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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) apresenta-
se, na atualidade e no Brasil, como a politica que
da o contexto para as praticas profissionais em
satude, sendo orientado por um aparato juridico
e normativo, que define as suas bases filosoficas e
operacionais. Nesse sentido, o SUS deve possibilitar
o0 acesso universal as a¢des e servigos de satide, em
funcio das necessidades apresentadas pelos sujei-
tos. No entanto, enfrenta dificuldades associadas,
dentre outros aspectos, a insuficiéncia de recursos
financeiros face as demandas apresentadas; a falta
de organizacio de estados e municipios para a
efetivagdo de agdes regionalmente hierarquizadas;
ao repasse de recursos financeiros; a disparidade de
salarios e cargos; e a disparidade de posi¢des dos
gestores e profissionais frente ao sistema.

Destaca-se, ainda, que o SUS reveste-se de
importancia no quadro sanitario brasileiro, ndo so-
mente como estrutura de organizagdo institucional
da area da satide, mas especialmente pela mudanga
impressa por ele nas formas de direcionamento, de
concepgio, e de execugio da assisténcia a satide no
pais.! Apesar dos avangos alcangados na Gltima déca-
da, coexistem em seu interior aspectos inovadores e
conservadores que caracterizam a atengio a satide no
Brasil. O carater inovador refere-se aos principios e
a0 proprio perfil da proposta do sistema, bem como
a qualidade dos debates e da produgio intelectual
do campo cientifico. O conservador se expressa na
baixa institucionalidade alcangada pelo sistema,
entre a formulacio e a execucio efetiva de acdes
transformadoras das praticas de satide. Percebe-se
ndo haver permeabilidade entre a modernidade
conceitual e legal e o conservadorismo das prati-
cas de satde, centradas num modelo assistencial
circunscrito as respostas as demandas imediatas,
na medicalizagdo da saide e na alta tecnologia de
carater hospitalocéntrico.”?

Buscar conhecer as politicas municipais e as
praticas de sadde desenvolvidas nas cidades, portan-
to, reveste-se de importancia e implica na definigdo
de um referencial te6rico que possibilite visualizar
aimplantagdo do SUS, ndo apenas a partir do olhar
normativo-institucional, mas também a partir de
diferentes pensares que permitam retraduzir o coti-
diano das relagdes dentro desse complexo sistema.*
Dessa forma, buscar acessar as representagdes sociais
dos diferentes grupos sociais que ai interagem e, de
certa forma, reconstroem o SUS no cotidiano dos
servicos de satide, coloca-se como um caminho pro-

ficuo para a compreensio da faceta psicossocial que
se soma aos tantos outros elementos, resultando no
sistema corporificado dos servigos de satide.

A partir das consideragdes tragadas, definiu-se
como objetivo deste estudo caracterizar as repre-
sentagdes sociais de profissionais de satde acerca
do SUS e comparar as estruturas dos sub-grupos em
termos da faixa etaria e da func¢io desenvolvida nas
institui¢des hospitalares, ambulatoriais e centro de

, e : )
satde do municipio do Rio de Janeiro.

ABORDAGEM METODOLOGICA

Adotou-se para a orientacio deste estudo
a Teoria das Representagées Sociais,® utilizando
uma proposta complementar a esta teoria, qual
seja, a abordagem estrutural ou a Teoria do Nucleo
Central.” Define-se representagdes sociais, neste con-
texto, como sendo o produto e o processo de uma
atividade mental, através do qual um individuo ou
um grupo reconstitui a realidade com a qual ele se
confronta e para a qual ele atribui um significado
especifico.®” Acresce-se que a organizagio de uma
representagio social apresenta uma caracteristica es-
pecifica, a de ser organizada em torno de um ntcleo
central, que € constituido por um ou mais elementos
que dio significado a representagdo, fornecendo um
sentido fundamental e inflexivel 2 mesma.”

O desenho metodologico envolveu cinco
institui¢des de satide localizadas na cidade do Rio
de Janeiro, que tinham sido constituidas antes da
implantagio do SUS, de modo que tivessem ja
construido uma histéria dentro do sistema de sat-
de brasileiro. A escolha das instituicdes obedeceu
aos seguintes critérios de composi¢do: um hospital
publico federal; um hospital estadual geral; um hos-
pital municipal; um hospital privado, conveniado
com o SUS, ha pelo menos 18 anos; e um centro
de satde pertencente a rede publica municipal de
saide. Destaca-se que esta composi¢io objetivou
abarcar diferentes tipos de institui¢des, tendo como
critério o tipo de vinculagdo - Federal, Estadual e
Municipal — e a especificidade do SUS na cidade do
Rio. A unidade basica foi selecionada enquanto uma
institui¢do municipal portadora das especificidades
deste nivel de atenc3o.

