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Abstract This article presents the results of a study
of the type before and after training in Shelter
with Risk classification compared to the human-
ization of social representations of health among
111 health professionals in an emergency hospi-
tal. Data collection was performed using the tech-
nique of free evocation and analysis was done us-
ing the EVOC software. The results showed changes
in the symbolic meaning attributed to terms in-
ducers towards incorporation of the right perspec-
tive in the representation of the Unified Health
System, the translation of Humanization in health
as Shelter, and the progression of understanding
the Shelter, the humanistic focus to the qualifica-
tion of processes of care of the users demand at
emergencies. The results indicate that the differ-
ences found in the core before and after training
were due to an apprenticeship, which based in
peripheral elements, was able to question the core
elements and interchange between the central and
peripheral system, recognizing the functional com-
plementarity between these two systems and the
relationships between representations and prac-
tices. However, the method does not assert the per-
sistence of such changes in the social representa-
tions of the objects studied in depth or measure the
changes in daily practices.

Key words Humanization of assistance, Public
health, Health policies, Social representation

Resumo Este artigo apresenta os resultados de um
estudo do tipo antes e depois da capacitagdo em
acolhimento com classificacdo de risco, que com-
parou as representacdes sociais de humanizagéo
da saude entre 111 profissionais de salide em uma
unidade hospitalar de urgéncia e emergéncia. A
coleta de dados foi realizada por meio da técnica de
evocagoes livres e a analise pelo software EVOC. Os
resultados mostraram modifica¢do no significado
simbolico atribuido aos termos indutores na dire-
¢do da incorporagdo da perspectiva do direito na
representaco do Sistema Unico de Satide, na tra-
ducdo da humanizag&o na satide como acolhimento
e progressdo da compreensdo do acolhimento, do
foco humanistico para a qualificacdo dos processos
de atendimento da demanda dos usuérios nas ur-
géncias e emergéncias. Os resultados indicam que
as diferencas encontradas no nucleo central antes e
apos a capacitacao foram decorrentes de uma apren-
dizagem que, ancorada em elementos periféricos,
foi capaz de questionar o nucleo central e inter-
cambiar elementos entre o sistema central e perifé-
rico, constatando a complementaridade funcional
entre estes dois sistemas e as relagBes entre repre-
sentacdes e praticas. Contudo, 0 método utilizado
n&o permite afirmar a persisténcia de tais mudan-
¢as nas representacges sociais dos objetos estuda-
dos, nem medir em profundidade as mudancas nas
praticas cotidianas.

Palavras-chave Humanizagdo da assisténcia, Sad-
de publica, Politicas de satide, Representacdo social
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Introducéo

A concretiza¢do da universalidade, da integrali-
dade e da equidade da atengdo em salide, no co-
tidiano das instituicdes de saide, depara-se com
inGmeros problemas que persistem sem solugao,
impondo a urgéncia, seja de aperfeicoamento do
sistema, seja de mudanca de rumos.

Uma série de tecnologias de planejamento e
gestdo tem sido utilizada para melhorar a quali-
dade da assisténcia prestada aos usuarios; po-
rém, a maioria dos modelos adotados, princi-
palmente pelos hospitais publicos, pouco tém
contribuido para enfrentar estas questdes?. As
dificuldades para a implementagdo de um mo-
delo de gestéo alternativo decorrem principal-
mente da resisténcia das corporagdes, em especi-
al os médicos e os enfermeiros, as mudangas pro-
postas e, também, & profissionalizagdo da gerén-
cia. Estas praticas de resisténcia e/ou oposicdo as
novas propostas de funcionamento institucio-
nal variam com a categoria profissional: a resis-
téncia passiva dos médicos traduz-se por igno-
rar as novas propostas, enquanto a enfermagem
apresenta reagdes ativas a quebra do esquema
anterior de funcionamento, em um processo de
discussGes fechadas na categoria?.

Assim, para enfrentar os desafios de tornar
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
operativos na pratica, o Ministério da Saude ela-
borou a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), na qual a humanizagéo é entendida como
um instrumento para a mudanga nos modelos
de atenc&o e gestdo, tendo como foco as necessi-
dades dos cidadéos, a producdo de salde e 0
proprio processo de trabalho em salde, valori-
zando os trabalhadores e as relagdes sociais no
trabalhot.

A proposta de humanizagao da atencdo a sad-
de surge no cenario das politicas pablicas como
uma oportunidade de propor, discutir e empre-
ender um processo de mudancga na cultura de
atendimento vigente em toda a rede do SUS?,
quebrando as fronteiras impostas historicamen-
te*. A possibilidade de mudar a culturaem longo
prazo reside na capacidade de construgo legiti-
mada de novas representagdes que 0s atores po-
dem ter em funcéo de sua participagdo em pro-
cessos comunicativos de aprendizagem?®.

