Rev Latino-am Enfermagem 2008 janeiro-fevereiro; 16(1)
www.eerp.usp.br/rlae Artigo Original

AS REPRESENTACOES SOCIAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO DE
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O Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta dificuldades para a sua efetiva implementacdo. Este estudo objetivou
caracterizar os conteudos e a estrutura das representacbes dos profissionais acerca da implantacdo do SUS no municipio
do Rio de Janeiro. Adotou-se como eixos orientadores a Teoria de Representacdo e de Memoria Social, sendo desenvolvido
em 5 instituicbes de salide, com 100 profissionais. Os dados foram coletados através de evocacbes livres e analisados
pelo software EVOC 2000. Os resultados revelam um nucleo central caracterizado por atitudes negativas frente ao SUS. Na
zona de contraste, observa-se atitude negativa referida a funcionalidade e positiva relativa ao atendimento dos usuarios.
Na periferia, percebe-se a incorporacdo de novos posicionamentos a representacdo. Conclui-se que os profissionais
apresentam representacoes sociais que reconhecem o SUS como um novo sistema. No entanto, essa incorporacdo ndo
vem ocorrendo de forma naturalizada, mas desperta julgamentos sobre a pertinéncia dos principios do sistema.

DESCRITORES: memodria; sistemas de saude; sistema uUnico de saude

SOCIAL REPRESENTATIONS OF THE BRAZILIAN NATIONAL HEALTH CARE SYSTEM IN
THE CITY OF RIO DE JANEIRO, BRAZIL, ACCORDING TO THE STRUCTURAL APPROACH

The Brazilian National Health Care System — The Single Health System (SHS) [SUS-Sistema Unico de Satide] faces
difficulties for its effective implementation. This paper aims to characterize the contents and the social representation
structure of the Brazilian health care system among health care professionals in the city of Rio de Janeiro. The concept of
social memory and the theory of social representation were adopted as frameworks. Five health care institutions were
included in this research, with 100 professionals altogether. The free-association technique was used to collect data and the
EVOC 2003 software was used analyzed for data analysis. The results signal to a central nucleus, characterized by negative
attitudes regarding the SUS. In the contrast area, there is a negative attitude towards the effectiveness of the system and
a positive attitude towards the care provided to service users, also showing other principles. At its periphery, the implementation
of new opinions about the representation could be observed. It is concluded that the professionals present social
representations that recognize the SUS as a new system, eliciting negative attitudes among the professionals, and that is
in a process of formation or progressive transformation, raising judgments about the pertinence of the system’s principles.

DESCRIPTORS: memory,; health systems; single health system

REPRESENTACIONES SOCIALES DEL SISTEMA UNICO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE
RIO DE JANERO, BRASIL, SEGUN EL ENFOQUE ESTRUCTURAL

El sistema Unico de salud (SUS) enfrenta dificultades para una efectiva implementacion. Este estudio tiene
por objetivo caracterizar los contenidos y la estructura de las representaciones profesionales sobre la implementacion
del SUS en la ciudad de Rio de Janeiro. Fueron adoptadas como guias la Teoria de Representacion y Memoria Social,
desarrolladas en cinco instituciones con cien profesionales. Los datos fueron recolectados a través de narraciones
espontaneas y posteriormente analizados por el software EVOC2000. Los resultados muestran un ndcleo central que
se caracterizan por actitudes negativas frente al SUS. En el drea de contraste se observa una actitud negativa que se
refiere a la funcionalidad y una positiva, relacionada a la atencion de los usuarios. En las zonas periféricas de la ciudad
fue observada la incorporacion de nuevos posicionamientos frente a la representacion. Se concluye que en los
profesionales se observan representaciones sociales que reconocen al SUS como un nuevo sistema. Sin embargo,
esta incorporacion no se da de forma natural, generando criticas sobre la importancia de los principios del sistema.