Os dados foram coletados no primeiro
semestre de 2003 junto a 105 profissionais que
desenvolviam ag¢des no ambito das institui¢cdes
selecionadas, sendo 21 de cada unidade, que atu-
avam nas respectivas institui¢des ha pelo menos
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15 anos. A escolha dos profissionais obedeceu aos
seguintes critérios de inclusio: sujeitos ocupando
postos administrativos ndo diretivos; sujeitos
ocupando postos administrativos diretivos; sujei-
tos envolvidos em atividades operacionais com
nivel superior de formagio e com nivel médio ou
basico, distribuidos proporcionalmente. O corte
de idade dos participantes, exposto nos resultados
(50 anos), foi baseado na distribui¢io de idade
do conjunto dos sujeitos, objetivando constituir
grupos numericamente iguais. Destaca-se ser esta
uma exigéncia para as comparag¢des na abordagem
estrutural das representagdes sociais.

A coleta de dados foi realizada através da técnica
de evocagdes livres, que busca apreender a percepgio
da realidade a partir de uma composi¢io semantica
preexistente, composi¢io esta normalmente nio
sO concreta, mas também imagética, organizada ao
redor de alguns elementos simbolicos simples. Nesse
sentido, a aplicagdo pratica do teste consiste em pedir
a0s sujeitos que associem, livre e rapidamente, a par-
tir da audigio ou visualizagio de palavras indutoras
(estimulos), outras palavras ou expressoes.”

Para o tratamento dos dados coletados foi uti-
lizado o software EVOC (Ensemble de Programmes
Permettant L”analyse des Evocations), versio 2000,
que possibilita efetuar a organizagio das palavras
produzidas em fun¢do da hierarquia implicita a
combinagio da freqiiéncia com a ordem natural de
evocagdo. A técnica de analise consiste na constru-
¢do de um quadro de quatro casas, pelas quais sio

distribuidas as palavras evocadas, considerando os
critérios de maiores freqiiéncias e Ordens Médias
de Evocagio (OME).

No tocante aos aspectos éticos da pesquisa, fo-
ram respeitados os principios da Resolugio 196/96
do Ministério da Satde. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Parecer N°
006/2005, pelas instituigdes participantes e pelos
sujeitos, através da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

O SUS INCORPORADO E RECONSTRU-
DO PELOS PROFISSIONAIS

Os resultados serdo apresentados conside-
rando inicialmente a representagio do conjunto
de profissionais sobre o SUS e, em seguida, os
resultados das duas comparages propostas: fungio
operacional ou administrativa e faixa etaria - infe-
rior ou superior a 50 anos.

A analise do corpus formado pelas evocagdes
de todos os sujeitos pesquisados (105) revelou que,
em resposta ao termo indutor “SUS”, foram evoca-
das 444 palavras e que a média da ordem de evocagio
foi de 2,7, numa escala de 1 a 5. Considerando que
foram desprezadas as evocagdes cuja freqiiéncia
foi igual ou inferior a 8, encontrou-se a freqiiéncia
média de evocagdo igual a 13. A analise combinada
desses dados resultou no quadro de quatro casas
apresentado na Figura 1.

OME >27 <2.,7

Freq. Média| Termo evocado |Posi¢ado |Freq.| OME Termo evocado Posicao |freq.| OME
Atendimento +- 33 2,68 |Bom + 18 3,11

Ruim - 33 2,57

>13 Condic¢des de saude +- 16 2,48

SuUs +- 15 1,86

Nao funciona - 13 2,65
Ajuda + 12 2,50 |Necessario + 11 3,09
Igualdade + 12 1,75 |Direito + 10 3,50
Desorganizado - 10 2,40 |Atuacgéao profissional +- 9 3,00
<13 Unificagéo +- 9 1,55 |Atendimento aos pobres +- 9 2,77
Mentira - 8 2,50 |Doenga +- 9 2,88
Facilidade + 8 2,25 |Vai dar certo + 8 3,37
Desatencao - 8 3,12

Legenda: OME - Ordem Média de Evocagdes.