As praticas e 0s comportamentos dos indivi-
duos sdo orientados pela forma que os individu-
os interpretam sua realidade, entendida como re-
presentagdo social. Uma representacdo é consti-
tuida de um conjunto de informagdes, de crencas,
de opinides e de atitudes a proposito de um dado

objeto social®. Toda realidade é representada, quer
dizer, reapropriada pelo individuo ou pelo grupo,
reconstruida no seu sistema cognitivo, integrada
no seu sistema de valores, dependente de sua his-
téria e do contexto social e ideoldgico que o cer-
ca®, funcionando como um sistema que guia para
acdo, orientando as reagdes e as relagbes sociais.
As representaces e as praticas modificam-se e se
transformam reciprocamente’, embora nao se
trate de uma influéncia equivalente.

Para o presente estudo, utilizou-se como
aporte tedrico a teoria das representagdes sociais
(TRS), inaugurada por Serge Moscovici em 1961,
e 0 emprego complementar da teoria do nucleo
central, proposta por Abric®. Segundo esta teo-
ria, as representacdes sdo estruturadas pelos sis-
temas central e periférico. Baseado nesta concep-
¢do, o sistema central é constituido pelo nucleo
central da representagdo, com fungdes de gerar o
significado basico da representagao e determinar
a organizacdo global de todos os elementosé. O
nucleo central é marcado pela memoria coletiva;
reflete as condicGes sdcio-histdricas e os valores
do grupo; constitui a base comum, consensual e
coletivamente partilhada das representacdes; é
estavel, coerente e resistente a mudancga; é relati-
vamente pouco sensivel ao contexto social e ma-
terial imediato no qual a representagdo se mani-
festa. O sistema periférico é constituido pelos
demais elementos da representacdo e suas fun-
¢Oes consistem, em termos atuais e cotidianos,
na adaptacdo a realidade concreta e na diferenci-
acdo do conteido da representagdo e, em termos
historicos, na protecdo do sistema central®. Per-
mite, ainda, a integragdo das experiéncias histo-
ricas individuais, suporta a heterogeneidade do
grupo e as contradicdes, é evolutivo e sensivel ao
contexto imediato®. Nao se trata de um compo-
nente menor da representagdo; ao contrario, ele
é fundamental, posto que, associado ao sistema
central, permite a ancoragem na realidade®.

O dispositivo acolhimento com classificacéo
de risco (ACCR), para a PNH, representa um
importante disparador dos processos de mudan-
¢a. Acolhimento é uma agdo tecnoassistencial, que
pressupde a mudanga da relagdo profissional/
usuario e sua rede social por meio de parame-
tros técnicos, éticos, humanitarios e de solidarie-
dade®, e classificacdo de risco é um processo di-
namico de identificagdo dos pacientes que neces-
sitam de tratamento imediato, de acordo com o
potencial de risco, agravos a salide ou grau de
sofrimento®. Estas duas tecnologias complemen-
tares, o acolhimento com classificacdo de risco,
tem por objetivo acolher todo usuario que pro-



curar a instituicdo, fazendo uma escuta qualifi-
cada, responsavel e resolutiva, pressupondo [...]
a determinacéo de agilidade no atendimento a partir
da andlise, sob a optica de protocolo preestabeleci-
do, do grau de necessidade do usudrio, proporcio-
nando atencéo centrada no nivel de complexidade
e ndo na ordem da chegada. Desta maneira exerce-
se uma analise (avaliacdo) e uma ordenagéo (clas-
sificagdo) da necessidade, distanciando-se do con-
ceito tradicional de triagem e suas préticas de ex-
clusdo, ja que todos serdo atendidos®.

Contudo, para empreender um processo de
mudanca nas praticas, a PNH e seus dispositi-
V0S, COmMo objetos representacionais, devem ser
integrados cognitivamente pelos individuos ou
grupos no seu sistema de valores. E, quanto a
mudanca, de acordo com a teoria do ndcleo cen-
tral, duas representac@es ou dois estados suces-
sivos de uma mesma representacdo devem ser
considerados distintos [...] se, e apenas se, seus
respectivos nucleos centrais tiverem composicdes
nitidamente diferentes. Caso contrario, ou seja, se
as diferencas se apresentam apenas no nivel dos
seus sistemas periféricos, trata-se de uma mesma
representacdo que se manifesta diferentemente em
funcdo de condigbes circunstanciais diversas, de
ordem grupal ou interindividual®.