DESCRIPTORES: memoria; sistema de salud; sistema uUnico de salud
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INTRODUCAO

Apés 15 anos da sua implantacao, o Sistema
Unico de Salide (SUS) se apresenta como politica que
deve possibilitar tanto o acesso universal a cuidados
basicos de saude, quanto a disponibilizagdo de
tecnologia de ponta. No entanto, sofre dificuldades
associadas a insuficiéncia de recursos financeiros e
materiais e a disparidade de saldrios e cargos, dentre
outras. Essa realidade caracteriza tensao interna do
sistema, vivenciada pelos profissionais de salde,
gerando a construgdo de forma particular de visualizar
e de enfrentar tais dificuldades.

O SUS reveste-se de importancia no quadro
sanitario brasileiro, ndo somente como estrutura de
organizacdo institucional da area da saude e modelo

de atendimento a clientela, mas especialmente pela
mudanga impressa por ele nas formas de
direcionamento, de conceber, de pensar e de fazer a
assisténcia & salde no pais‘". Apesar dos avancos
que o SUS alcangou na ultima década, coexistem ainda
aspectos inovadores e conservadores desse sistema
como caracteristica da atencgdo a saude no Brasil.

O aspecto inovador refere-se aos principios
e ao proprio perfil da proposta do sistema, bem como
a qualidade dos debates e da produgdo intelectual do
campo especifico. O carater conservador se expressa
na baixa institucionalidade alcangada, entre a
formulacdo e a execugdo efetiva de acgdes
transformadoras das praticas de salde. Percebe-se
ndo haver permeabilidade entre a modernidade
conceitual e legal e o conservadorismo das praticas
de salde, centradas num modelo assistencial
circunscrito a respostas a demandas imediatas, na
medicalizacdo da salde e na alta tecnologia de carater
hospitalocéntrico®,

Conforme discutido, a formulagdao do SUS
envolveu grande participacdo social, mobilizando
movimentos sociais, como a organizagdo da sociedade
civil em seus diversos setores de atuacdo (usuarios,
prestadores de servigo e agentes institucionais
publicos, dentre outros), que se expressaram em
acontecimentos concretos como a realizagdo das
Conferéncias Nacionais de Salde, no transcorrer do
acalorado debate académico em torno do tema‘®.

Entre as diretrizes politicas consolidadas pela
Constituicdo Federal no cenario nacional, encontram-
se os fundamentos da transformagdo do sistema de
salude brasileiro. A Constituicdo de 1988 definiu a
criacdo do SUS, que tem como principio basico o

acesso universal e igualitario as agdes e servicos para
a promogdo, protecdo e recuperacdo da atengdo a
saude. O texto constitucional expressa, ainda, clara
intencdo de deslocar o poder do centro para a periferia,
tendo como eixo central a descentralizagdo,
reforcando a autonomia municipal e a participagao
da comunidade. O municipio tem a incumbéncia
especifica de prestar servigos de atendimento a salde
da populagdo, e a Unido e aos Estados cabem prover
a cooperacdo técnica e financeira.

A plena regulamentagdao do SUS efetivou-se
apenas em 1990 (com a aprovagao das Leis 8.080 e
8.142) e sofreu vetos presidenciais importantes em
diversos artigos, especialmente no que se refere aos
mecanismos de transferéncia de recursos financeiros.
Assim, o Artigo 35, parte da Lei Organica 8.080,
coloca-se como ponto de partida para a construgao
de sistema de financiamento que favorega, e nao
dificulte, a implementagcdao dos postulados principais
do SUS. O Sistema de Saude deve ser efetivado a
partir de um conjunto de acGes e de servicos de saude
prestados por drgdos e instituicbes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, da administragdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo poder publico
e, de forma complementar, pela iniciativa privada‘®.

Os objetivos finais do SUS se caracterizam
como prestar assisténcia a populagdo a partir do
modelo de promocgdo da saude, que implica em acdes
que buscam eliminar ou controlar as causas das
doengas e agravos, ou seja, que determinam ou
condicionam o aparecimento de doengas; proteger a
salde da populagdo, que consiste em acgdes
especificas para prevenir riscos e exposi¢gées as
doengas e agravos a salde, ou seja, manter o seu
estado de saude; e desenvolver agdes de recuperagdo
da salde de forma a evitar mortes e seqlielas em
pessoas ja acometidas por processos morbidos.
Assim, esses objetivos propostos pelo sistema Unico
se caracterizam por ser orientados pelos principios
organizativos da descentralizagdo, regionalizagdo,
hierarquizagao, resolutividade, participagdao social e
complementaridade do setor privado, e constituem

objetivos estratégicos, que buscam dar concretude
(4-5)

