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Com base nos principios doutrinarios e organizativos do SUS busca-se uma assisténcia integral, de
carater universal e igualitario, sendo os servicos hierarquizados e regionalizados com uma gestdo
descentralizada e acessivel a participacdo da comunidade. O objetivo delineado foi analisar a
representacdo social do SUS para os profissionais de salude que atuam em centros municipais de
salde na cidade do Rio de Janeiro. As representacdes sociais sao caracterizadas pelo conhecimento
do senso comum que orienta as decisdes, 0s pensamentos e as atitudes dos grupos e das pessoas em
seu cotidiano®. Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na abordagem estrutural da
Teoria de Representacfes Sociais, realizado em quatro centros municipais de saide (CMS), no Rio
de Janeiro, com 61 profissionais de salde que atuam na rede bésica. Utilizou-se como técnica de
coleta de dados a evocacao livre de palavras ao termo indutor SUS. Os dados foram analisados a
partir da técnica de construcdo do quadro de quatro casas por meio do software EVOC 2005. O
projeto de pesquisa foi apresentado ao CEP da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, sendo
aprovado através do protocolo n°. 196/08. A partir da andlise realizada foi possivel identificar que
no provavel ndcleo central da representacdo apareceram os léxicos atende a todos, atendimento,
nado funciona, desorganizacdo, idealismo, salde e unificacdo. Desta maneira, pode-se dizer que tais
elementos possuem, em parte, um carater mais normativo, pois apresenta uma dimensdo social,
determinada pelas condi¢des historicas e ideoldgicas do objeto. Estes elementos indicam uma
dimenséo social, avaliativa, ideoldgica e organizacional do SUS. O termo atende a todos apresentou
a maior frequéncia dentre os elementos do nulcleo central, sendo caracterizado como principio
doutrinario do SUS, remete a questdo ideoldgica do sistema, de inclusdo social e diminuicdo das
desigualdades sociais. Este dado é reforcado pelo léxico equidade presente na zona de contraste.
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Assim, percebe-se que a unitefsalizacdo da assisténcia de forma equanime se faz presente no
sistema cognitivo dos profissionais de salde que atuam nos CMS. Destaca-se que estes
profissionais incorporaram a universalidade como garantia de atengdo a satde a todos os individuos.
Por meio deste principio, todas as pessoas, independente de possuirem vinculo empregaticio ou nao,
adquiriram o direito de acesso a todas as acdes e servicos publicos de salde e, ainda, aqueles
privados conveniados ao SUS, em todos os niveis de assisténcia, de forma integral®. O Iéxico
unificacdo possui a frequéncia mais baixa do nucleo central, no entanto, foi o termo mais
prontamente evocado, 0 que demonstra sua importancia na representacdo em tela. Pode-se dizer,
com base nos parametros acima, que o léxico em questdo foi incorporado a representacdo destes
profissionais. O nucleo central € a base consensual de uma representacdo, possui raizes na memdoria
coletiva e no sistema de normas que o grupo se insere. Assim, cabe salientar que ao solicitar aos
sujeitos que evocassem palavras ao termo indutor “SUS”, os mesmos o associaram com uma
importante caracteristica administrativa e organizacional, pois, assim como a universaliza¢do do
acesso rompeu com as politicas de saude anteriores, a unificacdo também o fez. As politicas de
salde anteriores ao SUS atuavam com a nocao de Programas de Salde Publica, intervindo apenas
em algumas doencas infecciosas de carater epidémico ou endémico, dentre outras questdes
preventivas. Nao existia a idéia da rede publica, de centros de salde como porta de entrada do
sistema de salde, ja que na pratica ndo havia uma rede integrada de servigos de saude ou tampouco
comando ou coordenacdo unificada possivel. Ao contrario, havia uma divisdo entre aten¢do médico
hospitalar individual, sob comando dos servicos privados e os programas de salde publica, sob
comando do Ministério da Salide e Secretarias de Estado®. Na primeira periferia encontram-se 0s
seguintes elementos acesso, assisténcia integral, dever estado e hierarquizacdo. Estes elementos se
caracterizam pela alta frequéncia, entretanto ndo possuem uma ordem de evocacao que permita sua
inclusdo no ndcleo central, sendo caracterizados como 0s mais importantes, dentre os periféricos.
Destaca-se a presenca de dois principios do SUS, quais sejam: assisténcia integral e
hierarquizacdo. Todos os elementos da primeira periferia possuem significados positivos,
reforcando a positividade do nucleo central. Os CMSs se caracterizam por prestar atendimento
primario e secundario para a populacdo, responsavel, em parte, pela promocdo, prevencdo e
reabilitacdo da salde. Deve ser reconhecido como a porta de entrada do sistema, onde 0s casos mais
complexos sdo referenciados para unidades com maiores niveis de complexidade, atuando com uma
equipe multiprofissional capacitada, a fim de esgotar todas as possibilidades de atuacdo da rede
basica, antes que esta referencia seja efetuada. Este fato se relaciona com os principios da
integralidade e da hierarquizacdo, uma vez que a assisténcia integral é baseada em um sistema
articulado de cuidados em diversos niveis hierarquizados de atuacdo e complexidades. A
integralidade comeca pela organizacdo dos processos de trabalho na atencdo basica, por meio de
uma assisténcia prestada por uma equipe multiprofissional, com vistas a evitar o reducionismo do
usuario a um determinado sinal ou sintoma ou a um problema de satide™. Dentre os elementos da
segunda periferia destaca-se atendimento aos pobres, que possui uma baixa frequéncia de evocagdo
e alta ordem de evocacdo. Com base nas caracteristicas da periferia destaca-se a proximidade com a
realidade imediata do individuo, assim, acredita-se que a busca acentuada de pessoas de baixa renda
por estes servigos possam contribuir para a posicdo deste elemento na periferia da representacéo.
Outro ponto de contribui¢do centra-se na exposi¢do da midia acerca da populacdo usuaria do SUS,
ao transmitir a imagem de que o servico publico de saude é direcionado ou procurado pela
populacéo de baixa renda e os servicos privados por pessoas de poder aquisitivo mais alto. No
quadrante inferior esquerdo encontram-se os elementos de contaste, quais sejam: dificuldade, caos,
equidade, falta atendimento, sistema Unico de saude. Neste sentido, é possivel inferir que apesar da
presenca de um principio doutrinario na zona de contraste, estes elementos contrastam com o
nucleo central da representacdo em tela, pois 0 mesmo possui uma atitude mais positiva e a zona de
contraste uma atitude majoritariamente negativa. Nesta representacdo 0s principios do SUS
aparecem em todos os quadrantes, com exce¢do da segunda periferia e, de uma forma geral, o0s
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profissionais que atuam nos €MS possuem uma atitude positiva rélacionada ao SUS, com a
incorporacgdo dos principios em sua estrutura representacional, bem como, no seu nucleo central. Os
profissionais de salde incorporaram os principios do SUS em suas construcfes psicossociais e
representam este sistema de saide como universal e unificado, com a identificacdo de problemas
estruturais e organizacionais. Incorporaram em suas constru¢cdes mentais aspectos ideoldgicos do
sistema associados a universalizacdo. A partir deste estudo espera-se contribuir com um
aprofundamento das discussdes sobre atuacdo desenvolvida pela equipe de enfermagem e de saude
pautada nos principios do SUS, a fim de alcancar um aprimoramento destas praticas.
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