Figura 1 - Estrutura da representagio social do conjunto de profissionais estudados das cinco institui-

¢oes de saude. Rio de Janeiro, 2003.
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Considerando as premissas da Teoria do
Nucleo Central, as palavras agrupadas no qua-
drante superior esquerdo s3o aquelas que tiveram
as maiores freqiiéncias e foram mais prontamente
evocadas, formando, portanto, por hipétese, o
ntcleo central da representagio. Esses elementos
caracterizam a parte mais consensual e estavel
da representagdo, assim como menos sensivel a
mudancas em funcio do contexto externo ou das
praticas cotidianas dos sujeitos.”

As palavras que formam o nucleo central da
representagio do SUS revelam um posicionamento
negativo dos profissionais frente ao sistema de satde,
especialmente no que se refere a qualidade das a¢des
e a funcionalidade desse sistema, representado como
“ruim” e que “nio funciona”. Observa-se, por outro
lado, palavras que demonstram o reconhecimento
dos objetivos preconizados para o SUS, especifica-
dos pelos sujeitos como “atendimento” e “condigdes
de satde”; sendo o “atendimento” o elemento que
parece conferir identidade ao sistema, caracterizan-
do assim um nucleo central mais complexo do que
se fosse composto apenas por atitudes positivas ou
negativas diante do objeto de estudo.

O termo “ruim” expressa uma negatividade ca-
racterizada por um conjunto de significados, como
caos, precario, porcaria, sucateado, ndo atender
bem, caréncia de atendimento, falta de condigdes,
deixar a desejar e deficitario, por exemplo. A expres-
sdo “ndo funciona” abrange afirmativas como nio
foi para frente, ndo posso contar com ele, na pratica
tem falhas, ndo implantado satisfatoriamente e nio
esta dando certo, dentre outras; e a expressdo “condi-
¢Oes de saude” abarca os significados de condigdes de
saude adequadas para a populagio, nio faltar nada,
saude, saude da pessoa e satide publica.

Desta forma, observa-se que o termo “ruim”
apresenta-se como o elemento com maior freqi-
éncia e a terceira ordem média de evocagio, o que
o coloca como o mais importante componente do
nucleo central. Ele parece expressar a forma como
os sujeitos representam o SUS em seus aspectos
gerais, inferéncia esta que parece ser reforgado pela
expressio “ndo funciona”. Esse termo estabelece,
ainda, uma relagdo de qualificagdo com a evocagio
“atendimento”, reforcando a nogio de nio funcio-
nalidade, ma qualidade e estrutura deficitaria do
sistema de satilde. Um contraponto a essa configura-
¢do negativa, expressa por “ruim” e “atendimento”,
pode ser observado na expressio “condigdes de sat-
de”, que parece indicar a importancia do SUS para

o atendimento de satide a populagdo. A sigla “SUS”,
também evocada, embora apenas repita o termo
indutor, pode estar indicando, pela reafirmagcio,
uma certa valorizagdo positiva do sistema.

O fato da centralidade representacional se
apresentar como mais negativa indica que as ava-
liagSes dos profissionais acerca do sistema dentro
do qual trabalham sio predominantemente nega-
tivas. A representagdo mostra-se permeada pelos
aspectos praticos desse sistema, no qual a oferta
de agdes e servigos nio tem sido suficiente para
suprir as demandas resultantes das necessidades de
saude da populagio.’

De forma paralela, deve-se considerar que
participam da construgio das representagdes as
informacdes acerca do sistema de satide veiculadas
cotidianamente pela midia televisiva, impressa e
digital, que costuma expor com destaque as mazelas
do sistema. Ainda que algumas das suas conclusdes
sejam apressadas e superficiais, elas tendem a ser
repassadas e apreendidas como verdade pelo publico
consumidor, inclusive os profissionais de saade. A
estrutura representacional, portanto, expressa tam-
bém a assimilagdo desses posicionamentos midiati-
cos, que sdo incorporados a representagio do grupo
social como se fossem produzidas por ele.*’

No quadrante superior direito do quadro de
quatro casas localizam-se as palavras que também
tiveram uma alta freqiiéncia, mas cuja posi¢io média
na ordem de evocagdo nio foi suficiente para que
integrassem o nucleo central, constituindo assim o
que se tem denominado de primeira periferia. Nesse
espago da representagdo observa-se a afirmacio de
uma atitude positiva com relagdo ao SUS, especial-
mente no que se refere a funcionalidade do mesmo.
Essa contradi¢do com os elementos do nicleo cen-
tral merecera em breve maiores consideragdes.