\

ao modelo de atengdo a saude

O SUS ¢, entdo, definido como um sistema
Unico porque segue a mesma doutrina e 0s mesmos
principios organizativos em todo o territério nacional,
sob a responsabilidade das trés esferas autdnomas
do governo: federal, estadual e municipal. Dessa
maneira, ele ndo se caracteriza como servigo ou
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instituicdo, mas um sistema que se efetiva por um
conjunto de unidades, de servigos e de agdes que
interagem para o fim comum.

A sua construcdo é norteada por alguns
principios doutrindrios, quais sejam: a universalidade,
a equidade e a integralidade das acgdes de saude. A
universalidade implica em que todas as pessoas
tenham direito ao atendimento, ou seja, a saude é
considerada direito de cidadania e dever dos governos
municipal, estadual e federal; a eqlidade parte da
premissa de que todo cidaddo é igual perante o SUS
e sera atendido conforme as suas necessidades,
permitindo a diminuicdo das desigualdades existentes;
a integralidade implica em que todas as agdes de
promogdo, protecdo e de recuperagdo da saude
formam um todo indivisivel, que ndo pode ser
compartimentalizado. As unidades prestadoras de
servigos, com seus diversos graus de complexidade,
formam também um todo indivisivel, devendo
configurar em sistema capaz de prestar assisténcia
integral.

Simultaneamente, a organizacdo do SUS é
regida por cinco principios, sendo eles: a
regionalizacdo e a hierarquizagdo, a resolutividade,
a descentralizagdao, a complementariedade e a
participacdo dos cidaddos. A regionalizacdo e a
hierarquizagdo implicam que a rede de servigos do
SUS deve ser organizada de forma que todas as
regides contem com servicos de saude de diferentes
niveis de atencdo que se articulam a partir da sua
hierarquizagdo, permitindo conhecimento maior dos
problemas de salde em uma area delimitada,
favorecendo acgdes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, controle de vetores e educacdo em saude,
além das agdes de atencdao ambulatorial e hospitalar
em todos os niveis de complexidade.

A resolutividade é definida como a exigéncia
de que, quando um individuo busca o atendimento
ou quando surge um problema de impacto coletivo
sobre a saude, o servico correspondente esteja
capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel
exigido pela sua complexidade. A descentralizagcdo
representa a redistribuicdo das responsabilidades
pelas agBes e servigos de salde entre os varios niveis
de governo, chegando até o municipal.

A participacdo dos cidaddos, ou o controle
social, por sua vez, implica na garantia constitucional
de que a populagdo, através de entidades
representativas, devera participar do processo de
formulacdo das politicas de saude e do controle de

sua execugdo, em todos os niveis desde o federal
até o local. Por fim, a complementariedade do setor
privado estd prevista quando ha a necessidade de
contratacdo de servigos privados para a
complementacdo dos servigcos publicos.

No Brasil, apds a Constituicdo de 1988, o SUS
institucionalizou, através dos Conselhos de Saulde, a
acdo dos grupos de interesse, possibilitando a
participacdo de grupos sociais organizados, como
sindicatos, associacdes de moradores e igrejas junto
a representantes diretos do executivo, como
secretarios de salde e técnicos graduados. Essa
participacdo se desenvolve a partir de legislagdo
especifica, que define seus contornos, escopo de
decisBes e participantes*%>7),

O sistema esta sob responsabilidade federal,
estadual e municipal, uma vez que segue, em todo o
pais, os principios de equidade, universalidade e
integralidade da atencdo a saude, como ja citado
acima. Outro aspecto que caracteriza a organizagao
do sistema é a sua descentralizagdo politico-
administrativa, uma vez que institui o processo de
municipalizacdo, definindo que o préprio municipio
realize acGes de saude voltadas diretamente para os
cidadaos.