O objetivo desta investigagdo foi analisar o
papel da experiéncia concreta de humanizacéo
em um hospital pablico, por meio de implanta-
¢éo do acolhimento com classificagdo de risco, e
comparar as representagdes sociais de SUS, hu-
manizagdo na saude e acolhimento em profissi-
onais de saude, antes e depois da capacitagdo em
ACCR, adotando a teoria de representagdes so-
ciais em sua abordagem estrutural, visando ex-
plorar o potencial deste instrumento como agente
de mudancas.

Método

O estudo consistiu em avaliar uma intervencéo
em uma unidade de urgéncia e emergénciaemum
hospital publico estadual, no Espirito Santo, in-
serido desde 2001 no Programa Nacional de Hu-
manizagdo Hospitalar (PNHAH) e, posterior-
mente, em 2003, na Politica Nacional de Humani-
zacdo. Realizou-se um estudo comparativo do
tipo antes e depois para medir o efeito da capaci-
tacdo dos profissionais de salide de um servigo de
emergéncia na compreensdo de humanizagéo da
saude, com foco no dispositivo acolhimento com
classificacdo de risco. A capacita¢do consistiu em
um primeiro médulo com objetivo de introduzir

o0 acolhimento com classifica¢do de risco no con-
texto do Sistema Unico de Satde como um dis-
positivo de intervencdo para a mudanga nas pra-
ticas de saude, realizado em quatro horas. Para
atingir esse objetivo, utilizou-se a exposic¢éo dia-
logada para transmitir os conteddos relaciona-
dos ao SUS (breve historico de sua construgdo,
objetivos, principios e contextualizagdo da insti-
tuicdo hospitalar na rede SUS por meio do plano
diretor de regionalizacdo do estado) e aPNH (con-
ceito, identificagdo de praticas produtoras de de-
sumanizagao e de humanizacéo, breve historico e
insercdo da instituicdo na PNH, objetivos, princi-
pios, método, dispositivos, dando énfase ao dis-
positivo acolhimento com classificagdo de risco e
sua relacdo com a concretizagdo do SUS).

A amostra foi selecionada a partir de convoca-
¢do gerencial dos 272 profissionais de salde da
Unidade de Trabalho de Urgéncia e Emergéncia para
participar do modulo de alinhamento conceitual
da capacitagdo em acolhimento com classificacdo
de risco. Desses 272 profissionais convocados, ape-
nas 121 concordaram em participar da capacita-
¢do, divididos em seis turmas, de acordo com a
disponibilidade. Todos os 121 profissionais parti-
cipantes foram incluidos na pesquisa, embora dez
tenham sido excluidos posteriormente.

Esta pesquisa esta inserida no projeto huma-
nizagdo nos servigos de satde: como interferir
nos processos de gestdo no trabalho e producéo
de salide considerando a dimensdo cultural em
diferentes abordagens, e foi aprovada pelo Co-
mité de Etica da Escola Nacional de Satde Publi-
ca Sérgio Arouca (ENSP). Apés autorizagdo do
termo de consentimento livre e esclarecido para
participacdo na pesquisa, segundo Resolucdo
CNS n° 196/96, pela direcdo geral e gerente da
unidade de urgéncia e emergéncia, garantindo-se
0 anonimato dos profissionais da instituicdo,
iniciou-se a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 2007, em dois momentos: antes de
iniciar e imediatamente apés a concluséo da ca-
pacitacdo, por duas facilitadoras, profissionais
de saude do setor de humanizacdo da prépria
instituicdo, responsaveis pelas capacitacdes.

Os dados foram obtidos diretamente dos
profissionais de salde por meio da técnica das
evocagdes ou associagdes livres. No campo de
estudo das representaces sociais, esta técnica tem
por objetivo apreender a percepcdo da realidade
de um grupo social a partir de uma composi¢ao
semantica preexistente e consiste em solicitar ao
individuo que produza todas as palavras ou ex-
pressGes que possa imaginar a partir de um ou
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mais termos indutores. O teste consistiu em pe-
dir aos sujeitos individualmente que associassem,
livre e rapidamente, a partir da audicdo de trés
termos indutores: Sistema Unico de Satde (SUS),
humanizagdo da saude e acolhimento, outras
palavras ou expressdes, nos dois momentos re-
feridos. Este instrumento foi autopreenchido,
apos a realizagdo de um breve treinamento com
outros termos indutores, diferentes daqueles a
serem pesquisados. No momento de tratamento
dos dados, deu-se a exclusdo de dez profissio-
nais que ndo responderam.

