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The purpose of this study was to
investigate whether the Brazilian National
Health System (SUS) is recognized by
dentists as a paradigm for professional
practices. This was a qualitative study that
analyzed the social representations of
SUS among these professionals. The
study group was formed by dentists
whose professional activity was
connected with public healthcare services,
specifically public servants and university
teachers, consisting of three cases:
traditional public service professionals in
Londrina (Parand); family healthcare
strategy professionals in Curitiba
(Parand); and dentistry school lecturers in
Londrina (Parand). The results showed
three possibilities: a lack of knowledge
about SUS; knowledge and skepticism;
and knowledge and Utopia. It was
concluded that SUS is not completely
recognized as a reference point for dental
care among dentists, and that dentists’
adherence to the SUS project was
dependent on an association between
knowledge of SUS and personal faith in
its viability.
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Este estudo se propds a verificar se o
Sistema Unico de Satde (SUS) é
reconhecido pelos cirurgides-dentistas
como paradigma para a pratica
profissional. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa que analisou as representacoes
sociais do SUS desses profissionais. O
grupo de estudo reuniu dentistas com
atuagdo profissional vinculada aos servigos
publicos de Salde, especificamente
servidores publicos e professores
universitarios, sendo constituido por trés
casos: profissionais do servigo publico
tradicional de Londrina (PR); profissionais
da Estratégia Sadde da Familia (ESF) de
Curitiba (PR); docentes de faculdades de
Odontologia de Londrina (PR). Os
resultados evidenciaram trés
possibilidades: desconhecimento do SUS;
conhecimento e ceticismo; conhecimento
e Utopia. Conclui-se que o SUS nao é
plenamente reconhecido como referencial
para a atencdo odontoldgica pelos
cirurgides-dentistas, e que sua adesdo ao
projeto SUS se da apenas na contingéncia
da associacdo entre conhecimento do SUS
e crenca pessoal em sua viabilidade.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde.
Odontologia. Sadde da familia.
Representacdes sociais. Recursos
humanos.
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O SISTEMA UNICO DE SAUDE COMO PARADIGMA ...

Introducao

A Republica Federativa do Brasil — configurada como Estado Social e Democratico de Direito,
promotor de justica social — tem, na garantia de atengao a Satide, um de seus maiores desafios. Conta
para tanto com o Sistema Unico de Satde (SUS), instituto legitimo e democratico de mais de vinte anos,
advindo da Reforma Sanitéria.

Conforme Junges (2009, p.285),

quando a maioria dos paises do Primeiro Mundo iniciava um processo de desmonte do
Estado de bem-estar social, seguindo a cartilha neoliberal, o Brasil apostou num sistema
publico de saide fundado na universalidade e na equidade do acesso aos recursos
necessarios a uma saude integral. Essa opcdo nacional foi fruto de um pacto construido,
durante anos, com muita eficiéncia politica e social pelo movimento sanitarista brasileiro.

Muitos autores tém analisado os avancos e impedimentos na efetivacdo do SUS como estratégia de
consolidacdo da Reforma Sanitéria, que objetiva, mais que garantir satide, efetivar a transformagdo da
realidade social, enquanto projeto emancipatério da sociedade (Cohn, 2009; Menicucci, 2009; Paim,
2009, 2008; Santos, 2009; Campos, 2008; Mendes, 1996, 1993).

O SUS, pretendendo garantir e efetivar direitos sociais, é construido em processo histérico resultante
da agao de multiplos vetores sociais, de interesses por vezes contraditérios, sendo, ha muito,
apresentado como um processo social em construgao (Mendes, 1996).

Um dos principais vetores desse processo histérico é constituido pelos profissionais que nele atuam.
Conhecer o referencial simbdlico destes atores quanto ao SUS é fundamental para compreendé-lo em
seu contexto presente, bem como em suas perspectivas futuras. Tais significados, socialmente
produzidos pelos profissionais, podem ser compreendidos pelo estudo das Representagdes Sociais (RS),
que se revelam sob a forma de “teorias” representativas da interpretagao coletiva da realidade (Berger,
Luckmann, 2002; Moscovici, 1981).

Segundo Moscovici (1978), a representacao social é um conjunto organizado de figuras (que se
constituiram em imagens) e de expressoes socializadas (que se constituiram em linguagem) que realcam
e simbolizam as situacdes e os atos. A representacdo produz comportamentos, visto que define a
natureza dos estimulos que nos rodeiam e provocam; ao mesmo tempo, determina esses
comportamentos, a proporcado que define o significado das respostas a serem dadas aos estimulos.

Para se conhecer o papel dos profissionais no processo social de construgdo do SUS importa saber
quais sdo suas RS em uma dimenséo politico-assistencial reveladora de ideologias que as sustentam. Tais
RS devem ser confrontadas com paradigmas idealizados do SUS.

Especificamente quanto a Sadde Bucal, muitos autores (Frazao, 2009; Frazdo, Narvai, 2009; Narvai,
2006; Roncalli, 2000; Corddn, 1998) tém discutido as necessidades e os anseios da populacao pelo
exercicio deste direito, bem como os grandes desafios relativos a sua efetiva realizacdo.

De acordo com Nunes et al. (2008, p.413),

as praticas profissionais dos cirurgides-dentistas que atuam nos servicos publicos de saide
refletem o modelo flexneriano de formacao das diversas instituicdes de ensino brasileiras.
Apesar do crescente aumento no nimero de faculdades de odontologia nas ultimas décadas
e das novas diretrizes curriculares, poucas mudancas podem ser observadas na formacdo de
Seus egressos.

Em face das mais de duas décadas de instituicdo juridica do SUS, das dificuldades de sua implantacdo
como Modelo de Atencdo em Saude no Brasil, e, em especial, relativamente a atengdo odontolégica no
SUS, cogita-se que os significados das RS dos profissionais possam ser fatores associados a esta
realidade. Como obijetivo, o estudo propde verificar se o SUS é reconhecido como paradigma vélido
pelo cirurgido-dentista para a pratica profissional odontolégica e, ainda, identificar e analisar estas RS do
cirurgido-dentista sobre o SUS.
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4O reconhecimento do
Programa Satde da
Familia (PSF) como
Estratégia Salde da
Familia (ESF) foi instituido
pela Portaria n°® 648/GM
de 28 de margo de 2006
(Brasil, 2007). Este
trabalho utiliza a
terminologia ESF, ndo
obstante preserve a
terminologia PSF quando
referente as
manifestagdes dos
trabalhadores de satide
entrevistados, visto ser
este o termo consagrado
pelo uso em suas
relagdes de comunicacdo
intersubjetiva.

® De acordo com Trivifios
(1987), “podemos
entender por entrevista
semi-estruturada, em
geral, aquela que parte
de certos
questionamentos bésicos,
apoiados em teorias e
hipéteses, que
interessam a pesquisa, e
que, em seguida,
oferecem amplo campo
de interrogativas, fruto
de novas hipoteses que
vao surgindo a medida
que se recebem as
respostas do informante.
Desta maneira, o
informante, seguindo
espontaneamente a linha
de seu pensamento e de
suas experiéncias dentro
do foco principal
colocado pelo
investigador, comeca a
participar na elaboragao
do contetido da
pesquisa” (Trivifios,
1987, p.146).

