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RESUMO

Identificar e analisar Representagio Social do Sistema Unico de Satide(SUS) para trabalhadores da Atengio Basica de Satide (ABS).
Pesquisa qualitativa, com profissionais de satde e nao-saide, com mais de 18 anos, atuando na ABS ha mais de seis meses.
Dados coletados por questiondrio sociodemogrifico e Teste de Evocacio Livre de Palavras, analisados na Teoria das
Representacoes Sociais(TRS). Amostra final 83 participantes, majoritariamente género feminino, média de idade 47,1 anos.
Categorias profissionais predominantes Agentes Comunitarios de Saude e Técnicos Enfermagem .Teste de evocagio livre revelou
28 palavras diferentes, frequéncia média 4,10 vezes. Palavras mais citadas acolhimento, cuidado , saide , atendimento, atengio,
direito. representando contetdo representacional TRS do SUS para trabalhadores de Saude. Essas palavras sio centrais na
representacdo social do SUS. Sugerindo que politicas publicas devem focar fortalecimento do acolhimento e cuidado, garantindo
recursos adequados para que profissionais desempenhem suas fungdes com eficicia.

Palavras-chave: Atencio Primdria 2 Satde; Pessoal de Satide; Representacio Social; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Identify and analyze the Social Representation of the Unified Health System (SUS) for Basic Health Care (ABS) workers. Qualitative
research, with health and non-health professionals, over 18 years old, working at ABS for more than six months. Data collected
by sociodemographic questionnaire and Free Word Recall Test, analyzed using the Theory of Social Representations (TRS). Final
sample 83 participants, mostly female, average age 47.1 years. Predominant professional categories Community Health Agents
and Nursing Technicians. Free recall test revealed 28 different words, average frequency 4.10 times. Most cited words welcome,
care, health, service, attention, right. representing TRS representational content of the SUS for Health workers. These words are
central in the social representation of the SUS. Suggesting that public policies should focus on strengthening reception and care,
ensuring adequate resources for professionals to perform their functions effectively.

Keywords: Primary Health Care; Health Personnel; Social Representation; Health Unic System.
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INTRODUCAO

As representagoes sociais constituem um
fenomeno complexo que permeia as interacoes
sociais, influenciando as percepg¢oes, valores e
comportamentos dos individuos em relagio a
determinados temas. Elas sdo construidas e
compartilhadas  socialmente, refletindo as
experiéncias, crencas e valores de um grupo
especifico em relagao a determinados objetos ou
fendmenos'. Um dos principais objetivos da
teoria das representagdes sociais € tornar familiar
algo que, até entio, era desconhecido,
possibilitando a classificacio e a nomeacio de
ideias e de acontecimentos. E uma maneira de
interpretar e pensar a realidade cotidiana, uma
forma de conhecimento da atividade mental, ou
seja, uma forma de se entender a realidade do
individuo no local onde as coisas acontecem'.

No contexto brasileiro, o Sistema Unico
de Saide (SUS) representa uma das principais
conquistas no campo da satde publica, sendo um
modelo de sistema de saide universal, integral e
equitativo. Criado pela Constituicio de 1988, o
SUS tem como principios fundamentais o acesso
universal, a integralidade do cuidado, a equidade
e a participacio social’. No dmbito do SUS, as
representacoes sociais dos trabalhadores do SUS
sdo cruciais, pois influenciam diretamente a sua
maneira de pensar e agir, trazendo implicacoes
diretas na qualidade da assisténcia prestada aos
usudrios do sistema .

A atengao primdria a satide foi escolhida
como nivel de atencio em saude para realizacio
do estudo, pois ela desempenha um papel crucial
no ambito do SUS, sendo considerada a porta de
entrada para o sistema de satde. Nesse contexto,
destaca-se a Estratégia de Saude da Familia, que
visa promover a saide de forma integral, por
meio de equipes multiprofissionais que atuam
junto as familias em seus territorios. A Clinica da
Familia (CF), como sio denominadas as unidades
de atencao bdsica no municipio de Rio de Janeiro,
tem como objetivo focar nas agoes de prevencio,
promogao da saide e diagnostico precoce de
doengas’. A CF é uma modalidade de unidade de
saide que surge como uma evolucio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) , com uma
abordagem ainda mais abrangente e integrada.
De acordo com o Ministério da Satde, a ESF

busca reorganizar a atencio bdsica no pais
conforme os principios do SUS. E considerada
uma estratégia para expandir, qualificar e
consolidar a atencao bdsica. Essa abordagem
favorece a reorientacio dos processos de
trabalho, aumentando o potencial para
aprofundar  os  principios, diretrizes e
fundamentos da atencio basica. Além disso, visa
ampliar a eficicia e o impacto na saide das
pessoas e comunidades, oferecendo uma relagao
custo-efetividade significativa’.