Para efeito de controle, foi utilizado o auto-
pareamento: os dados brutos obtidos dos pro-
fissionais de satide foram comparados com 0s
dados obtidos desses mesmos profissionais an-
tes e apds a capacitagdo.

Para a andlise estatistica das evocagdes, foi
utilizado o software EVOC (Ensemble de Pro-
grammes Permettant L”Analyse dés Evocations),
versdo 2003, que realiza célculos estatisticos e a
construcdo de matrizes de co-ocorréncias que
servem de base para a construgdo do “quadro de
quatro casas” (ou distribuicdo em quatro qua-
drantes), por meio do qual se discriminam o
nucleo central, os elementos intermediarios e 0s
elementos periféricos da representacao. Na pers-
pectiva tedrica de Abric®, esta técnica de andlise
permite, a partir da frequéncia média de ocor-
réncia das palavras evocadas e da média das or-
dens de evocagOes produzidas, a identificacdo dos
elementos considerados centrais e periféricos na
representacdo. As palavras que provavelmente
formam o nucleo central dos termos estudados
s8o aquelas que tiveram as maiores frequéncias e
que foram mais prontamente evocadas, situan-
do-se no quadrante superior esquerdo da figura,
segundo a teoria utilizada®. As palavras situadas
nos quadrantes superior direito e inferior esquer-
do sdo consideradas elementos intermedidrios,
enquanto as localizadas no quadrante inferior
direito séo os elementos mais periféricos®.

Resultados

Os resultados sdo apresentados dando-se énfase
aos elementos do nucleo central, pois é a identifi-
cagdo do nucleo central que permite o estudo com-
parativo das representagdes®. Porém, inicialmente,
apos caracterizagdo da amostra, serdo considera-
das todas as palavras evocadas identificadas como
o0s elementos centrais e periféricos da representa-
céo, antes e apos a capacitagdo, ndo apenas para
conceber igual énfase aos elementos centrais e pe-

riféricos, mas também para destacar a comple-
mentaridade funcional entre estes dois sistemase,
principalmente, para possibilitar a comparacéo
entre duas representacfes ou dois estados suces-
sivos de uma mesma representacdo, em termos
da articulacdo entre os dois sistemas internos e as
relacOes entre representacgdes e praticas®.

Dos 272 dos profissionais de saide da Uni-
dade de Trabalho de Urgéncia e Emergéncia do
Hospital Dr. Dorio Silva (HDS), 111 profissio-
nais participaram do estudo (40,8%). As catego-
rias profissionais que tiveram, proporcionalmen-
te, as maiores participa¢fes na capacitagdo fo-
ram: enfermeiros (92,8%), auxiliar de enferma-
gem (86,1%), técnico de enfermagem (82,2%) e
secretarios de clinica (80%). Apenas um médico
clinico (4,1%), do total de 24, compareceu a ca-
pacitagéo.

As palavras relacionadas aos indutores SUS,
humanizagdo e acolhimento, com maior frequén-
cia de evocagao, antes e apds a capacitacdo, en-
contram-se descritas nas Tabelas 1, 2 e 3 respecti-
vamente.

A anélise dos dados com relagdo ao termo
indutor SUS evidenciou, no inicio da capacita-
¢do, que os profissionais associavam o SUS tan-
to com a sua prética cotidiana (hospital, lotado,
dificuldade, trabalho, medicacdo, atendimento,
cuidado e assisténcia médica) quanto com o pro-
cesso satide/doenca, e, ainda, com entendimento
do SUS como direito de todos (direito e univer-
salidade), associado a humanizagéo e acolhimen-
to. Ap0s a capacitacdo, os dados demonstraram
uma ampliagdo da compreensdo dos principios
do SUS (equidade e integralidade), sendo identi-
ficado um contexto de mudanca com énfase po-
sitiva (solucdo, qualidade, respeito, atendimento
bom, melhoria, organizacdo, pode melhorar,
qualificagdo, agilidade, esperanga, mudanca, pri-
oridade) e inclusdo da responsabiliza¢éo (respon-
sabilidade) como fatores importantes para a
identificacdo do SUS.

Os elementos constituintes do ndcleo central
da representacdo social do SUS, compartilhados
antes e ap0ds a capacitagdo, parecem revelar um
entendimento da finalidade do SUS para a satide
da populagdo (saude, universalidade, atendimen-
to). A palavra humanizacédo, no nucleo central
do SUS, pode referir a uma dimenséo de sua ne-
cessidade para o atendimento de salide a popu-
lacdo. As diferengas destacadas entre os elemen-
tos constituintes do nucleo central da represen-
tacdo social do SUS dizem respeito as palavras
doenca e hospital, encontradas no nucleo central
apenas antes da capacitagdo e que, ap0s a capaci-



Tabela 1. Estrutura da representacdo social do conjunto de profissionais sobre SUS antes e apds a capacitacéo.