Antes, porém, cabe assinalar que a positividade
presente na primeira periferia, apresenta-se desdobra-
da na chamada segunda periferia (quadrante inferior
direito), que constitui a interface mais proxima da
representagio com as praticas sociais. Nesse espago
da representagdo, observa-se uma atitude positiva
frente ao SUS, reconhecendo-o como um “direito”
e “necessario”, mas, a0 mesmo tempo, na medida
em que enfatiza como objetivos o “atendimento
aos pobres” e a “doenga”, negando-lhe o carater de
unicidade, que lhe deveria ser inerente, assim como
o seu direcionamento para as condi¢des de promogio
da satide, revelado no nicleo central. Deve-se consi-
derar, no entanto, que os elementos ai presentes sdo
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os mais mutaveis da representagdo, ou seja, oscilam e
revelam, mais claramente, as transformagdes sofridas
pela representagio em fungdo das praticas desenvol-
vidas e das variagdes do contexto externo, o que pode
explicar a presenca dos termos citados.*’

Por outro lado, o carater positivo atribuido
2o SUS no sistema periférico parece indicar as so-
lugdes dadas pelo sistema aos principais problemas
de satide da populagio. Nesse sentido, pode-se des-
tacar a possibilidade de acesso as agdes e servigos
de satide como direito de cidadania e apreendido
simbolicamente como recuperagio da dignidade
por parte de parcelas mais extensas da populagio,
independentemente de classe social ou de inser¢io
no mercado de trabalho.>"°

No quadrante inferior esquerdo ocorre situ-
agdo inversa, sendo ai localizadas as palavras com
menores freqiiéncias, mas que foram muito pronta-
mente evocadas. Portanto, em fungdo das freqiién-
cias abaixo da média, nio estio inseridas no ambito
do nucleo central, sendo denominada de zona de
contraste. Essa zona comporta elementos que ca-
racterizam variagOes da representagio em fungio de
sub-grupos, sem, no entanto, modificar os elementos
centrais e a propria representacio.* Observam-se,
nesse espago da estrutura da representagido, duas
atitudes opostas: uma negativa, referida a funciona-
lidade do sistema (“desorganizado” e “mentira”), e
uma positiva, referida ao atendimento dispensado
aos usuarios dos servigos (“facilidade”), embora

também revele uma conotagio assistencialista, que
se expressa no termo “ajuda”. Ainda nesse quadrante
pode-se evidenciar, nos elementos “unifica¢io” e
“igualdade”, a incorporagdo, a representagio dos
profissionais pesquisados, dos principios de acesso
universal e equidade das a¢des de satide, previstos
na Lei Organica do SUS.#1°

Concluindo a analise da representagio global
manifestada pelo conjunto dos sujeitos, verifica-se
que a composi¢io da zona de contraste, que vem de
ser descrita, reproduz, de certo modo, a contradigio
anteriormente assinalada entre o SUS ser considera-
do centralmente como “ruim”, mas também como
“bom” na primeira periferia. E, pois, assim mesmo
- negativa e positivamente, 20 mesmo tempo — que
o SUS é representado pelos profissionais de saade
do municipio do Rio de Janeiro, consideradas as
extremas diferencas que um tal conjunto social
naturalmente apresenta em termos ideologicos,
de experiéncias acumuladas ao longo do exercicio
profissional, de maior ou menor proximidade em
relagio as atividades operacionais ou administrati-
vas, e assim por diante.

A analise das representagdes em fungio da
faixa etaria pode ser observada nos dois quadrantes
apresentados a seguir, relativos aos profissionais
acima de 50 anos (Figura 2), e com idade igual ou
menor que 50 anos (Figura 3). No que se refere ao
sub-grupo de profissionais acima de 50 anos (Figura
2), foram analisados os dados de 57 sujeitos.

OME <27 22,7

Freq. Med. Termo evocado | Posicdo | Freq.| OME Termo evocado Posicao |Freq.| OME
Atendimento +- 19 2,57 |Bom + 8 3,25

Ruim - 13 2,15

28 Condicdes de saude +- 11 2,18

SuUS +- 9 1,55

Ajuda + 8 2,12
Igualdade + 7 1,71 |Direito + 7 3,42
Hospital +- 6 2,66 |Atuacdo profissional +- 7 3,14
<8 Abrange geral + 6 2,66 |Doenca - 5 3,80
Facilidade + 6 2,33 |Necessario + 5 2,80
Seguranga + 5 2,80
Universalidade + 5 2,80

Legenda: OME - Ordem Média de Evocagdes.