Diversos autores concordam que, apesar das
dificuldades,

descentralizacdo adotado pela politica de saude, em

houve avangos no modelo de
diregdo a municipalizacdo da gestdo e da explicitagao
das fungdes estaduais como coordenadores do sistema
de referéncia municipal. Quanto ao nivel federal,
ampliou-se o seu poder indutor e regulador, ao
introduzir novos mecanismos de transferéncia
vinculados as agbes e programas assistenciais®™.

Apesar do avango do processo de
municipalizacdo, observa-se distribuicdo de recursos
federais inter-regionais e interestaduais, que privilegia
os Estados mais desenvolvidos, principalmente nos
procedimentos de média e alta complexidade, sendo
gue aqueles relacionados a atencdo basica mostram-
se mais equitativos®. Aliado a isso, nota-se que o
processo de descentralizagdo, fundamentado nos
principios constitucionais de universalizagdo, equidade
e participagdo social, tal como previsto na Lei Organica
da Salude de 1990, apresenta avancos e retrocessos
em funcdao das ambigiidades, conflitos e contradicdes
em relacdo as mudancgas no papel do Estado Brasileiro
a partir da década de 9019,

A partir das consideragdes tracadas, definiu-

se como objetivo geral desta pesquisa caracterizar e
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comparar os processos de constituicdo e os contetdos
das representacdes sociais e das memdrias dos
profissionais de salde acerca da implantacdo do
Sistema Unico de Salde, junto a instituicdes
hospitalares, ambulatoriais e centros de salde do
municipio do Rio de Janeiro, buscando identificar e
caracterizar as politicas de saude efetivadas e as
diferentes praticas de salde desenvolvidas.

ABORDAGEM METODOLOGICA

A pertinéncia da associacdo do referencial
tedrico da meméria social***® a este estudo se
justifica pela importancia politica, econémica e
estratégica do sistema de saude para as politicas
publicas no Brasil, assim como pelo tempo decorrido
desde a implantagdo do SUS e a municipalizagao da
saude no Rio de Janeiro, o que possibilita a analise
desse processo a partir das memaorias construidas
pelas instituicoes de salude e pelos profissionais
enquanto interlocutores institucionais*®,

Buscar conhecer as politicas municipais e as
praticas de saude desenvolvidas nas cidades,
portanto, reveste-se de importancia e implica na
definicdo de um referencial tedrico que possibilite
visualizar a implantagdo do SUS, ndo apenas a partir
do olhar normativo-institucional, mas também a partir
de diferentes pensares, que permitam retraduzir o
cotidiano das relagdes dentro desse complexo
sistema. Dessa forma, buscar acessar a memoria e
as representagles sociais dos diferentes grupos
sociais que ai interagem e, de certa forma,
reconstroem o SUS no cotidiano dos servigos de saude
pode ser caminho proficuo para a compreensdo dos
aspectos psicossociais que se somam aos tantos
outros elementos, resultando no sistema corporificado
dos servicos de salde***®),

Associado a esse referencial, adotou-se
também a Teoria das Representagdes Sociais no ambito
da psicologia social, utilizando, inclusive, proposta
complementar a essa teoria, qual seja, a abordagem
estrutural ou a teoria do nlcleo central*31416),

Ressalta-se que uma representacdo é
constituida de um conjunto de crengas, informacoes,
opiniGes e atitudes a propdsito de um dado objeto
social. Esse conjunto de elementos se organiza,
estrutura e se constitui num sistema sociocognitivo
de tipo especifico. A abordagem estrutural considera
que a organizacdo de uma representagdo social

apresenta caracteristica especifica, a de ser
organizada em torno de um nlcleo central,
constituindo-se em um ou mais elementos que dao
significado & representagdo™?,

Dessa maneira, os elementos presentes
nesse nucleo oferecem seu sentido fundamental e
inflexivel. Sendo assim, como caracteristica ontoldgica
do nlcleo de determinada representagdo, ressalta-
se a natureza do objeto representado, o tipo de
relacdes que o grupo mantém com esse objeto e o
sistema de valores e padrdes sociais que constituem
o0 ambiente de vida, em sua dimensdo objetiva ou
subjetiva, do individuo e do grupo.