OME" <24 >24
Antes da capacitacéo

F média Termo evocado F~ OME Termo evocado F OME
> 8 Atendimento 17 1,412 Acolhimento 11 2,636
Doenca 10 2,000 Lotado 14 2,929

Hospital 9 2,222

Humanizagéo 10 2,300

Salde 22 1,818

Universalidade 8 1,875
<8 Cuidado 6 2,167 Assisténcia médica 7 3,286
Dificuldade 6 2,333 Direito 7 2,429
Trabalho 7 2,143 Medicagado 6 2,500

Ap6s a capacitacao

F média Termo evocado F OME Termo evocado F OME
>8 Atendimento 18 2,056 Equidade 13 2,462
Direito 21 2,000 Respeito 8 3,000

Humanizagéo 10 2,200

Salide 19 2,105

Universalidade 19 1,867
<8 Atendimento bom 5 2,000 Acolhimento 5 3,000
Integralidade 7 1,714 Agilidade 4 3,500
Melhoria 4 1,250 Cuidado 4 3,750
Organizagdo 7 1,857 Doenca 6 2,667
Pode melhorar 5 1,600 Esperanca 5 2,800
Qualificacdo 4 2,250 Igualdade 7 3,143
Mudanca 5 2,800
Populacdo 4 3,000
Prioridade 4 2,500
Qualidade 5 2,800
Responsabilidade 4 2,500
Solucéo 4 2,500

“ OME = Ordem média das evocagdes; * F = Frequéncia.

tacdo, “migram” para o sistema periférico e para
fora da estrutura da representagdo, respectiva-
mente. Além disso, ap6s a capacitacdo, reafir-
mam-se 0s elementos centrais do termo SUS,
associando-se a nogao de cidadania, expressa pelo
“transito” da palavra direito do sistema periféri-
co para o nucleo central.

Com relacédo a teméatica humanizagéo na sau-
de, antes da capacitacdo, os dados apresentados
mostraram que a estrutura da representagéo so-
cial do objeto humanizagéo encontra-se associa-
da a uma concepgdo humanistica (amor, cuida-
do, respeito, dignidade, atencdo, carinho, ser
humano, igualdade), relacionada a um compor-
tamento voltado para a qualificagdo do atendi-

mento (acolhimento, atendimento bom, melho-
ria, organizagdo). Ap6s a capacitagdo, o termo
humanizagdo na satde, além das concepgbes an-
teriores, ganhou importancia (necessario) e con-
cretude, sendo associado a agdo (atendimento,
empatia, ouvir) e relacionado a resultados posi-
tivos (qualidade, resolutividade).

As palavras em destaque no ndcleo central
do termo humanizagdo na salide indicam que
antes da capacitacdo estdo, igualmente, relacio-
nadas ao acolhimento e a uma concepgao huma-
nistica (amor, cuidado e respeito) ligada a uma
qualificacdo do atendimento da demanda (aten-
dimento bom e melhoria). Ap6s a capacitacéo,
observa-se o deslocamento dos elementos, asso-
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Tabela 2. Estrutura da representacéo social do conjunto de profissionais sobre Humanizacdo na Salde antes

e apos a capacitacdo.

OME”™ <23 >2,3
Antes da capacitacdo
F média Termo evocado F OME Termo evocado F OME
> 10 Acolhimento 16 1,563
Amor 19 2,211
Atendimento bom 13 1,692
Cuidado 10 2,000
Melhoria 11 1,727
Respeito 22 2,273
<10 Dignidade 7 2,286 Atencdo 8 2,750
Carinho 8 2,625
Igualdade 7 2,571
Organizacéo 6 2,500
Ser humano 8 2,375
Ap6s a capacitacao
F média Termo evocado F OME Termo evocado F OME
> 12 Acolhimento 16 1,750 Amor 15 2,600
Entender 12 2,583
Respeito 26 2,385
Atendimento 9 2,111 Carinho 9 2,556
Atendimento bom 8 1,250 Cuidado 7 3,000
<12 Atencdo 9 1,667 Dignidade 5 3,600
Empatia 6 1,500 Igualdade 6 2,500
Melhoria 5 1,800 Ouvir 9 2,333
Necessario 5 2,200 Qualidade 9 2,333
Organizacéo 6 2,167 Resolutividade 5 2,400
Ser humano 8 1,375 Solidariedade 5 3,400