Figura 2 - Estrutura da representagio social do sub-grupo de profissionais acima de 50 anos. Rio de

Janeiro, 2003.
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A hipdtese de ntcleo central da representagio
social dos profissionais que possuem idade superior a
50 anos se aproxima sobremaneira da analise do grupo
geral, diferenciando-se apenas por uma amenizagio
da sua dimensio negativa e por um maior destaque
do carater assistencialista atribuido ao sistema, ao
incorporar a palavra “ajuda” ao seu nucleo central. A
auséncia da expressio “ndo funciona”, nio somente
neste quadrante, mas também em toda a estrutura
representacional, expressa uma neutraliza¢io parcial
da atitude negativa diante do sistema de satde.

Nesse sentido, observa-se que a representagio
deste grupo organiza-se ao redor de trés categorias
analiticas, a saber: o carater negativo do sistema

« . » . M . « bl

(“ruim”); o seu perfil assistencialista (“ajuda”) e a
representagio do SUS como responsavel pela aten-
¢do a satide da populagio (“atendimento e condigdes
de satide”). Destaca-se, ainda, a presenga de uma
dimensio reverberativa expressa na propria sigla
que identifica o atual sistema de satde — SUS.

Entre os elementos de contraste, ressalta-se a
. , .
presenca de uma modalidade especifica de assisténcia
\ /. M : [ « N )
a satde, qual seja, a hospitalar (léxico “hospital”),
caracterizando a prioridade dada por um sub-grupo
a essa modalidade de atencio. Os elementos “igual-
dade” e “facilidade” relacionam-se com “abrange

geral”, opondo-se as dimensdes paternalista e assis-
tencial presentes no nucleo central da representagio
e refor¢ando a idéia de conquistas sociais obtidas a
partir da redemocratiza¢do do pais. Além disso, €
importante destacar, que a proximidade simbolica
entre os elementos presentes nesse quadrante, expli-
citam a rede hospitalar como associada a facilidade
e a universalidade do acesso aos servigos, refletindo
a abertura das institui¢des de satide para o atendi-
mento a toda a populagio.

A periferia da representacio confirma essa
Gltima inferéncia, em fungio da presenca do prin-
cipio ético-doutrinario do SUS (“universalidade”)
mais relacionado a assisténcia e ao acesso da po-
pulagdo as acdes de satide, reforcando o carater
assistencial presente na mentalidade dos sujeitos.
Neste sentido, “direito” e “ajuda” se opdem, nas
representagdes dos profissionais, por se locali-
zarem em campos politicos simbdlicos opostos,
especialmente em fun¢do do SUS deitar suas raizes
nas conquistas cidadis e democraticas da década
de 80, e na revolugio sanitaria levadas a cabo por
toda a sociedade brasileira.!?

A seguir, apresenta-se o quadrante formado

a partir dos 48 sujeitos com idade igual ou inferior
a 50 anos.

OME <28 228
Freq. Med. | Termo evocado | Posicdo |Freq.| OME Termo evocado Posicao |Freq.| OME
Bom + 8 2,65 |Ruim - 18 2,83
Atendimento + 6 1,83 | Desorganizado - 7 2,85
Né&o funciona - 5 2,00 |Vaidar certo + 5 3,80
>5 Unificagao + 5 1,80 |Atendimento aos pobres - 5 3,00
Igualdade + 5 1,80 |Condigbes de saude +- 5 3,00
Corrupgao - 5 2,80
Idealismo + 5 2,80
Mentira - 4 2,25 |Necessario + 4 3,75
Doenga - 4 1,75 | Vontade politica + 4 3,50
Falta isonomia - 3 2,66 |Ajuda + 4 3,25
Justica + 3 2,66 |Burocratico - 4 3,25
<5 Melhoria + 3 2,66 |Desatencao - 4 3,00
Fila - 3 2,33 |Sociedade +- 3 4,66
Integragéo + 3 2,33 | Falta de pessoal - 3 4,33
Qualidade + 3 1,33 |Direito + 3 3,66
SUS +- 3 1,00 |Humanizagéo + 3 3,33

Legenda: OME - Ordem Média de Evocagdes.