O desenho metodoldgico envolveu cinco
instituicdes de saude localizadas na cidade do Rio de
Janeiro, que tinham sido constituidas ha, pelo menos,
15 anos, de modo que tivessem construido uma
histéria dentro do Sistema de Saude brasileiro. A
escolha das instituicbes obedeceu aos seguintes
critérios: um hospital publico federal de grande porte;
um hospital estadual, geral, de grande porte; um
hospital municipal; um hospital privado, conveniado
com o SUS, ha pelo menos 15 anos, de grande porte;
e um centro de saude de grande porte, pertencente
a rede publica municipal de saude.

A coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 2003, com 100 profissionais, que
desenvolviam acdes no dmbito das instituicdes
selecionadas, 20 para cada unidade e que atuavam
nas respectivas instituicdes ha pelo menos 15 anos.
A escolha dos profissionais obedeceu aos seguintes
critérios de inclusdo: 5 sujeitos ocupando postos
administrativos ndo diretivos; 5 sujeitos ocupando
postos administrativos diretivos; 10 sujeitos
envolvidos em atividades operacionais, 5 de nivel
superior e 5 de nivel médio ou basico.

As cinco instituicdes localizam-se no
municipio do Rio de Janeiro, todas de facil acesso a
populacdo e com histéria de prestacdo de assisténcia
anterior a implantagdo do SUS. A coleta de dados foi
realizada através da técnica de evocagGes livres que
busca apreender a percepgdao da realidade a partir
de uma composicdo semantica preexistente,
composicdo essa normalmente ndo sé concreta, mas
também imagética, organizada ao redor de alguns
elementos simbodlicos simples. Nesse sentido, a
aplicagdo pratica do teste consiste em pedir aos
sujeitos que associem, livre e rapidamente, a partir
da audicdo, ou visualizacdo, de palavras indutoras

(estimulos), outras palavras ou expressdes('®).
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A evocacgdo livre apresenta-se como técnica
importante para coletar os elementos constitutivos
do conteldo de uma representagdo e ressalta-se que
o carater espontaneo e a dimensdo projetiva dessa
técnica de coleta de dados permite o acesso de forma
mais rapida do que a entrevista, por exemplo, aos
elementos que constituem o universo semantico do
objeto estudado*®. O termo indutor para a coleta de
evocagdes livres foi a expressdo Sistema Unico de
Saude (SUS), a qual os sujeitos deveriam associar
cinco palavras ou expressdes que viessem
imediatamente a cabeca.

A analise das evocacles livres combina dois

aspectos acerca das palavras evocadas, que sdo a
frequUéncia e a ordem em que foram evocadas,
procurando assim criar um conjunto de categorias
organizadas em torno desses termos, para confirmar
as indicacdes sobre o seu papel organizador das
representagdes. O cruzamento desses dois critérios
produz o quadro de quatro casas ou quadro de quatro
divisdes 319,
Para o tratamento dos dados coletados, foi
utilizado o software EVOC (Ensemble de programmes
pemettant | “analyse des evoctions), versdo 2000, que
possibilita efetuar a organizagdao dos termos
produzidos em funcgdo da hierarquia subjacente a
freqUéncia e a ordem de evocacdo e favorece a
construcdo do quadro de quatro casas('”.

O produto das evocagbes foi organizado
previamente, conforme ja mencionado, constituindo
um corpus para analise, sendo preservada a ordem
natural das evocacgbes produzidas pelos sujeitos. O
material foi, entdo, tratado pelo software Evoc 2000,
que calculou a frequéncia simples de cada palavra
evocada, as freqléncias hierarquizadas de cada
palavra e a média das ordens médias de evocacgéo e,
ao final, gerou o quadro de quatro casas. No tocante
aos aspectos éticos da pesquisa, foram respeitados
os principios da resolugdo 196/96. Nesse sentido, cada
instituigdo autorizou o desenvolvimento do estudo em
seu interior e cada sujeito participante assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido - TCLE.

RESULTADOS

A analise do corpus, formado pelas
evocacOes de todos os sujeitos, revelou que foram
evocadas 444 palavras e a média das ordens médias
de evocagdo foi de 2,7, numa escala de 1 a 5.