“ OME = Ordem média das evocagdes; ” F = Frequéncia.

ciados a concepgdo humanistica e a qualificacdo
do atendimento, do ndcleo central para o perifé-
rico, e 0 termo humanizagdo na salide passa a
ser representado apenas pela palavra acolhimen-
to. Os elementos periféricos, associados ao siste-
ma central, permitem a ancoragem na realida-
de®. Assim, as dimensdes de importancia e con-
cretude que aparecem entre os elementos perifé-
ricos, ap6s a capacitacdo, sinalizam que a repre-
sentagdo social de humanizagdo na salide como
acolhimento expressa a importancia desta ferra-
menta para lidar com a problemaética da quali-
dade do acesso e da recepcdo dos usuarios nos
servigos de saude.

Quando a palavra acolhimento se torna o
alvo da associacdo dos participantes, antes da
capacitacdo, evidenciou-se que a tematica é vin-

culada as questdes relacionais afetivas, também
em uma concep¢do humanistica (ajuda, amor,
carinho, receptividade, atengdo e respeito), po-
rém associada a condicBes necessarias para a
qualificacdo da pratica (acolhimento, atendimen-
to, cuidado, entender, humanizacéo, ouvir e aten-
dimento bom). Entretanto, os dados mostraram
que, apés a capacitacdo, esta associagéo foi acres-
cida da dimensdo de organizacdo de processos
de trabalho (organizacdo, prioridade, direciona-
mento, encaminhamento) e perfil profissional
(paciéncia e solidariedade), ligada a um contexto
positivo (satisfacdo e melhoria).

A anélise comparativa do nucleo central da
representacdo social dos profissionais, antes e apds
a capacitagdo, revela uma associagdo diferencial
de acolhimento, expressa pela “saida” do nucleo



Tabela 3. Estrutura da representacédo social do conjunto de profissionais sobre acolhimento antes e ap6s a

capacitacéo.

OME” <24 >24
Antes da capacitacao
F média Termo evocado F OME Termo evocado F OME
> 15 Ajuda 15 2,000 Respeito 22 2,909
Amor 19 2,263
Carinho 15 2,000
Receptividade 16 1,438
<15 Abragar 7 2,143 Atendimento bom 8 2,750
Acolhimento 11 1,818
Atendimento 9 1,778
Atencéo 8 2,250
Cuidado 9 1,889
Entender 10 2,300
Humanizacéo 11 2,182
Ouvir 13 2,154
Ap0s a capacitagao
F média Termo evocado F OME Termo evocado F OME
>8 Amor 16 1,875 Ajuda 11 2,543
Atendimento 10 1,600 Encaminhamento 9 3,333
Atencéo 13 2,231 Entender 8 2,500
Cuidado 13 2,308 Humanizacéo 14 2,500
Ouvir 22 2,318 Respeito 27 2,481
Receptividade 13 1,385
<8 Acolhimento 4 1,250 Carinho 7 2,571
Atendimento bom 7 1,571 Direcionamento 4 2,750
Organizacéo 5 1,400 Melhoria 4 2,500
Prioridade 4 2,000 Paciéncia 7 2,429
Satisfacéo 4 2,250 Solidariedade 6 2,833

“ OME = Ordem média das evocagdes; ~ F = Frequéncia.

central para o periférico, de algumas palavras li-
gadas a uma concep¢do mais humanistica (aju-
da, carinho) e pela inser¢do no ndcleo central de
novos elementos “vindos” do sistema periférico
(atendimento, atencdo, cuidado e ouvir). Estes
dados sugerem que, com a capacitagdo, 0s pro-
fissionais atribuem um sentido que traduzem uma
progresséo do foco humanistico para a qualifica-
¢do dos processos de atendimento da demanda
dos usuarios nas urgéncias e emergéncias do SUS.

Discussédo
As representacdes sociais sdo produtos da reali-

dade cotidiana que se concretizam e se transfor-
mam a partir da acdo®. Com a perspectiva aber-

ta pelas representagdes sociais de profissionais
de salde, esta pesquisa mostrou uma modifica-
¢do no significado simbdlico atribuido ao SUS,
humanizagdo e acolhimento, com a capacitagéo.
A capacitacdo possibilitou mudangas na direcéo
da incorporacédo da perspectiva do direito a re-
presentacdo do SUS, na tradugdo da humaniza-
¢do na saude como acolhimento, ou seja, como
uma ferramenta para lidar com a problematica
da qualidade do acesso nos servigos de salide, e a
progressao na compreensdo do acolhimento, do
foco humanistico para a qualificacdo dos pro-
cessos de atendimento da demanda dos usuérios
nas urgéncias e emergéncias do SUS. Mas, em-
bora se possa considerar que houve uma modi-
ficacdo inicial na representagdo social do SUS,
humanizacgdo e acolhimento, apds a capacitagéo,
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nao se pode afirmar a persisténcia e profundi-
dade da mudanga.