6 Conforme o autor, o
Estudo Multicaso
diferencia-se do Estudo
Comparativo de Casos
por propiciar a
possibilidade de estudar
dois ou mais sujeitos,
organizagoes, sem a
necessidade de perseguir
objetivos de natureza
comparativa.

CAMARGO, 5.X.; NAKAMA, L.; CORDONIJUNIOR, L.

Procedimentos metodologicos

O grupo de estudo foi constituido por 26 cirurgides-dentistas com atuacdo
profissional vinculada ao SUS, configurando trés casos ou subgrupos de estudo:

a) profissionais do servico publico tradicional; b) profissionais da Estratégia Satide
da Familia (ESF)?; c) docentes de faculdades de Odontologia. Para a selecdo da
populagéo de estudo, foi utilizada a estratégia de amostragem nao probabilistica,
intencional. O subgrupo dos profissionais tradicionais foi constituido por oito
dentistas da rede publica de Londrina, ndo inseridos na ESF, e o subgrupo dos
profissionais da ESF, por oito dentistas da rede pUblica de Curitiba. Para ambos os
subgrupos, foi estabelecido o critério de selecao dos profissionais por maxima
variacdo ou heterogeneidade (Patton, 2002), com os quatro profissionais com
maior tempo no servico publico e maior idade, e os com menor tempo de servigo
publico e de menor idade, a partir de informacdes fornecidas pelas secretarias
municipais de sadde. O subgrupo dos docentes foi constituido de dez dos 16
professores universitarios das disciplinas de Odontologia Social e Preventiva e de
Odontopediatria, dos cursos de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina
(UEL), e da Universidade Norte do Parand (UNOPAR), instituicdo privada, de
Londrina.

No periodo de coleta de dados, o municipio de Curitiba ja contava com ampla
experiéncia da insercdo da Odontologia na ESF, e o municipio de Londrina estava
na iminéncia de iniciar esta insercéo.

Foi usada a estratégia de selecao mista (Patton, 2002), com selegao por caso
critico para o grupo de estudo, e selecdo por maxima variacdo, para os subgrupos
de estudo. O caso critico permite generalizacdo dos resultados por inferéncia. A
méaxima variabilidade permite verificar a influéncia dos fatores idade e tempo de
atuacdo no SUS, bem como propiciar maior amplitude e diversificacdo das RS.

Foram realizadas entrevistas com os profissionais, seguindo um roteiro
semiestruturado®, entre junho e novembro de 2003, sendo proposta a questao:
“Como vocé vé o SUS?".

Todas as entrevistas foram concedidas espontaneamente, apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido firmado entre entrevistados e
entrevistador, além do Termo de Compromisso do pesquisador junto ao Comité de
Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual de Londrina, no qual foi aprovada a
pesquisa.

Os dados foram transcritos, processados com auxilio do programa de software
NVivo, versao 1.2, e analisados pela técnica de Andlise de Contetido Tematica
(Bardin, 2004).

Esta investigacdo, de natureza qualitativa, configurou-se um Estudo Multicaso®
(Trivifos, 1987) e um Estudo de Caso Coletivo” (Stake, 2000), e utilizou a anélise
tematica das Representacdes Sociais como instrumento teérico-metodolégico para
pesquisar os significados e valores dos cirurgides-dentistas, relativos ao SUS.

As RS sao definidas por Moscovici(1981) como um conjunto de conceitos,
proposicoes e explicagdes originado na vida cotidiana no curso de comunicagbes
interpessoais, e equivalentes, em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crenca
das sociedades tradicionais, e a versdo contemporanea do senso comum.

Minayo (2002) fundamenta o tema na sociologia classica de Durkheim, Marx e
Weber, entre outros. Segundo a autora, em Durkheim, as Representagdes Coletivas
sdo categorias de pensamento com que as sociedades expressam sua realidade, a
partir de fatos sociais. Em Marx, as representagdes, as ideias e os pensamentos sdo
o contelido da consciéncia, determinada pela base material da vida real. Em Weber,
as ideias (RS) sdo juizos de valor que os individuos dotados de vontade possuem,
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com autonomia frente a infraestrutura material. Em Schultz, as RS no cotidiano sdo
o senso comum, construido e interpretado a partir do dia a dia.

Este estudo pressupde, conforme Oliveira e Werba (2002), que RS sejam
“teorias” sobre saberes populares e do senso comum, elaboradas e partilhadas
coletivamente, com a finalidade de construir e interpretar o real.

Neste estudo, RS referentes ao SUS foram identificadas; estas RS foram tratadas
como temas de anélise pela técnica de anélise de Contedldo, modalidade
Tematica, seguindo metodologia de Bardin (2004). Como método de
interpretacao, na anélise dos dados, preferiu-se a analise hermenéutico-dialética,
conforme indica Minayo (2000), que a considera adequada as dimensdes e
dinamicas das complexas relagbes que tenham a salde como objeto de
investigacao.

Para Bardin (2004), a andlise de contetido comporta diferentes fases: 1) a pré-
andlise; 2) a exploragdo do material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e
ainterpretagdo.

Seguindo este referencial, o presente estudo realizou: a leitura flutuante, a
escolha dos documentos e a constituicao de um corpus (conjunto dos documentos
a serem submetidos a andlise), a formulacdo das hipéteses e dos objetivos,
privilegiando os procedimentos exploratérios, e a preparacdo do material (material
e formal).

Quanto ao tratamento dos resultados, foi escolhido o tema® como unidade de
andlise.

Por fim, outras duas categorias fundamentais para a anélise proposta sao: a
dimenséo politica e a dimensao ideolédgica destas representacoes.

A dimenséo politico-assistencial das representacbes é evidenciada por Paim
(2002), ao apontar quatro tipos de concepgdes vigentes sobre o SUS: a) o SUS
democratico, desenhado pelo projeto da Reforma Sanitéria Brasileira; b) o SUS
formal, juridicamente estabelecido pela Constituicdo Federal; c) o SUS real, refém
dos designios da chamada area econémica do governo, do clientelismo e da
inércia burocratica; d) o SUS-para-pobre, “um susto pobre para a doenca do
pobre, uma medicina simplificada para gente simples”, mediante politicas de
“focalizagdo” (Paim, 2002, p.253).

A andlise representacional do SUS em sua dimensao ideoldgica requer
definicdo do termo “ldeologia”. Mannheim (1968) faz distingao entre dois tipos
de observagao e enunciacdo falsos: uma concepcéo particular e uma concepgao
total de ideologia. Para o autor, a concepcéo particular, inclui

todas as expressoes cuja falsidade é devida a ilusdo de si mesmo ou
de outros, intencional ou nao, consciente, semiconsciente ou
inconsciente, que ocorre em nivel psicolégico e se assemelha
estruturalmente a mentira. Chamamos de particular a esta concepgao
de ideologia. [...] A Sociologia do Conhecimento, por outro lado,
toma como seu problema exatamente esta estrutura mental em sua
totalidade, tal qual ela aparece nas diferentes correntes do
pensamento e dos grupos histérico-sociais. [...] Uma vez que a
suspeita de falsificagdo ndo se inclui na concepgédo total de ideologia,
o uso do termo “ideologia” na Sociologia do Conhecimento ndo
possui intencdo moral ou denunciadora. (Mannheim, 1968, p.287-8)

Quanto a utopia, afirma Mannheim (1968, p.216) que
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7 Stake (2000) distingue
trés tipos de estudos de
caso a partir de suas
finalidades: intrinseco,
instrumental e coletivo.
No estudo de caso
intrinseco, busca-se
melhor compreensao de
um caso apenas pelo
interesse despertado por
aquele caso particular. No
estudo de caso
instrumental, ao
contrdrio, o interesse no
caso deve-se a crenca de
que ele podera facilitar a
compreensdo de algo
mais amplo, uma vez que
pode servir para fornecer
insights sobre um assunto
ou para generalizagdo
amplamente aceita,
apresentando um caso
que nao se encaixa; no
estudo de caso coletivo,
o pesquisador estuda
conjuntamente alguns
casos para investigar um
dado fenémeno,
podendo ser visto como
um estudo instrumental
estendido a varios casos.