Figura 3 - Estrutura da representagio social do subgrupo de profissionais com idade igual ou menor

que 50 anos. Rio de Janeiro, 2003.
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A estrutura representacional do grupo de sujei-
tos mais novos apresenta-se significativamente diferen-
te daquela dos sujeitos mais velhos e também do grupo
geral, podendo-se afirmar a configuragio de uma outra
representagio. O nucleo central desse grupo inclui
elementos que expressam atitudes positivas diante do
SUS e também os seus principios e diretrizes (“bom”,
“unificagdo” e “igualdade”), demonstrando a incorpo-
ragdo desses principios a representagio dos sujeitos a
partir da exposi¢do dos mesmos ao atual sistema de
saude, e possivelmente, também a partir da inclusio
dos principios ético-doutrinarios e organizativos do
SUS na formagio profissional dos mesmos.!!

Por outro lado, a atitude positiva predominan-
te estabelece uma tensdo com as atitudes negativas,
que permanecem presentes na centralidade repre-
sentacional através da expressio “nio-funciona”,
demonstrando uma transversalidade desta contra-
digdo as estruturas estudadas. Este fato aponta que
as estruturas representacionais se organizam atraves
dessas duas polaridades, provavelmente pela com-
plexidade atual do sistema de satide que apresenta
avangos em varias areas, especialmente no acesso a
tecnologias duras, e dificuldades em outras, como,
por exemplo, no acesso a a¢des e servigos basicos.*

O ncleo central desta representagio apre-
senta apenas um elemento comum com o grupo de
maior idade (“atendimento”), demonstrando que a
dimens3o assistencial é o elemento comum nas trés
analises até agora apresentadas. Este fato se deve,
provavelmente, a que a assisténcia é o objetivo mais
visivel de um sistema de satide, situagio que se torna
mais aguda em um pais de dimensdes continentais
e com as profundas desigualdades sociais, culturais,

economicas e regionais como o Brasil.»!°

Os elementos de contraste demonstram a
referida contradigio entre a positividade (“justiga”,
“melhoria” e “qualidade”) e a negatividade (“men-
tira”, “falta”, “isonomia” e “fila”) na representagio
social dos profissionais mais jovens. S3o, 20 mesmo
tempo, reforcadas as bases filosoficas e organizativas
do sistema com a palavra “integragio” como um dos
objetivos da constituigio do SUS.

Comparando-se as representagdes dos dois
grupos etarios, cabe destacar algumas especificidades.
A primeira é a diferenca do foco assistencial presente
entre os sujeitos com maior idade, que se centra no
hospital, questio esta ausente no grupo de menor
idade. O enfoque hospitalar pode ter origem em
duas situagOes. A primeira, mais improvavel, pelo
fato de que, como a maioria dos campos de atuagdo
focalizados na pesquisa, serem hospitalares, isto teria
determinado o privilégio a tal cenario institucional na
estrutura da representagio, mas, em sendo assim, este
fen6meno também deveria ter se refletido no grupo
dos mais jovens. A segunda situagdo diz respeito a
maior vivéncia profissional pelos mais antigos do mo-
delo hospitalocéntrico, presente no pais nas décadas
de 70 e 80, bem como a superposi¢io da imagem do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdén-
cia Social (INAMPS) a do SUS, que tende a configu-
ra-lo como centrado no hospital, desconsiderando
as transformagdes na area da satide que passaram a
valorizar a atencio e a rede basica.>"

A seguir, expdem-se os quadrantes construidos
a partir das evocagOes dos 52 sujeitos que desen-
volvem atividades administrativas no contexto do
sistema de satde.

OME <238 228
Freq. Med. Termo evocado Posicao | Freq. | OME Termo evocado Posicao | Freq. | OME
Ruim - 16 2,56 |Atendimento pobres - 7 2,85
>7 Atendimento + 10 2,50
= Bom + 9 2,77
Igualdade + 8 1,87
Ajuda + 6 2,33 |Desorganizado - 6 3,00
Integragéo 5 1,60 |Direito + 5 3,00
<7 Doencga - 5 2,00
Mentira - 5 2,20
Condic¢des de saude + 5 2,40
Facilidade + 5 2,40

Legenda: OME - Ordem Média de Evocagdes.

Figura 4 - Estrutura da representagio social do subgrupo de profissionais desenvolvendo funcgio
administrativa nas institui¢oes de saude. Rio de Janeiro, 2003.
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O grupo de sujeitos que desenvolve ativida-
des administrativas possui uma representagio cujo
nucleo central é caracterizado, também, pela tensio
entre as dimensdes positivas e negativas associadas
ao SUS (“bom” e “ruim”, respectivamente), além
de destacar a vocagio pragmatica do SUS (“atendi-
mento”) e a incorporagio de um dos seus principios
(“igualdade”). A interpretacio conjunta dos ele-
mentos de contraste e da primeira periferia revela a
incorporagio do carater assistencialista atribuido ao
sistema de satde, que se manifesta pelas evocagdes
de “ajuda” e “atendimento aos pobres”.