Entretanto, apesar das limitagdes, consequ-
éncia do carater exploratdrio deste estudo e da
delimitagdo da analise ao estudo comparativo
das representagdes, é possivel inferir que as dife-
rencas encontradas no ndcleo central antes e
apo6s a capacitacdo foram decorrentes de uma
aprendizagem significativa, em que o material
da aprendizagem se relacionou com os conheci-
mentos prévios, ja presentes no sistema perifé-
rico da representacdo, possibilitando esta mo-
dificacdo na representacdo social do SUS, hu-
manizagao e acolhimento.

A aprendizagem é considerada significativa
quando é motivada pelo desejo ativo dos partici-
pantes pela apropriacdo de novos saberes e prati-
cas* e ocorre quando o seu contetido é considera-
do significativo, ou seja, quando se relaciona com
aquilo que a pessoa ja sabe, e quando ha motiva-
¢ao pessoal para relacionar o que se aprende com
0 que j& se sabe e para interagir com o outro de
forma aberta®. Esta inferéncia respalda-se na ana-
lise da avaliagdo realizada com os participantes da
capacitagdo, em que 60,2% consideraram o con-
tedido do curso 6timo e 39,8%, bom. E, com rela-
¢do0 a motivacdo pessoal para a capacitagdo, para
51,7% dos participantes foi étimo e para 47,5%,
bom. Importante ressaltar o viés existente na po-
pulacdo estudada, pois provavelmente, em fun-
¢do da ndo obrigatoriedade da participacdo na
capacitagdo, compareceram os profissionais que
ja tinham interesse em humanizagéo.

As proposicdes da teoria do nicleo central
quanto aos estudos comparativos das represen-
tacdes sociais evidenciam a relagdo entre as pra-
ticas e as representacGes. Na avaliagdo dos pro-
cessos envolvidos na mudanga de atitudes, na
abordagem estrutural das representacfes soci-
ais, Abric® demonstra que o questionamento
(ataque) do nucleo central é necessario para a
transformagdo de uma representagdo. Assim,
uma afirmacdo possivel é a de que a aprendiza-
gem significativa, ancorada em elementos peri-
féricos, é capaz de questionar o ndcleo central e
intercambiar elementos entre o sistema central e
periférico, constatando a complementaridade
funcional entre estes dois sistemas e as rela¢fes
entre representacdes e praticas.

Os dados mais interessantes que surgem da
analise neste trabalho confirmam a importan-
cia do elemento periférico no estudo dos pro-
cessos de transformacgdo das representacdes,
sendo um indicador bastante pertinente de fu-
turas modificagdes ou um sintoma indiscutivel

de uma evolugéo nas situagdes nas quais a trans-
formacdo de uma representacdo estd em anda-
mento®. Porém, uma vez iniciado o processo de
transformac&o das representagdes, segundo Fla-
ment, citado por S&?, isto ndo quer dizer que ele
deva ir obrigatoriamente até o efetivo surgimen-
to de uma nova representagdo. Como pré-requi-
sito para a mudanca representacional, este autor
sustenta a existéncia de um esquema sequencial
que consiste na modificagdo das circunstancias
externas; modificacdo das praticas sociais; mo-
dificacdo dos prescritores condicionais e modifi-
cagdo dos prescritores absolutos (nucleo cen-
tral)®. E, ainda, somente se essas novas condi¢fes
e praticas persistem e, principalmente, se séo per-
cebidas como irreversiveis, o ndcleo central pode
chegar de fato a ter sua composigdo alterada e,
portanto, surgir uma representacdo realmente
diferente do objeto®.

Na medida em que a aprendizagem no tra-
balho mobiliza e convida a agdo ativa, ela é con-
siderada uma acdo politica*. Assim, para a cons-
trucdo de novas representagdes e praticas, desta-
ca-se a importancia do comprometimento insti-
tucional com a mudanga na dire¢édo da humani-
zacdo, expresso pela garantia de participagéo de
todos os atores envolvidos; pelo desenvolvimen-
to de a¢hes concretas, que garantam a crenga dos
atores na irreversibilidade da mudanca; e por um
processo permanente de aprendizagem significa-
tiva. E preciso criar condigbes favoraveis para
propiciar a permanente reflexdo sobre as prati-
cas e a producéo de coletivos e construir novos
pactos de convivéncia e praticas que aproximem
0s servicos de satde dos principios do SUS*.