8 Segundo Bardin (2004),
“[...] o tema é a unidade
de significagdo que se
libera naturalmente de
um texto analisado
segundo certos critérios
relativos a teoria que
serve de guia a leitura. O
texto pode ser recortado
em idéias constituintes,
em enunciados e em
proposicoes portadores
de significagoes isolaveis.
[...] Fazer uma analise
temaética consiste em
descobrir os “ntcleos de
sentido” que compdem a
comunicacao e cuja
presenca ou freqiiéncia
de aparicdao podem
significar alguma coisa
para o objectivo analitico
escolhido. [...] o tema é
geralmente utilizado
como unidade de
registro para estudar
motivagdes de opinides,
de atitudes, de valores,
de crengas, de
tendéncias, etc.”.
(Bardin, 2004, p.99)
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Um estado de espirito é utépico quando estd em incongruéncia com o estado de realidade
dentro do qual se insere. Esta incongruéncia é sempre evidente pelo fato de que este estado
de espirito na experiéncia, no pensamento e na pratica se oriente para objetos que nao
existem na situagdo atual. [...] Iremos nos referir como utdpicas somente aquelas orientaces
que, transcendendo a realidade, tendem, a se transformarem em conduta, a abalar, seja
parcial, ou totalmente, a ordem de coisas que prevaleca no momento. Ao limitar o
significado do termo “utopia” ao tipo de orientacdo que transcende a realidade e que, ao
mesmo tempo, rompe as amarras da ordem existente, estabelece-se uma distingdo entre os
estados utdpicos e os ideoldgicos.

artigos

Lowy (2000) sintetiza o pensamento Mannheimniano quanto ao fendmeno “ldeologia Total” em
suas manifestacoes de ideologia e utopia: ideologia é o conjunto das concepgdes, ideias,
representagdes, teorias, que se orientam para a estabilizacdo, ou legitimacdo, ou reproducao da ordem
estabelecida. Sdo todas aquelas doutrinas que tém um certo caréater conservador no sentido amplo da
palavra, isto é, consciente ou inconscientemente, voluntéria ou involuntariamente, servem a
manutencdo da ordem estabelecida. Utopias, ao contrario, sdo aquelas ideias, representacdes e teorias
que aspiram a uma outra realidade. Deste modo, as utopias tém uma funcédo subversiva, uma funcdo
critica e, em alguns casos, uma funcao revolucionéria.

O presente trabalho faz distingdo semantica entre o uso académico do termo sociolégico “Utopia”
(uma das formas de manifestacdo da Ideologia Total) — que aspira a mudanca — e o termo “utopia”,
alusivo ao uso do senso comum — que o associa a impossibilidade de mudanca. Também faz distincado
entre Ideologia (Total), fendmeno maior, e ideologia, sua forma de manifestagdo associada a
manutencdo da ordem estabelecida e, em decorréncia, associada a utopia.

Paradigma corresponde a um conjunto de nocdes, representagdes e crencas, compartilhadas por um
determinado segmento de sujeitos sociais, tornando-se um referencial para a acdo (Paim, 1997). Entéo,
este estudo pressupde que o conceito de SUS, como paradigma, refere-se ao conceito de “SUS
democratico”, como visdo social de mundo Utépica, de acordo com os ideais estabelecidos pela
Reforma Sanitéria Brasileira.

Resultados e discussao

Os cirurgides-dentistas foram identificados, em seus subgrupos de estudo (Londrina, Curitiba e
Docentes), pelas letras L (SUS Tradicional de Londrina), C (SUS ESF de Curitiba) e D (Docentes de
Londrina). Logo, L3 refere-se a terceira entrevista do subgrupo do SUS Tradicional, de Londrina; C8, a
oitava entrevista do SUS ESF, de Curitiba; e D1, a primeira entrevista do subgrupo dos Docentes, de
Londrina. As intervencgbes do pesquisador, nos didlogos, quando necessérias, foram identificadas por (P).

A partir das entrevistas realizadas, foram identificadas 23 RS relativas ao termo SUS, que foram
agrupadas em trés categorias ou Sistemas Representacionais: Representacdes de Desconhecimento;
Representacdes de Realidade; e Representacdes de Conhecimento (Quadro 1).

No Sistema do Desconhecimento (S1, Quadro 2), verificou-se uma representacdo-chave para a
compreensao do tema de pesquisa: o desconhecimento do SUS, por parte do entrevistado. Este percebe
a auséncia de referenciais cognitivos que lhe permitam avaliar com justeza o SUS, o que gera uma
situacdo desconcertante: o profissional integra o SUS, mas dele ndo se reconhece parte.

O fato é emblematico da descontextualizagao do profissional quanto ao sistema de satide em que
estd inserido, seu autodesconhecimento enquanto ator social, no desempenho de suas atividades
profissionais. O fato chama a atengao para dois aspectos importantes: a formagao profissional e o
alcance do idedrio da Reforma Sanitaria.

Verificou-se, no subgrupo Londrina, um déficit, ndo de formacao técnica, mas de formacao politica,
relativamente ao SUS.

De acordo com Neide Deluiz (1997), o SUS requer um “novo trabalhador”, sendo necessario um
conjunto de habilidades que contemplem a interagdo comunicativa e a ampliacdo do espectro de
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Quadro 1. Representagdes sociais dos cirurgides-dentistas quanto ao conceito SUS, por sistemas
representacionais. Londrina e Curitiba, 2004.

Representacoes sociais Sistemas

Desconhecimento sobre o SUS
O dentista fora do SUS

O SUS néo resolve S1
Desconhecimento do PSF Sistema do Desconhecimento

O SUS repassador de recursos

Assisténcia de ma qualidade

SUS para pobres

A politica atrapalha o SUS
Dificuldades financeiras do SUS
Acesso deficiente ao SUS S2

Atencdo especializada deficiente Sistema da Realidade
Imagem negativa do SUS na sociedade

Teoria diferente da pratica
O SUS é inviavel (“utopia”)
O dentista dentro do SUS

O SUS como solugdo

Reconhecimento do PSF
Assisténcia de boa qualidade S3
Excelente concepgdo tedrica Sistema do Conhecimento

RN UL N U N (L N (RS N N N R N
kOOO\Imm.waAO‘OOO\Ic\mwa_\ZO

20 O SUS é viavel (Utopia)

21 O SUS como processo social

22 Compromisso com o SUS

23 Participacao Popular e Controle Social

funcgdes, superando a educagdo exclusivamente tecnicista. Para a autora, a formacao do profissional da
salde deve ter por base alguns niveis de competéncias associados as respectivas categorias de
capacidades e habilidades. Entre elas, estdo as competéncias: técnica (capacidade de dominar as tarefas,
regras e procedimentos da area especifica de trabalho); organizacional (capacidade de
autoplanejamento e de auto-organizacdo, na medida em que desenvolve a flexibilidade no processo de
trabalho); comunicativa (com seu grupo de trabalho); social (uso de conhecimentos adquiridos no
mundo do trabalho e na vida cotidiana no desempenho de sua funcdo); pessoal (assumir a
responsabilidade sobre o trabalho); de cuidado (capacidade de interagir com o paciente, levando em
consideracdo suas necessidades e escolhas); de servico (compreensdo dos impactos que suas agoes
terdo direta ou indiretamente sobre os servigos ou usuarios) e sociopolitica (capacidade de refletir sobre
a esfera do mundo do trabalho).