Compreender as representacoes sociais
dos trabalhadores do SUS é de suma importincia,
pois  essas  representacoes  influenciam
diretamente a pratica e a qualidade dos servigos
de saude oferecidos a populacio, uma vez que os
trabalhadores, assim como os usuarios do sistema
de saude, constituem os componentes praticos
do SUS. Trazer o campo do real, da pritica do dia
a dia de profissionais e usudrios mostra-se
fundamental para a resolu¢io dos problemas
encontrados na assisténcia a sadde e para a
qualificacio do cuidado prestado aos sujeitos.

Conhecer as percepgdes, crencas e
valores dos profissionais de satide em relacio ao
sistema de sadde permite identificar desafios,
potencialidades e oportunidades de melhoria,
contribuindo para o fortalecimento e
aprimoramento do SUS*’. Além disso, essa
compreensio possibilita uma maior aproximagao
entre 0s trabalhadores e a populacgio,
promovendo uma relacio de confianca e parceria
na busca pela promogio da saide e qualidade de
vida.

Com base nestas premissas, 0 presente
artigo teve por objetivo Identificar e Analisar a
Representagio Social do Sistema Unico de Satide
para trabalhadores da Atencao Primdria.

METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa
qualitativa, desenvolvida com trabalhadores de
uma unidade de saude mista (Policlinica e Clinica
da Familia), localizada na zona norte do
municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram
coletados pelo pesquisador responsivel, na
unidade de satude. Os participantes do estudo
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foram abordados antes de iniciar a sua jornada de
trabalho ou no intervalo para o almoco.

Os participantes do estudo foram
sujeitos que trabalhavam nesta unidade
independente de serem profissionais de satide ou
ndo, tendo como critério de incluso: idade igual
ou maior que 18 anos, atuar na ateng¢do bdsica a
mais de 6 meses e desejar participar da pesquisa
de maneira voluntiria. Individuos que nao
satisfizeram estes critérios foram excluidos da
pesquisa. Todos os participantes do estudo
preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e também receberam uma
copia do documento assinada pelo pesquisador
responsivel do estudo.

A coleta de dados foi realizada a partir de
um questiondrio sociodemografico estruturado
para caracterizacao dos sujeitos, composto pelos
seguintes dados: género, idade, categoria
profissional. Apos a aplicacio do questiondrio
sociodemogrifico, foi aplicado o Teste de
Evocacio Livre de Palavras, nestes os
participantes ap6s ouvirem um termo indutor,
que no caso deste estudo foi SUS, deveriam falar
até 5 palavras que vinham prontamente a sua
mente.

Os dados do questionario
sociodemografico foram analisados a partir de
estatistica descritiva simples com auxilio do

software Excel 2017. Os dados do Teste de
Evocacdo Livre de Palavras foram transcritos e
organizados em tabelas e grificos de modo a
facilitar a visualizacio dos resultados e a
identificacao das representacoes sociais do SUS e
analisados com base na Teoria das
Representacoes Sociais.

O artigo foi submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade
Esticio de Si sobre o numero de CAAE:
73230823.1.0000.5284, em consonincia com a
Resolucio n° 510(de 07 de Abril de 2016) do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi
composta por 83 participantes, dos quais todos
eram profissionais que atuavam na Atencio Bésica
no municipio do Rio de Janeiro. Avaliando o
género dos trabalhadores foi possivel observar
que 54 (65,1%) eram do género feminino e 29
(34,9%) do género masculino. A faixa etdria dos
participantes do estudo apresentou uma variacio
de 19 a 73 anos, tendo com média de idade 47,1
anos. A tabela 1 demonstra a distribuicio dos
participantes do estudo pela categoria
profissional.

Tabela 1. Distribui¢ao dos participantes do estudo pela categoria profissional. Rio de Janeiro. Brasil. 2024,

Categoria Profissional n %
Administrativo 10 12,05
Agente Comunitario de Saude 24 28,92
Auxiliar de Enfermagem 5 6,02
Auxiliar de Servicos Gerais 16 19,28
Enfermeiro 6 7,23
Técnico de Enfermagem 20 24,10
Técnico de Farmicia 1 1,20
Técnico de Laboratdrio 1 1,20
Total 83 100,00

O Teste de Evocagao livre de palavras foi
aplicado e retornou 28 palavras diferentes, com
uma frequéncia de 115 vezes, evocadas pelos
participantes quando ouviam a leitura do termo

indutor SUS pelo pesquisador, de modo a
representar estas palavras, apresentamos a figura
1.