Mas, nas organizagdes em geral, segundo al-
guns autores**?, existe uma cultura que inibe a
aprendizagem e a comunicagéo, caracterizada
pela concentracéo do poder no topo da organi-
zacdo, poder desequilibrado, estrutura vertical,
autoritarismo; foco nos sistemas e ndo nas pes-
soas; descrédito da possibilidade de mudancas
(ceticismo); falta de tempo para a aprendizagem;
abordagem pouco histérica dos problemas, pre-
dominio de uma visdo de tratamento de sinto-
mas; comunicacdo transmissional vertical, falta
de uma comunicagdo aberta, lateral; predomi-
nio do individualismo, descrédito do trabalho
em equipe e padréo de lideranga-herdi, carisma-
tica, que se esconde, e que ndo reconhece erros e
vulnerabilidade. E, ainda, nas organizagOes de
saude, estas caracteristicas sdo acrescidas do pa-
dréo apresentado pelas organizagdes profissio-
nais, caracterizado por um processo de autono-
mia dos centros operacionais, coordenagdo do



trabalho por meio do ajustamento mutuo, debi-
lidade da tecnoestrutura e auséncia de linha hie-
rarquica nitida. Isto resulta em uma forte dife-
renciagdo com vérias dimensoes, tais como dife-
renciacdo entre o mundo administrativo e o
mundo assistencial; diferenciagdo entre logistica
e centro operacional e diferencia¢gdo no centro
operacional®. Estas caracteristicas, para Rivera e
Artamann®, dificultam a possibilidade de um
projeto gerencial que enfatize a integragdo intra-
institucional, a racionalidade econdmica da mis-
sdo especifica e a negociagdo de uma rede de cui-
dados com os outros estabelecimentos da ambi-
éncia imediata. Dificultam, mas ndo impossibili-
tam a transformacéo e reorganizagéo das repre-
sentacOes e praticas.

Segundo Artmann e Rivera', estabelecer o
modo como a gestdo pode apoiar o atendimento
humanizado constitui o grande desafio. Desta
forma, a questdo que se coloca é a de como im-
plementar um modelo de gestdo que viabilize a
construgdo destas novas condicgdes externas e
préaticas sociais, pré-requisitos para a mudanga
representacional, superando, principalmente, as
dificuldades decorrentes: da resisténcia dos pro-
fissionais as mudancas propostas; da profissio-
nalizacdo gerencial necesséria a concretizagéo de
acoes e da frequente descontinuidade gestora. A
caracteristica gerencial organizativa que respon-
de a esta questdo é representada pela necessidade
de construir um sistema de gestdo coerente com
processos comunicativos de aprendizagem afi-
nados com a proposta de humanizagéo®*.

A abordagem das representaces sociais, tanto
no plano teérico como no empirico, conduz, ne-
cessariamente, a cultura’. Referindo-se ao con-
ceito de cultura como recurso, Artmann e Rive-
ra* propem um sistema de gestdo comunicati-
va para operar indiretamente como refor¢o dos
tragos da nova cultura que emerge e que traz al-
guns elementos de uma cultura de humanizagéo
e comunicacdo. Para estes autores?, estas difi-
culdades apontadas poderiam ser superadas com
a utilizacdo de ferramentas de gestdo estratégica,
desenhadas para organizages profissionais, com
base no respeito ao dado cultural da autonomia
profissional dos centros operadores, que valori-
zam as estratégias de negociacdo e cooperagao.

Apesar da teoria e da pesquisa do nucleo cen-
tral fundamentarem-se, desde suas origens, em
uma perspectiva metodoldgica experimental, ndo
basta buscar inferir as representaces a partir de
seus suportes discursivos manifestos®. A mudan-
ca (das praticas e/ou representagdes) se refere a
historia e ndo a acdo de variaveis descontextuali-
zadas e monoldgicas’. Assim, é preciso articular
esses dados com aqueles provenientes da investi-
gacdo das préaticas vigentes no grupo sob estudo,
porque estas sdo as principais fontes das cogni-
¢Oes condicionais, que se manifestam mais pron-
tamente no discurso espontaneo®, que, confor-
me Flament, citado por S&8, esta longe de revelar
a complexidade das representag6es sociais. Por-
tanto, o método utilizado néo permite afirmar a
persisténcia de tais mudancas nas representagdes
sociais dos objetos estudados nem medir em pro-
fundidade as mudangas nas praticas cotidianas.
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