A Constituicdo Federal de 1988, art. 200, inciso IIl, declara competéncia da gestdo do SUS “o
ordenamento da formagao de recursos humanos da area da sadde” (Brasil, 2003, p.40). A Lei 8.080/90,
art. 27 (Brasil, 1990), também prevé seja esta uma atribuicdo do SUS em todos os niveis de ensino,
inclusive de pés-graduacdo, além da elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal, o que vem sendo apontado nas VIII, IX, X e XI Conferéncias Nacionais de Satde (Ceccim,
Armani, Rocha, 2002).

Desde a criagdo do primeiro curso de Odontologia do pais, na Bahia, em 1882, até a implantacao
das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em Odontologia (Fernandes Neto, 2010;
Terada, Nakama, 2004), tem havido a preocupacdo de se adequarem os curriculos odontolégicos, que

unterface comunccio SAUDE EDUCAGIO IS, 38, p.883-900, julset. 2011



CAMARGO, 5.X.; NAKAMA, L.; CORDONIJUNIOR, L.

Quadro 2. Representagdes sociais e narrativas dos cirurgides-dentistas sobre o SUS, referentes ao Sistema do
Desconhecimento. Londrina e Curitiba, 2004.

Representagoes sociais

Narrativas do Sistema do Desconhecimento

1 Desconhecimento
sobre o SUS

[...] Essa parte do SUS, vou falar a verdade para vocé, eu ndo tenho muita nogdo de como
funciona mesmo o SUS em si, como um todo, eu ndo faco muita idéia, eu estou um
pouquinho bitolado na area da odontologia, entdo no SUS, eu ndo tenho muita nocdo de
como funciona, de como que é a hierarquia, como que eles fazem, como que eles véem a
demanda, como que eles tentam suprir essa demanda, como que eles fazem a distribuicdo
de profissionais, isso eu ndo tenho nogdo nenhuma, preciso me informar melhor... (L5)

2 O dentista fora do
SUS

[...] no meu posto, onde eu atendo, existia um dentista credenciado pelo SUS, que a gente
dava guia, s6 que agora ele se descredenciou e a gente ndo tem para onde jogar esses
pacientes [adultos], se descredenciou justamente acho que pelo baixo preco que o SUS
paga para os dentistas, parece que era um absurdo o que ele recebia, e ele se
descredenciou. [...] O SUS deveria ser muito melhor administrado, muito melhor trabalhado
isso dai, porque é uma judiagdo mesmo, como eu falei com vocé 14, aquele dentista, a gente
tinha uma nocdo de como ele trabalhava, vocé falava assim: Como uma pessoa pode
trabalhar numa estrutura tdo pequena que é dado, numa estrutura tdo.... a odontologia
pelo SUS, [risos] as vezes fica deixada bem de lado mesmo. [ -Vocé faz parte do SUS
também? (P)] - Nao, pelo SUS ndo. A gente é municipalizado, pela rede... [- como vocé vé
esse atendimento da rede? (P)] -Muito bom, muito bom... [L1].

3 O SUS nao resolve

Olha, eu acho o SUS um grande problema [risos]... Eu acho o SUS solucdo pra quase nada,
viu, na odontologia [é] que eu estou falando isto pra vocé (D9).

4 Desconhecimento
do PSF

Agora, o SUS eu ndo sei, o SUS ndo tem nada com o Programa de Salde da Familia, ou tem
também? Acho que nédo, ndo é? E mais, mais separado isso [...] (L6).

5 O SUS repassador de
recursos

Eu acho que [o SUS] é um atendimento muito deficitario no pais, ele existe mas ndo cumpre
o papel, ndo tem o que falar, nio faz o papel que deveria fazer. E uma forma s6 de, talvez
em temos de repasse de dinheiro, para instituicdes, mas ele em si ndo funciona. E isso! (D8).

6 Assisténcia de ma
qualidade

[Vejo o SUS] Com muita tristeza, com muita tristeza mesmo. Eu creio que poderia ter um
modelo mais abrangente, qualidade, poderia melhorar muito na qualidade [...] (D5).

7 SUS para pobres

[...] eu acho que saude [...] é uma coisa muito cara para ser extensiva a todos, eu acho que
tinha que ser proporcional: o carente deveria ter tudo de graca, aquele que ndo consegue
pagar tudo, ter uma parcela, e aquele que pode pagar, pagar. A salde é cara, ela onera
muito o Estado, quero dizer, a gente mesmo, porque o Estado é a gente, é imposto, entdo
isso onera muito, [...] eu ndo acho que seja viavel, eu vou ser sincero para vocé, esse posto
[de satde] aqui é um pouco diferenciado, vocé vé muitos paciente que antes seriam de
convénios ou até mesmo de consultério particular, que tem toda condicdo de fazer um
tratamento em consultério particular; ndo fazem, e vem aqui, e muitas vezes esse paciente
estd tomando a vaga de um paciente que ndo tem condi¢des, tem lista de espera, ai eu
tenho a lista de espera, entdo este paciente pode estar tomando a vaga de um paciente
que nao teria condigdes financeiras nenhuma (L8).

evoluiram de uma concepcdo originariamente tecnicista ao mais amplo estabelecimento do perfil do
egresso/profissional, conforme propdem as referidas Diretrizes no artigo 3° da Resolucdo do Conselho
Nacional de Educacdo/Camara de Educagao Superior (CNE/CES), de 19 de fevereiro de 2002:

O Curso de Graduacdo em Odontologia tem como perfil do formando egresso/profissional
o Cirurgido-Dentista, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em
todos os niveis de atencdo a satide, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao
exercicio de atividades referentes a salide bucal da populagdo, pautado em principios éticos,
legais e na compreensdo da realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua
atuagdo para a transformacao da realidade em beneficio da sociedade. (Brasil, 2002, p.10)
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Ao que se junta o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude (Pré-
Saude), langado em 2005, de iniciativa do Ministério da Sadde, que se destina a reorientacdo da
formacao de profissionais de satide por uma escola integrada ao servigo publico de satde e que dé
respostas as necessidades concretas da populagao brasileira na formagao de recursos humanos, na
producdo do conhecimento e na prestacao de servicos, direcionados a construir o fortalecimento do SUS
(Brasil, 2010).