Saud Pesq. 2025;18:12862 - e-ISSN 2176-9206



Barbosa, Gomes, Mendes, Paz, Pruchiniaki e Franca

- b nnslllulmn

AUXIO0

HI:HHJ; ;[ II.\mUI B U ll]
S B ey nnantlmO Lolacao

;I(lllisACO Ihlm eﬁuto Equipe
ET: Alondlmonln -
“Vida CUldad ;\lul.lnlul ito™

dade Otimo Investimento #

Figura 1. Nuvem de Palavras
Fonte: Os autores. A Nuvem de Palavras foi construida com base nas evocagdes dos usuarios.

Baseado no teste de evocacao livre, é entender a representacio do SUS para os
possivel observar a frequéncia com que as profissionais que atuam na atencio Bdsica. A
palavras foram citadas, para entio entender a frequéncia e as palavras citadas pelos
Representacio Social de um fato para um participantes podem ser observadas na tabela 2.

determinado grupo, no caso deste estudo,

Tabela 2. Distribuicdo das palavras citadas pelos participantes do estudo pela frequéncia e porcentagem. Rio de
Janeiro. Brasil. 2024

Palavra Frequéncia %
Acolhimento 16 13,91
Bom 2 1,74
Cuidado 14 12,17
Otimo 1 0,87
Saude 19 16,52
Atendimento 8 6,96
Auxilio 3 2,61
Acesso 2 1,74
Afetivo 2 1,74
Ajuda 2 1,74
Amor 3 2,61
Atengdo 4 3,48
Constituicio 2 1,74
Companheiro 2 1,74

Palavra Frequéncia %
Dificil 3 2,61
Direito 5 435
Equipe 2 1,74
Gratis 3 2,61
Humanizagio 2 1,74
Lotagio 3 2,01
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Necessidade 2 1,74
Mais-ou-menos 2 1,74
Investimento 2 1,74
Vida 2 1,74
Responsabilidade 2 1,74
Respeito 3 2,61
Precaucio 2 1,74
Total 115 100,00

A frequéncia média com que as palavras
foram citadas foi de 4,10 vezes. Sendo assim, foi
feito um recorte com todas as palavras que foram
citadas 4 vezes ou mais para compor as
representacoes do SUS para os participantes do
estudo. Desta forma, a representacio serd
composta pelas palavras: Acolhimento citada 16
vezes, Cuidado 14 vezes, Otimo 4 vezes, Sadde 19
vezes Atendimento 8 vezes, Atencio 4 vezes e
Direito 5 vezes.

DISCUSSAO

Este estudo propOs investigar oS
conteddos representacionais da representacio
social do SUS para trabalhadores da atencio
basica. Observou-se que 65,1% dos participantes
eram do género feminino e 34,9% do género
masculino, com uma faixa etdria variando entre
19 e 73 anos e uma média de idade de 47,1 anos.
Os participantes foram distribuidos em diversas
categorias profissionais, conforme demonstrado
na Tabela 1, onde se destacam os Agentes
Comunitdrios de Sadde (28,92%) e os Técnicos
de Enfermagem (24,10%). Utilizando o Teste de
Evocacdo Livre de Palavras, os pesquisadores
identificaram 28 palavras diferentes evocadas 115
vezes pelos participantes ao ouvirem o termo
indutor SUS. A andlise da frequéncia das palavras
citadas permitiu compreender a representacao
social do SUS entre os profissionais da atencio
basica. As palavras mais frequentes, citadas quatro
vezes ou mais, incluiram “Acolhimento” (16
vezes), "Atendimento" (8 vezes), "Atencao" (4
vezes), "Cuidado" (14 vezes), "Direito" (5 vezes),
"Otimo" (4 vezes) e "Satde" (19 vezes).