Como um desdobramento da tensdo observa-
da no nicleo central, constata-se ainda a presenga de
elementos negativos na zona de contraste (“doenga”
e “mentira”), na primeira periferia (“atendimento
aos pobres”) e na segunda periferia (“desorganiza-
do”). Ao mesmo tempo, os positivos, em maior
nimero na totalidade da representagio (nove
elementos, em comparagio com quatro negativos)

» &«

se encontram na zona de contraste (“ajuda”, “inte-
gragio”, “condi¢des de satide” e “facilidade”) e na
segunda periferia (“direito”).

Ressalta-se, enfim, o grupamento semantico
construido em torno de “atendimento” e “igualda-
de”, que inclui as palavras “integracdo”, “facilidade”,
“doencga”, “desorganizado” e “direito”, parecendo
espelhar 0 modo como este grupo reconstroi sim-
bolicamente o cotidiano institucional, no Ambito do
sistema de satide. Pelo fato dos sujeitos se situarem na
estrutura institucional em nivel central e de deciso,
eles enfrentam situagdes em que o direito se confronta
com as dificuldades de organizagio, assim como com
o perfil de caréncia econdmica da clientela que busca o
SUS, que se expressa na evocagio de “atendimento aos
pobres”, nio coerente com a nogio de igualdade.’

Observa-se, a seguir, a estrutura represen-
tacional dos 53 profissionais classificados como
operacionais, ou seja, que atendem diretamente 2
clientela nas unidades de satde.

OME <27 227
Freq. Med. Termo evocado Posicao | Freq. | OME Termo evocado | Posicdo | Freq. OME
Atendimento + 15 2,33 |Bom + 7 3,14
57 Ruim - 13 2,69
= Condigbes de saude +- 10 2,50
SuUS +- 9 1,22
Ajuda + 6 2,66 |Desatencao - 6 3,66
N&o funciona - 6 1,83 |Direito + 5 4,00
Unificagao + 6 1,16 |Melhoria + 5 3,20
Necessario + 5 2,60 |Atuagéo profissional + 4 2,75
<7 Desorganizado - 4 1,50 |Corrupgéo - 4 2,75
Igualdade + 4 1,50 |Seguranga + 4 2,75
Idealismo + 4 2,25 | Vair dar certo + 4 3,25
Doenca - 4 4,00

Legenda: OME - Ordem Média de Evocagdes.

Figura 5 - Estrutura da representagdo social do subgrupo de profissionais desenvolvendo fungio
operacional nas instituicdes de saude. Rio de Janeiro, 2003.

Observa-se que a estrutura da representagio do
grupo de profissionais desenvolvendo fungdes ope-
racionais reproduz aquela do grupo geral, tanto no
que se refere A tensio positivo-negativo quanto aos
seus conteudos especificos. As dimensdes descritivas
dessa estrutura representacional sio as seguintes:
negatividade (ruim, nio funciona, desorganizado);
do atendimento (atendimento e condigdes de sat-
de); dos principios (unificagdo, igualdade, direito);

» K~

imageética (sigla “SUS”). Os elementos “ruim”, “ndo

funciona” e “desorganizado” revelam uma avaliagdo
negativa do sistema em todas as suas caracteristicas,
mas especialmente naquela relativa a assisténcia
prestada a clientela, em fungio da centralidade repre-
sentacional estar fortemente marcada pela dimensio
pragmatica da atengdo a satde. Essa negatividade
reflete as mazelas do sistema de satde com as quais
os profissionais convivem diariamente, tais como
o estresse cotidiano enfrentado na execucio das
tarefas, a falta de material, o nimero excessivo de
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atendimentos, o sucateamento das institui¢des, a
insuficiéncia ou auséncia de profissionais e o maior
nimero de demandas em relacio as agdes e servigos
oferecidos, dentre outros.”'?

Dois destaques sio importantes numa analise
transversal dos quadrantes apresentados. O primeiro
relacionado ao desdobramento da avaliagio negativa
presente no nucleo central em diversos elementos
periféricos de carater igualmente negativo. O segun-
do se refere ao fato de que a apreensio de alguns
principios do sistema de satide em seus aspectos
principais normalmente se verifica fora do nicleo
central ou com apenas um léxico em seu contexto,
o que indica que a construgio tedrico-juridica acerca
do SUS esta se integrando a estrutura da represen-
tagio, mas de forma ainda timida.