No campo da gestdo da salide bucal, vislumbra-se uma complexa agenda em que a formagao de
recursos humanos toma parte (Frazdo, 2009). A lll Conferéncia Nacional de Satide Bucal (CNSB)
entendeu que, quanto a formacgdo e trabalho em sadde bucal, o sistema de Ensino Superior nao esta
cumprindo o seu papel na formagdo de profissionais comprometidos com o SUS e com o controle social.
A formacao dos trabalhadores da salide nédo se orienta pela compreenséo critica das necessidades sociais
em salde bucal (Narvai, 2006). Segundo a Il Conferéncia Nacional de Sadde Bucal (Brasil, 2005, p.70),

A expansdo das equipes de Saude da Familia deixou evidentes as limitacdes do perfil atual
de formagao, como um ponto de estrangulamento na implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Os componentes técnicos da educacdo na graduacdo e poés-graduagdo em
salide geralmente ndo estdo voltados para as necessidades de salde da populacdo nem para
0 emprego ou criagdo de tecnologias assistenciais inovadoras.

Conforme Pucca Junior(2004), na satide bucal, somos herdeiros da tradicao materno-infantil, e os
servicos necessitam se organizar e necessitam de outras demandas de formacéo profissional:

O debate se coloca quando se busca a adequagdo profissional frente as demandas sociais
necessarias, sejam elas de natureza publica ou privada, que sdo, inevitavelmente, as
necessidades do conjunto da sociedade, ou seja, o que se espera que o profissional
desempenhe ap6s o seu ingresso no mercado de trabalho. (Pucca Junior, 2004, p.151-2)

Segundo Paim (2009), a questdo dos recursos humanos, presente na agenda politica da 82. CNS, ndo
encontrou ressonancia nem prioridade, e constitui grande divida do Estado brasileiro com aqueles que
constroem o SUS a cada dia.

Tania Nunes, em entrevista a Noronha et al. (2002, p.12), declara que “A questao da formacado
profissional estd na Reforma desde a sua origem. Ja naquela época, se via a necessidade de um salto
qualitativo dado pela politizagao e pela inquietagdo que deveriam caracterizar uma educagéo profissional
mais comprometida com o movimento tipico da reforma da satide”.

A formacao de recursos humanos para a satde diferencia duas modalidades de educacdo no
trabalho: a Educacdo Continuada em Saude (ECS) da Educagao Permanente em Salde (EPS). A Educacéo
Continuada é uniprofissional, visa uma pratica autbnoma, enfoca temas de especialidades, objetiva
atualizacao técnico-cientifica, esporaddica, baseia-se na pedagogia da transmissao, e resulta em
apropriagdo. A Educacdo Permanente é multiprofissional, visa uma pratica institucionalizada, enfoca
problemas de satde, objetiva a transformacao das praticas técnicas e sociais, é continua, com pedagogia
centrada na resolugao de problemas e resultando em mudanca (Mancia, Cabral, Koerich, 2004;
Almeida, 1999).

O Ministério da Sadde, ao instituir a Politica Nacional de Educagao Permanente em Sadde, afirma
que “os processos de educacdo permanente em salide tém como objetivos a transformagao das praticas
profissionais e da prépria organizacdo do trabalho” (Brasil, 2009, p.20).

Para Feuerwerker (2007), a educagao dos profissionais de salide tem uma importancia grande na
conformagcao de conceitos e de praticas na area da satde:

[...] em comum com o movimento da reforma sanitdria brasileira, o movimento de mudancas
na formacdo tem o compromisso ético-politico com a sadde da populagdo brasileira e com
os principios do SUS. Educagdo na salde, entdo, é um campo a ser trabalhado do ponto de
vista da producdo de conhecimento e das préaticas sociais. Essa é uma tarefa para todas as
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profissdes da salide. Mais: é uma tarefa para todos os campos de saber entre-cruzados com
a salde e com a educagdo na produgdo do compromisso ético-politico que norteia o
movimento da reforma sanitaria brasileira. (Feuerwerker, 2007, p.4)
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Outro aspecto fundamental que deve ser tratado na anélise do desconhecimento do SUS pelos
profissionais do SUS é o referente ao alcance dos seus conceitos e principios. Muitos profissionais do
SUS néo sdo atingidos pela retérica da Reforma Sanitéria, e, mais que isto, nem mesmo a conhecem.

Algumas representacdes do SUS o associam ao atendimento prestado por dentistas em seus
consultoérios privados, remunerados por um sistema de credenciamento. Este modelo de financiamento
e repasse de recursos, conhecido por Plano de Pronta Acao (PPA), surgiu em 1974, ano de criacdo do
Ministério da Assisténcia e Previdéncia Social, e universalizou a atencgao as urgéncias (Mendes, 1992).
Esta forma de assisténcia é hoje residual no SUS para a atencdo odontolégica, configurando mais
excegdo que regra nos modelos de atencdo vigentes. Ainda assim, o SUS foi significativa e
anacronicamente relacionado ao PPA, e o “dentista do SUS", ao “dentista do PPA", do periodo INAMPS
e, portanto, pré-SUS.

Ocorre a “inampizacdo” do SUS, forma de descentralizacdo das agdes de satide com transferéncia de
gestdo, sem mudanca do modelo assistencial, revelando-se um dos nichos mais nitidos de apropriacdo
privada da rés publica, fenédmeno conhecido como privatizagao do Estado. O municipio é visto como
mero prestador de servicos, seja a previdéncia social (quando existia o INAMPS), seja ao SUS (apds a
extincdo do INAMPS) (Mendes, 1992).

Em parte do subgrupo dos docentes, o SUS ndo é mais percebido como INAMPS, mas ainda o é
como o SUS comprador de servigos. O SUS “inampizado” é percebido como financiador das atividades
clinicas, mas ndo como modelo de l6gica assistencial, como pode ser observado em clinicas
odontolégicas de universidades, elementos constitutivos de um SUS que, conquanto as subvencione,
permanece invisivel, subliminar, ignoto a alunos e docentes.

Neste contexto, a ESF apresenta-se como um instituto distante, afastado da realidade do
entrevistado, alheio a sua percepcdo como importante tentativa de reorganizagao da Atencgao Bésica. O
periodo de coleta de dados permitiu captar, nesta representacdo, o momento histérico vivido pelos
profissionais de Londrina, que assistiam, com distanciamento, ao inicio da implantacao da ESF no
municipio, representacdo associada: a inseguranca dos profissionais quanto a mudancga do modelo
assistencial que a ESF suscitava; ao desconhecimento mesmo do SUS e, consequentemente, da ESF; as
dificuldades estruturais de sua implantacao; e, ainda, ao receio de que o evento pudesse por a perder
todo um trabalho preventivo bem-sucedido, ainda que focado em faixas etérias limitadas. Apesar de
davidas e receios, verificou-se o reconhecimento de que a ESF esta associada a um maior acesso aos
servigos de salde, ainda que percebido como um "“atendimento para adultos”, em distincdo ao
atendimento infanto-juvenil tradicionalmente ofertado. Esta identificacdo “ESF dentista para adultos”,
que muito tem prosperado atualmente, configura a negacao do desafio da integralidade que o justifica
como estratégia de reorganizacdo da Atencédo Basica.