Considerando que foram desprezadas as evocagdes
cuja frequéncia foi igual ou inferior a 8, encontrou-se
a freqléncia média de evocacdo igual a 13. A analise
combinada desses dados resultou no quadro de quatro
casas a seguir.

Tabela 1 - Demonstrativo do quadro de quatro casas
do conjunto de sujeitos estudados, profissionais das
cinco instituicGes de saude. Rio de Janeiro, 2003

OME >27 <27
;;?é Termo evocado Posic. Freq. OME Termo evocado Posic. Freq. OME
>13 Atendimento + 33 268 Bom + 18 3.1
Ruim - 33 257
Condigdes de salde + 16 248
Sus + 15 186
Nao funciona - 13 265
<13 Ajuda + 12 250 Necessario + 11 309
lgualdade + 12 175 Direito + 10 350
Desorganizado - 10 240 Atuacdo profissional + 9 300
Unificagao + 9 155 Atendimento aos pobres  + 9 277
Mentira - 8 250 Doenca + 9 288
Facilidade + 8 225 Vaidarcerto + 8 337
Desatenc@o 8 P312

OME: Ordem média de evocagéo

Considerando as premissas da Teoria do
Nucleo Central®®'%17) as palavras agrupadas no
quadrante superior esquerdo s3o aquelas que tiveram
as maiores frequéncias e foram mais prontamente
evocadas, formando, portanto, o nucleo central da
representagdo. Esses elementos exercem a fungdo
de defesa da representacdao e caracterizam a parte
dura da mesma, menos sensivel a mudangas em
funcdo do contexto externo ou das praticas cotidianas
dos sujeitos. As palavras que formam o nucleo central
da representagdo do SUS e revelam posicionamento
negativo dos profissionais frente ao sistema de salde,
especialmente no que se refere a qualidade e a
funcionalidade do mesmo, representadas como ruim
e que ndo funciona.

Por outro lado, o nucleo central se apresenta
mais complexo na medida que dele participam
palavras que revelam o reconhecimento dos objetivos
preconizados para o SUS, especificados pelos sujeitos
como atendimento e condi¢cbes de salde; sendo o
atendimento o elemento que parece conferir
identidade ao sistema.

Ao mesmo tempo, o termo ruim traz
agrupado um conjunto de expressdes como caos,
precario, porcaria, sucateado, ndo atender bem,
caréncia de atendimento, falta de condigGes, deixa a
desejar e deficitario, por exemplo. A expressdo néo
funciona abrange idéias como ndo foi para frente,
ndo posso contar com ele, na pratica tem falhas, ndo
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implantado satisfatoriamente e ndo estd dando certo,
dentre outras e condi¢cées de salde abarca idéias
como condigbes de saude adequadas para a
populacdo, ndo faltar nada, salde, salude da pessoa
e salide publica.

Dessa forma, observa-se que o termo ruim
é o elemento com maior freqiiéncia e o terceiro menor
rang, e parece expressar a forma como os sujeitos
representam o SUS em seus aspectos gerais,
inferéncia essa que pode ser reforcada pela expressdo
ndo funciona. Parece estabelecer relagdes, ainda, com
a evocacdo atendimento, reforgando a nogdo de pouca
funcionalidade, ma qualidade e estrutura deficitaria
do Sistema de Saude.

O contraponto a essa relagdao entre ruim e
atendimento se expressa através da expressdo
condigbes de saude, que parece indicar a importancia
do SUS para o atendimento a populagdo. A sigla SUS
indica uma dimensdo imagética dos sujeitos com
relagdo ao sistema publico de saude, uma vez que
sua denominacdo é evocada.

Outro ponto importante a ser destacado nesse
quadrante é a relacdo apontada pelos sujeitos entre
sua representacdo do sistema de salude e o
atendimento recebido. Ou seja, o atendimento parece
conferir identidade ao SUS, estabelecendo-se como
seu objetivo. Esse termo aponta para a reafirmacgao
do principio de universalizagcdo do atendimento
previsto para o SUS na sua Lei Organica*®.

O fato da centralidade representacional se
apresentar como caracteristicamente negativa parece
expor as construgdes mentais dos profissionais acerca
do sistema dentro do qual trabalham. A representagao
mostra-se permeada pelo aspecto pratico do sistema,
em que a oferta de agles e servicos ndo tém sido
suficientes para suprir as demandas oriundas da
populagdo.