Este fato chama a aten¢do, uma vez que, apesar
do desenvolvimento de agdes cotidianas por parte
dos profissionais no interior do SUS, a integracio do
sistema a cartografia mental do grupo ndo ocorreu de
forma plena. Neste momento, os aspectos negativos
advindos de sua operacionalizagio parecem se sobre-
por as orientag¢des principais presentes no seu arcabou-
¢o tedrico-legal, especialmente quando se considera o
tempo e as agOes realizadas por pessoas e instituigOes
no sentido de melhor implementa-lo.>!12

Por outro lado, a universalizagio do atendi-
mento, a ampliagio da rede basica no Rio de Janeiro
e em todo o Brasil e os esfor¢os continuos para a
construgdo de uma rede integrada de atendimento,
permitindo o aumento da cobertura das a¢oes de
saude, refletem-se na variedade dos elementos posi-
tivos presentes na representacao analisada.”** Desta-
ca-se que, na periferia da representacio estudada, os
sujeitos incluem tanto as suas questdes e demandas
proprias, como profissionais inseridos no sistema,
quanto as questdes e demandas da populagio, ob-
servadas no cotidiano dos servigos de satide. Assim,
o SUS aparece como “necessario” e um “direito”,
conferindo importancia ao sistema no contexto da
atengdo a saude, e, como uma promessa de futuro,
nos elementos “idealismo” e “vai dar certo”. Ao
mesmo tempo, desdobra-se, de forma concreta, na
expressdo “atuagio profissional”.

CONCLUSOES

Considerando que a construgdo da represen-
tagdo estudada implica a incorporagio de diversos
elementos, tais como conhecimentos relativos aos

. . . 7 \ SAY M
objetivos do SUS, aos seus principios e a sua dinami-

ca interna, mas também implica um posicionamento
diante dele, aceitando-o ou nfo, observa-se, através
da sua estrutura, que tal representacdo se encontra
em processo de formagio. Essa representagio ca-
racteriza-se por atitudes negativas mais fortemente
marcadas enquanto, a0 mesmo tempo, atitudes
positivas comegam a ser incorporadas a estrutura
representacional, dai a sua presenca marcante na
periferia e na zona de contraste, e ndo no ntcleo
central, a exce¢io do caso dos profissionais ligados a
administracio do sistema. Por outro lado, elementos
relativos a incorporagdo de novos conhecimentos
sobre os preceitos do SUS sio também observados,
tanto em nivel central quanto periférico da represen-
tagdo, confirmando a hipdtese de se tratar de uma
representagdo em formacio.

Pode-se afirmar, portanto, que os profissionais
construiram representagdes sociais que reconhecem
0 SUS como um sistema diferente do anterior, mas
que as suas especificidades se encontram ainda em
um progressivo processo de incorporagio ao sistema
cognitivo dos profissionais. De fato, os principios
que caracterizam esse novo sistema de saude foram
apenas parcialmente incorporados a esse mapa cog-
nitivo. Deve-se considerar que essa incorporagio, no
entanto, nio vem ocorrendo de forma naturalizada,
mas que vem despertando julgamentos por parte do
grupo de profissionais de satide sobre a propria per-
tinéncia desses novos valores para a atengdo publica
a satde, no contexto da realidade brasileira.

Conclui-se pela existéncia de uma mesma
representagdo social comum a todos os grupos
estudados, marcada, entretanto, por diferengas que
refletem as particularidades de inser¢io de cada grupo
analisado no Sistema de Saude e o seu papel na efeti-
vagio desse mesmo sistema. Essas diferengas podem
ser observadas no que se refere ao posicionamento
assumido pelos diferentes grupos diante do SUS,
referendando-o plenamente enquanto proposta de
estado e politica pblica ou, por outro lado, trazendo
a tona as suas dificuldades cotidianas e os impasses
que vém sendo colocados a sua plena efetivagio nes-
ses 17 anos do seu desenvolvimento no Brasil.

A consolidagio do SUS pressupde, dentre ou-
tros, agdes voltadas para uma dimensdo politica do
sistema, no que se refere a reafirmagio dos seus prin-
cipios, bem como ag¢des pedagogicas, na perspectiva
da formagdo e educagio permanente dos profissionais
de satde, tendo em consideragio as representagGes
sociais como elemento de realidade que, em certa
medida, direciona as praticas desses agentes sociais.
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