O primeiro sistema evidencia as representacdes ligadas ordinariamente ao desconhecimento do SUS,
o que determina uma autopercepcao externa ao mesmo, refletindo na incompreensao do sistema. Esta
incompreensdo determina uma avaliacdo do SUS pelas experiéncias da realidade traduzidas pelo senso
comum. O SUS é, assim, identificado como auséncia de solucdo e, no limite, como o préprio problema.
Nesta l6gica do desconhecimento, a ESF ndo é uma estratégia estruturante de um modelo assistencial
democratico e equitativo, mas sim um ente distante e indefinivel, citado pelos noticiarios de televisao e,
portanto, dissociado da concretude da pratica profissional, no cotidiano das Unidades Basicas de Saude.
O SUS é ainda identificado com os antigos prestadores do INAMPS, ou a um mero repassador de
recursos financeiros, no fenébmeno da “inampizacdo” do SUS, mais caracteristico nas instituicbes de
ensino. Neste contexto, o SUS esta vinculado, irremediavelmente, a um atendimento de baixa
qualidade, débil, minimo, ndo resolutivo, como um servigo pobre para gente pobre, conforme Paim
(2002). Esta representacao consubstancia a prépria negacdo do Sistema Unico e dos objetivos da
Reforma Sanitdria; logo, é a percepgdo do SUS como o ndo-SUS, ou, ainda, como o anti-SUS.
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Quadro 3. Representagdes sociais e narrativas dos cirurgides-dentistas sobre o SUS, referentes ao Sistema da Realidade.
Londrina e Curitiba, 2004.

Representagdes sociais Narrativas do Sistema da Realidade
9 Dificuldades financeiras do SUS; O problema é quando a situagdo vai se atrasando, as doencas vao se agravando,
10 Acesso deficiente ao SUS; entdo estdo precisando de mais recursos, mais especialidades, mais tecnologia,

11 Atencdo especializada deficiente | de maquinario, vocé vé que estrangula, que realmente vai ficando muito mais
caro e... uma parcela muito grande da populagdo que fica de fora! (D1).

12 Imagem negativa na sociedade Noés conseguimos sair daquela velha méaxima que dizia: “O [atendimento]
publico é de baixa qualidade e ndo presta”. Entdo eu acho que sé de reverter
esta idéia que se tinha, ndo vou dizer que nao tenha, que ndo exista isto ainda.
O servico publico ainda esté vinculado a imagem dos antigos prestadores do
INPS, que servico publico era pra mutilar, era pra arrancar dentes, era para fazer
obturacdo de baixa qualidade. Mas felizmente esse quadro, essa visdo, ele estd
mudando [...] (D7).

13 Teoria diferente da pratica O SUS é um sistema que exemplifica o que eu disse logo no inicio: O discurso é
um, a préatica é outra. Acho que o discurso do SUS com a pratica ndo tem nada a
ver uma coisa com a outra (D5).

8 A politica atrapalha o SUS; Por causa dos nossos governantes, ndo vai ter salide para todo mundo, néo vai,
14 O SUS é inviavel (“utopia”) porque eu falo, o que estraga nesse pais é o Congresso, tinha que ter
democracia, mas sem Congresso, da para ser assim? Democracia sem
Congresso? [...] se cada um fizer a sua parte, acho que as coisas vado
melhorando, mas satde para todo mundo é utopia, assim como pais sem fome
também é utopia [...] (L2).

O Sistema da Realidade (52, Quadro 3) expressa, em suas representagoes, todas as caracteristicas
vivenciadas no dia a dia dos servigos publicos de satide. A politica é vista como um fator desorganizador
do SUS: a falta de prioridade politica e a corrupgao dos entes publicos determinariam um
subfinanciamento do setor Satde, alimentando, assim, a percepgao de uma das maiores debilidades do
sistema, sua razao de ser e, também, seu maior desafio: a dificuldade de acesso universal fisico ao
sistema. Nao é por outra razdo que o levantamento do Ministério da Satide e do CONASS (Biancarelli,
2003) apontava as filas de espera como a maior queixa dos usuarios. As dificuldades de acesso irradiam-
se pelos demais niveis de atencdo, como o secundario e o terciario, e, também, nos servigos
odontoldgicos, a deficiéncia quanto ao atendimento de especialidades foi captada enquanto
representacdo da realidade do SUS.

As dificuldades concretas na operacionalizacdo diaria poem em cheque a real capacidade de atender
as expectativas e as demandas da sociedade e podem ser decisivas na elaboragao das representagoes do
SUS pelos sujeitos sociais: a frustracao e o ceticismo. Através da frustragao nas experiéncias do passado e
do presente, o profissional desacredita do SUS como resposta viavel para o futuro. As falas de C4, D8 e
L8 mostram o ténue limite entre crenga e descrenca no SUS, e o processo frustracdo/ceticismo em acéo:

“(P) Vocé acha [o SUS] realizavel?: — Eu acho. Olha, eu quero achar que seja realizavel. Eu
quero achar. Como eu falei: Ndo quero perder as esperangas. Mas acho que ainda é bem
dificil e que tem um longo caminho pela frente para ser seguido. Nao é facil". (C4)

"“— Eu acho que [o SUS] é um atendimento muito deficitario no pafs, ele existe mas nao
cumpre o papel, ndo tem o que falar, ndo faz o papel que deveria fazer. E uma forma sé de,
talvez em termos de repasse de dinheiro, para instituicdes, mas ele em si nao funciona. E
issol". (D8)

“— Eu sou muito cético quanto ao SUS, eu acho que salde [...] é uma coisa muito cara para
ser extensiva a todos, eu acho que tinha que ser proporcional: eu acho que o carente
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deveria ter tudo de graga, aquele que ndo consegue pagar tudo, ter uma parcela, e aquele
que pode pagar, pagar. [...] eu ndo acho que seja viavel [...]". (L8)

artigos

O homem se faz livre e autbnomo na medida em que delibera, fazendo uso da razdo (Kant, 1995).
Neste aspecto, é relevante que a aceitagcdo do SUS como referéncia, pelo profissional, uma deliberacdo
ética e politica, também derive de uma escolha racional e livre em acreditar, mobilizando recursos do
pensamento e da vontade na perspectiva de alcancar os objetivos colimados. Do conflito entre
frustracdo/ceticismo e esperanca/perseveranga, apenas o processo histérico validara ou nao, a posteriori,
as opgoes do presente. Entretanto, a fala de C4: “eu quero achar que o SUS seja realizavel, ndo quero
perder as esperancas” é suficientemente eloquente da centralidade desta categoria.

Corroboram esta interpretacdo os resultados de Oliveira et al. (2008), que refletem as principais
caracteristicas e dificuldades do sistema de satde brasileiro, tais como os recursos humanos, o
financiamento, as condicdes do atendimento da populagdo, a participagdo e o acesso da clientela ao sistema

bem como um conhecimento fragmentado dos principios que regem o SUS pelo grupo
estudado. A dimensdo das atitudes, presente na representacdo, revela dois posicionamentos
distintos: um negativo referido as dificuldades enfrentadas para a implantacdo do SUS; e outro
positivo relativo aos direitos assegurados pelo novo sistema. (Oliveira et al., 2008, p.204)

Por fim, o Sistema do Conhecimento (53, Quadro 4), que opera em légica diversa. Este conjunto
representacional esta associado as aspiragoes de efetivacdo do SUS como modelo alternativo de atencgao
asaude. Este sistema parte, primeiramente, do autoconhecimento do profissional sobre o desempenho
de seu papel, enquanto ator na sociedade. O entendimento e a seguranca em se perceber parte de um
todo e, por isso, parte do SUS, possibilita a compreensdo dos propésitos da Reforma Sanitéria, e o SUS
como solucdo as desigualdades e instrumento de justica social. A ESF deixa de ser um instrumento de
propaganda politico-administrativa e passa a ser uma formulacao organizacional e paradigmética de um
novo modelo de atencdo em salide. Surgem, entdo, as representacdes de qualidade do sistema, de uma
préatica integral e universalista. A exceléncia da concepgao teérica é reconhecida pelo profissional, que
percebe a necessidade e preméncia de sua implementagao efetiva. No paradoxo da realidade vivida e
da realidade a ser construida, o profissional entende a viabilidade do projeto, ainda que sem a ilusao do
imediatismo e da facilidade, reconhecendo, também, a importancia de sua participagdo ativa na
construcdo da realidade projetada. Este ciclo se completa quando o profissional transcende sua prépria
existéncia e se plenifica na relagdo social, valorizando, assim, a Participagdo Popular e o Controle Social,
por entendé-los instrumentos de legitimacdo e emancipacdo da sociedade da qual faz parte.