De forma paralela, a circulagdo de informagdo
acerca do sistema de salde (importante dimensao
para a construgdo das representagdes sociais),
normalmente veiculadas pela midia (televisiva,
impressa e digital), expde, com preferéncia, as
mazelas do sistema, ainda que algumas conclusdes
sejam apressadas e superficiais, mas repassadas e
apreendidas como verdade. A estrutura
representacional sofre a influéncia dessa situacédo,
sendo fundamental também considerar a importéancia
das deficiéncias e dificuldades presentes no seio do
sistema e que se encontra revelada na representagao

deste grupo™*®,

No quadrante superior direito localizam-se as
palavras que também tiveram alta freqiéncia, mas
cuja posicdo média na ordem de evocacdo ndo foi
suficiente para que integrassem o nucleo central, sendo
denominada de primeira periferia. Nesse espago da
representacdo, observa-se a afirmacgdo de atitude
positiva com relacdo ao SUS, especialmente no que
se refere a funcionalidade do mesmo, revelando
contradicdo com os elementos do nucleo central.

A positividade presente na primeira periferia
apresenta-se desdobrada na segunda (quadrante
inferior direito) e relaciona-se a interface da
representacdo com a realidade. O aspecto positivo
dessa parte da estrutura representacional parece
indicar as solugdes fornecidas pelo sistema aos
principais problemas de salude da populagdo. Nesse
sentido, pode-se destacar a possibilidade de acesso
as acgles e servicos de saude como direito de cidadania
e apreendido simbolicamente como recuperacdo de
facetas importantes da dignidade por parte de
parcelas da populacdao, independente de classe social
ou de insercdo no mercado de trabalho®®.

No quadrante inferior esquerdo ocorre
situagdo inversa, sendo ai situadas as palavras com
menores freqlUéncias, mas que foram mais
prontamente evocadas. Portanto, em fungdo das
freqiéncias abaixo da média, ndo estdo inseridas no
ambito do nucleo central, sendo denominada de zona
de contraste, comportando elementos diferentes do
nucleo central e caracterizando variagdes da
representacdo entre subgrupos(*®.

Observa-se, nesse espaco da representacdo,
duas atitudes presentes: uma atitude negativa referida
a funcionalidade do sistema (desorganizado e
mentira), e uma positiva referida ao atendimento
dispensado aos usuarios dos servigos (ajuda e
facilidade). Ainda, na zona de contraste, pode-se
evidenciar a incorporagdo, pelos profissionais
pesquisados, dos principios de unificagdo e igualdade
previstos para o sistema de saude brasileiro pela sua
Lei Organica**®,

Dois destaques sdo importantes nesse
quadrante, quais sejam, o primeiro relacionado a
presenca de elementos negativos que reforgam outras
palavras presentes na estrutura nuclear, fornecendo
caracterizagdo ainda mais negativa a representagao.
O segundo, pela apreensdo de alguns principios do
sistema de salide em seus aspectos principais, o que
tende a indicar que a construcdo teodrica acerca do
SUS estd se integrando a estrutura da representacdo.
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Esse fato chama a atengdo uma vez que,
apesar do desenvolvimento de agles cotidianas por
parte dos profissionais em seu interior, a integragao
do sistema a cartografia mental do grupo ndo ocorreu
de forma plena. Nesse momento, os aspectos
negativos, advindos de sua operacionalizagao,
parecem se sobrepor as orientagdes principais
presentes em seu arcabougo teodrico e legal,
especialmente quando se considera que 15 anos se
passaram desde a sua regulamentagdo e
implementacgao.