Conforme o Quadro 5, o subgrupo dos profissionais de Londrina, no modelo tradicional ainda ndo
integrado a ESF, apresentou, predominantemente, representacdes de desconhecimento e de realidade
do SUS, impossibilitando sua identificagdo com a proposta. Altamente significativo e revelador é o fato
de que a Unica entrevista representativa de conhecimento e utopia, crenga e compromisso com o SUS,
no subgrupo Londrina, adveio de profissional membro da equipe gestora dos servicos odontolégicos
municipais (L4), divergindo francamente das demais entrevistas do subgrupo. Por seu turno, o subgrupo
dos docentes de Londrina mostrou-se o mais heterogéneo, possuindo desde profissionais totalmente
alheios e desinformados, passando por outros matizes de desinformacao, descrenca e/ou descaso, até
outros, claramente identificados com os principios e pressupostos do SUS. Suas representacoes
pulverizaram-se por todos os sistemas de representacdo, caracterizando preocupante lacuna quanto ao
SUS, em prejuizo da formagao profissional de seus alunos, temporariamente tutelados mas,
potencialmente, profissionais autbnomos (/ato sensu), cidadaos esclarecidos e comprometidos com o
SUS e com a sociedade a qual prestarao servico.

O subgrupo dos profissionais da ESF de Curitiba apresentou resultados nitidamente diferentes dos
demais grupos, compartilhando representagdes de realidade e de conhecimento do SUS, sem produzir
concepcoes de desconhecimento, independente do tempo de atuacdo e da idade - o que sugere ser a
ESF um modelo mais adequado ao entendimento da estrutura do sistema, possibilitando maior
consciéncia social e politica do profissional.
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Quadro 4. Representagdes sociais e narrativas dos cirurgides-dentistas sobre o SUS, referentes ao Sistema do
Conhecimento. Londrina e Curitiba, 2004.

Representagdes sociais Narrativas do Sistema do Conhecimento
15 O dentista dentro do SUS; Sinto-me até honrado de ter participado em [19]86 da 82 Conferéncia [Nacional]
16 O SUS como solugédo de Salde, e até a gente ver a coisa, o embrido era o SUS e o SUS é o grande

caminho mesmo. Eu acho que ele j& é um Sistema Unico de Satde, é claro que
tem dificuldades, é claro que tem caminhos ainda longos para percorrer, mas a
saida é essa, é a Unido assumindo o servico de salde [...] (L4).

17 Reconhecimento do PSF [...] eu fico apaixonada, todas as vezes que eu leio sobre Programa de Salude da
Familia, sobre promocéo de salde, sobre visita domiciliar, eu acho que é por af
mesmo. Sobre a adscricdo de clientela, sobre territorializagdo, planejamento
ascendente, é isso ail (D3).

18 Assisténcia de boa qualidade [...] hoje nds temos servigo publico de qualidade comparavel ao servico que é
prestado nas melhores clinicas odontoldgicas, dentro dos melhores padroes
higiénico-sanitarios, com todos os materiais descartaveis, com uso das DPI
[dispositivos de protecdo individual], respeitando normas de biosseguranca e
muitas vezes uma qualidade melhor do que a gente observa em clinicas
particulares” (D7).

19 Excelente concepcdo tedrica; O SUS, eu vou te dizer uma coisa, enquanto sistema eu acho ele fantastico. Eu

20 O SUS como processo social acho assim é um sistema em termos de concepgdo, em termos de vocé pegar os
principios do SUS, ele é maravilhoso! Vocé pensar equidade, universalidade [...] eu
vejo a evolugdo muito grande nesses anos desde a implantagdo do SUS, até hoje.
[...] Entdo eu vejo este lado do SUS. Eu vejo que é impossivel que sé o SUS seja
justo! Enquanto vocé tiver desigualdade social e um monte de outras injusticas, o
SUS nao vai resolver! (D6).

21 O SUS é viavel (Utopia); [...] as pessoas que trabalham na satde publica, que tém compromisso, que tém
22 Compromisso com o SUS um idealismo, acreditam no SUS, acreditam nesse sistema [...] eu acho que nao
tem retrocesso, ndo tem saida, o Sistema Unico de Salde, isso é o que a gente
vislumbra, é ele gerenciando a politica publica na area da satde nesse Brasil,
acredito nisso, luto e trabalho para que isto aconteca (L4).

23 Participagdo Popular e Controle | Uma coisa que eu gosto, que eu valorizo muito, no SUS, é uma oportunidade que

Social a populacdo teve de vir e sentar a mesa, com todos os governantes, e botar pra
fora tudo que a comunidade quer, trabalhar com a questdo mais local, a
comunidade mesmo. Entdo, assim poder colocar de uma forma, e falar: “olha, nés
somos usudrios, mas a gente manja também, entendeu? Sabe! O pais é nosso, a
saude é nossa”, entdo isso o SUS trouxe, esta possibilidade ele trouxe! Nés somos
iguais. N6s somos trés esferas, mas nés estamos assim sé divididos de forma s6 a
organizar a coisa! Mas o poder e a voz sdo a mesma! (D10).

Atributos de género ndo puderam responder pelas diferentes representacdes observadas, ao menos
entre os subgrupos Londrina e Curitiba, pois, entre este tltimo, contaram-se apenas mulheres, o que
limitou possiveis conclusdes. Entre os subgrupos Docentes e Londrina, ndo houve diferenca quanto ao
género. Referentemente ao tempo de atuacdo profissional e a idade dos entrevistados, os fatores ndo
explicaram as RS entre o subgrupo Londrina, Curitiba e Docentes, mostrando-se irrelevantes.

Além do conceito do SUS, outras dimensoes influenciam na elaboragdo das RS sobre o SUS: a
relagdo do profissional com o préprio conceito, e seu posicionamento frente a este. As representacoes
de desconhecimento se associam ao conceito de “SUS para pobres”, em uma relacdo de negacdo do
SUS, onde o profissional se posiciona fora do SUS; as representagdes de realidade se associam ao
conceito de “SUS real”, em uma relacdo de aceitagdo parcial do SUS, onde o profissional se posiciona a
sua margem; e as representacdes de conhecimento se associam aos conceitos de “SUS formal” e “SUS
democratico”, em uma relagao de aceitacdo plena do SUS, onde o profissional se posiciona dentro do
SUS. No subgrupo Londrina, houve predominancia de representagdes de desconhecimento e de
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Quadro 5. Distribuicdo das representagdes sociais dos cirurgides-dentistas sobre o SUS, por profissional, subgrupo de pesquisa,
sistema de representagoes, sexo e idade/tempo de atuagdo profissional. Londrina e Curitiba, 2004.

Londrina Curitiba Docentes
Sis. N°|  Representacdes sociais | 4| 5|3\ 4|57 8(1/2(3|4|5|6|7|8|1]2[3 4|5|6/7/8 9 10
1 | Desconhecimento sobre o F M| F|F
SuUS
2 | O dentista fora do SUS F F M| F|F M
3 | O SUS néo resolve F F MM FIM
S1| 4 | Desconhecimento do PSF F F M
5 | O SUS repassador de recursos | F F F|F F M F{M
6 | Assisténcia de mé qualidade F M F M
7 | SUS para pobres M
8 | A politica atrapalha o SUS F F|F F M
9 | Dificuldades financeiras do F|F M| F M| F F|F F M
SuUsS
10 | Acesso deficiente ao SUS F|F|F M| F M| F FIF FIF|F F M FIF F
S2 | 11 | Atencdo especializada F F F F|F M
deficiente
12 | Imagem negativa na FIF F|F F|F F F
sociedade
13 | Teoria diferente da pratica F|F M
14| O SUS é inviavel ("utopia”) F M| F F F M FIM
15| O dentista dentro do SUS M FIF|F|F|F|F|F|F F|F F F
16| O SUS como solucdo M F F F F F
17 | Reconhecimento do PSF F M F F F F
18 | Assisténcia de boa qualidade M F F F F
S3 | 19 | Excelente concepgdo tedrica F F F|F M| F|F F
20| O SUS é viavel (Utopia) M FIF|F F F M F F
21| O SUS como processo social M F F F|F F|F F
22 | Compromisso com o SUS M F F FlF F
23 | Participagdo Popular/Controle F F F M F
Social
M Masculino F Feminino
Maior idade e maior tempo de atuacao
[ ] Menor idade e menor tempo de atuagdo
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realidade; no subgrupo Curitiba, predominaram representacdes de conhecimento e de realidade; no
subgrupo Docentes, as representacdes distribuiram-se entre os trés sistemas, de desconhecimento, de
realidade e de conhecimento do SUS.

O conhecimento enquanto elemento estruturante para o estabelecimento do SUS como referéncia
para os profissionais é hipétese plausivel. Contudo, caracteriza-se elemento necessario, mas ndo
suficiente: o mero conhecimento do SUS nédo basta para a efetiva manutencédo da estrutura
representacional de conhecimento, Utépica. Se apartado da vontade, frente ao adverso contexto da
realidade, o conhecimento pode produzir acdes sociais de manutencao das iniquidades, via atitude
cética, de descrenca relacionada as perspectivas do SUS. Se a atitude ndo contempla a perspectiva de
mudanca, configura-se assim, também, uma postura ideolégica. Tanto o sistema do Desconhecimento
quanto o do Conhecimento compartilham as representacdes de Realidade, e encontram, na frustracdo
quanto as expectativas do SUS, passagem para a visao ideolégica, através do ceticismo. Dessa forma, o
ceticismo e a frustragdo sdo mecanismos de reproducédo da ideologia referente ao SUS.

Paim (2002) vislumbrou este risco, quando aventou a possibilidade de os principios finalisticos do SUS
serem desmoralizados e transformados em reacdo contra o SUS e a Reforma Sanitaria, em vez de
estimularem novos esforcos e forcas interessados em reduzir a distancia entre a retérica e a realidade.

Assim, a questao decisiva é a viabilidade ou nao do SUS, na percepcado dos profissionais
entrevistados. A representacdo da viabilidade do projeto SUS, associada ao conhecimento, define o
profissional que tem o SUS por paradigma.

Conclusoes

Este trabalho propos verificar a validade do SUS como referencial para o cirurgido-dentista. Para isto,
é necessario, primeiramente, que ele seja conhecido. Este trabalho demonstrou que o fato, em parte,
nédo ocorria, seguindo o SUS como um grande desconhecido. E ainda: somente o conhecimento nédo
garante o reconhecimento do SUS enquanto referéncia valida, se sua ciéncia estiver apartada de uma
visdo social de mundo Utépica, transformadora. Para que o SUS seja valido enquanto paradigma para
seus profissionais, é necessario que seja aceito em duas dimensdes diferentes: a dimensdo cognitiva e a
dimenséo Ideolégica (Ideologia Total).

As representacdes dos entrevistados evidenciaram trés possibilidades: a) Desconhecimento do SUS;
b) Conhecimento e ceticismo; ¢) Conhecimento e Utopia. A primeira possibilidade ndo permite o SUS
como referencial, por deficiéncia do pressuposto minimo: o conhecimento de seus principios. Na
segunda, hd relativo conhecimento do SUS, mas a realidade e suas dificuldades concretas ndo
possibilitam a crenga na viabilidade do projeto da Reforma Sanitaria, conduzindo a um ceticismo mortal.
Estas duas primeiras possibilidades produzem, por caminhos diferentes, o mesmo resultado: uma
postura de natureza e consequéncias nitidamente ideolégicas, fora do SUS ou a margem deste,
porquanto, na negacao ou aceitacdo parcial do SUS, a realidade é mantida e reproduzida, em todas as
suas iniquidades. A terceira possibilidade é a que atinge os fins da Reforma Sanitaria e a sustenta. Com
o conhecimento do SUS associado a Utopia, ao desejo ativo de mudanca, a crenca na viabilidade do
projeto SUS, os ideais da Reforma Sanitaria podem se concretizar. Conclui-se que o SUS é apenas
parcialmente reconhecido como referencial cognitivo e politico-ideolégico, para a atengao odontolégica,
pelos cirurgides-dentistas. O desenvolvimento deste paradigma contribuird com a garantia dos
pressupostos de universalidade/equidade/integralidade do SUS, a refletirem, no Brasil, por vocacdo
constitucional, uma sociedade consciente, auténoma, democratica, justa e solidaria.
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CAMARGO, S.X.; NAKAMA, L.; CORDONI JUNIOR, L.El Sistema Unico de Salud como
paradigma em las representaciones sociales de los cirujanos dentistas. Interface -
Comunic., Saude, Educ., v.15, n.38, p.883-900, jul./set. 2011.

Este estudio se propone verificar si el Sistema Unico de Salud brasilefio (SUS) es
reconocido por los cirujanos dentistas como paradigma para sus practicas
profesionales. Tratase de una pesquisa cualitativa de las representaciones sociales de
estos profesionales. El grupo reunié cirujanos dentistas com actuacion en los servicios
publicos de Salud en el estado de Parana, especificamente servidores publicos y
profesores universitarios, siendo constituido por tres casos: profesionales del servicio
publico tradicional de Londrina, profesionales de la Estrategia Salud de la Familia (ESF)
de Curitiba y profesores de escuelas de Odontologia de Londrina. Los resultados
evidenciaron tres posibilidades: desconocimiento del SUS; conocimiento y
escepticismo; conocimiento y utopia. Se concluye que el SUS no es plenamente
reconocido como referencial para la atencién odontolégica por los cirujanos dentistas,
y que su adhesion al proyecto SUS ocurre solamente en la contingencia de la asociacién
entre conocimiento del SUS y creencia personal em su viabilidad.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud. Odontologfa. Salud de la familia.
Representaciones sociales. Recursos humanos.
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