Por outro lado, a ampliacdo da rede basica e
os esforcos continuos para a construcdo de uma rede
integrada de atendimento permitiram o aumento da
cobertura em saude da populagdo e a sua
aproximacdo fisica com os profissionais e as unidades
de salde, ora explicitados pelos elementos positivos
da representacdo social. Cabe destacar, ainda, que a
presenga da positividade e da negatividade na
estrutura da representagdo ndo se apresenta como
contradicdo tedrica, mas sim como exposicdo das
tensOes existentes em seu interior. Essas tensdes
explicitam, dentre outras coisas, a mutua implicacdo
entre representagdes e praticas, em que o nucleo
central fornece sentido as acles cotidianas e essas,
por sua vez, podem influenciar a transformacdo da
representacgdo®,

As palavras localizadas no quadrante inferior
direito sdo aquelas com menores freqléncias de
evocacdo e evocadas mais tardiamente, compondo
os elementos da segunda periferia da representagao.
Nesse espaco da representagdo do SUS, observa-se
atitude positiva frente ao SUS, reconhecendo-o como
um direito e necessdrio, mas, ao mesmo tempo,
revela como objetivos o atendimento aos pobres e a
doenca, negando o carater de unicidade destacado
na zona de contraste, assim como o0 seu
direcionamento para as condicGes de saude, revelado
no nucleo central. Deve-se considerar, no entanto,
gue os elementos ai presentes sdo os mais mutantes
da representagdo, ou seja, oscilam e revelam, mais
claramente, as agressbes sofridas pela representagao
em funcdo das praticas desenvolvidas e das variacGes
do contexto externo, o que pode explicar a presenca
dos termos citados(®71®),

Nesse quadrante, os sujeitos destacam tanto
as suas questdes e demandas como profissionais
inseridos no sistema, quanto as questbes e demandas
da populacdo observadas no seu cotidiano. Assim, o

SUS aparece como necessario e direito, conferindo

importancia ao sistema no contexto da atencgdo a
salde, especialmente quando ele é também
apresentado como atendimento aos pobres. Ao
mesmo tempo, desdobra-se, de forma pragmatica e
concreta em expressdes evocadas, como atuacdo
profissional, a parte pratica do atendimento localizado
no nucleo central, e o atendimento aos pobres,
sugerindo o publico-alvo desse atendimento. Outra
idéia trazida por essa expressdo € a de que somente
0s pobres, que ndo possuem outra alternativa,
aceitam ser atendidos em um sistema ruim e que

no funciona”,

CONCLUSOES

Considerando que a construgdo de uma
representacdo implica na incorporagao de diversos
elementos, tais como conhecimentos relativos aos
objetivos do SUS, aos seus principios e a sua dinamica
interna, mas também implica em se posicionar diante
dele, aceitando-o ou ndo, observa-se que a
representacdo caracterizada revela, através da sua
estrutura, um processo representacional em
formacdo, caracterizada por atitudes negativas mais
fortemente marcadas e atitudes positivas que
comecam a ser incorporadas a representacdo, dai a
sua presenga na zona de periferia e na zona de
contraste e ndo no nucleo central.

Por outro lado, elementos relativos a
incorporagao de conhecimento sobre os preceitos do
SUS podem também ser observados, tanto em nivel
central, quanto periférico da representacgdo,
confirmando a hipdtese langcada de uma
representacdo em formacgao. Deve-se destacar, ainda,
que a presenga das nogdes de ndo universalidade do
SUS e do seu direcionamento a doenca reflete parte
do pensamento social, que associa politicas publicas
a pobreza e a falta de qualidade, nogdes arcaicas
que ainda se manifestam no pensamento profissional.

Os dados observados na analise estrutural
da representacdo ndo permitem visualizar todas as
caracteristicas do sistema de saude brasileiro, como
os recursos humanos, o financiamento e a
participacdo da populacdo. No entanto, permitem
vislumbrar o posicionamento dos sujeitos frente as
condicbes do atendimento a salde, ao acesso da
clientela ao sistema, bem como revelam, pelo grupo
estudado, conhecimento fragmentado dos objetivos

e principios que regem o SUS.
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Conclui-se que os profissionais apresentam
memorias e representagles sociais que reconhecem
0 SUS como sistema diferente do anterior, refletindo
conteudo coerente com os principios propostos, o que
aponta para o progressivo processo de incorporagao

dos mesmos. No entanto, essa incorporagao nao vem
ocorrendo de forma naturalizada, mas desperta
julgamentos por parte dos profissionais de saude
sobre a prépria pertinéncia desses novos principios
da atencdo publica a salde, na realidade brasileira.
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