A partir da perspectiva de género,
podemos observar as mulheres como detentoras
de uma vocagio natural, como expressao de amor

materno, como marcas do esteredtipo feminino
socialmente construido, sendo essa uma das
principais causas pelas quais profissoes
associadas ao cuidado, a assisténcia se configura
como verdadeiros guetos femininos’. Este fato se
confirmou em nosso estudo, uma vez que 0s
profissionais do género feminino representavam
65,1% dos participantes do estudo comparado a
349% do geénero masculino. Analisando a
categoria profissional dos participantes do
estudo, os Agentes Comunitirios em Sadde, se
destacaram com 28,92% dos sujeitos. Agentes
comunitdrios de satide (ACS) sdo profissionais
selecionados e residentes nas comunidades onde
atuam, conforme definido pela Organizacio
Mundial da Sadde (OMS). Eles sio responsiveis
por realizar atividades de saide conforme os
padroes estabelecidos pelos sistemas de saude.
Os ACS sao fundamentais na atengao primdria a
saide (APS), desempenhando um papel crucial
na promogao e manutencio de comportamentos
sauddveis, especialmente em dreas com escassez
de profissionais ou onde o acesso aos servigos de
saide ¢ dificultado pela oferta limitada ou
distribuicao desigual entre populagoes ricas e
pobres®, ainda justifica-se o nimero de ACS
sobrepostos as outras categorias profissionais
tendo em vista o numero minimo destes
profissionais por equipe de saide da familia’.
Somando-se as trés categorias de
enfermagem participantes do estudo, a saber:
Enfermeiro (5), Técnico (20) e Auxiliar de
Enfermagem (6), podemos observar a
importancia destes para a equipe de saude. Os
profissionais de enfermagem desempenham um
papel vital na ESF, eles sio responsaveis por uma
ampla gama de atividades, incluindo a promogao
da saude, prevencio de doengas, assisténcia a
pacientes com condigoes cronicas e agudas, além
de atuar na educacio em saude da comunidade.
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Sua atuagio é essencial para a integralidade e
continuidade do cuidado, proporcionando um
atendimento  humanizado e centrado no
paciente. Além disso, os enfermeiros coordenam
o trabalho dos agentes comunitirios de sadde,
realizam visitas domiciliares, desenvolvem agoes
de vigilancia epidemioldgica e participam de
campanhas de  vacinacdo,  contribuindo
significativamente ~para a melhoria  dos
indicadores de sadde e para a redugdo das
desigualdades no acesso aos servicos de saude".

O conteudo representacional  das
Representacoes Sociais do SUS, é composto pelos
elementos: acolhimento, cuidado, saudde,
atendimento, atencdo e direito, tendo em vista
que estas foram as palavras mais citadas pelos
participantes do estudo durante o teste de
evocacdo livre das palavras.

As palavras "acolhimento" e "cuidado"
estdo associadas a representacio social do SUS
para os trabalhadores, refletindo a esséncia dos
principios que norteiam a prestacio de servicos
de saude no Brasil. O acolhimento é entendido
como a capacidade de receber o paciente de
forma integral, considerando ndo apenas suas
necessidades fisicas, mas também emocionais e
sociais'’. Isso envolve uma abordagem
humanizada, onde os profissionais de saide
oferecem escuta ativa, compreensio e empatia,
criando um ambiente de confianca e seguranca
para os usuirios do sistema. E elemento
fundamental para garantir que cada individuo se

sinta valorizado e respeitado,
independentemente  de  sua  condigao
socioecondmica®.

O cuidado, por sua vez, estd
intrinsecamente ligado a pritica cotidiana dos
profissionais do SUS, sendo uma expressio
concreta do compromisso com a saide e o bem-
estar da populacao. Cuidar implica em oferecer
servicos de qualidade, baseados em evidéncias
cientificas e adequados as necessidades de cada
paciente. Neste contexto, o cuidado ¢ ampliado
para além dos aspectos clinicos, englobando
acoes de prevencdo, promocio da sadde e
reabilitacao”. O cuidado é visto como uma
oportunidade de fazer a diferenca na vida das
pessoas, promovendo a equidade e garantindo
que todos tenham acesso aos recursos
necessarios para uma vida saudével.

A integracio do acolhimento e do
cuidado na representacio social do SUS pelos
seus trabalhadores reforca a missio dete, de ser
inclusivo e acessivel. Estes conceitos sdo
essenciais para a construcio de um servico de
saude publico que seja sensivel as necessidades
da populacio e comprometido com a justica
social. Ao valorizar o acolhimento e o cuidado, os
profissionais fortalecem a confianca dos usudrios
no SUS, promovendo uma relacao de parceria e
colaboragdo. Esta abordagem integrada ¢
fundamental para o sucesso, pois assegura que o
atendimento seja ndo apenas eficaz, mas também
humano e compassivo, refletindo os valores
fundamentais de um sistema de sadde voltado
para o bem-estar coletivo.

Os trabalhadores do SUS associam as
palavras "saide" e 'atendimento" a sua
representacio  social, pois estas palavras
encapsulam a missao e os objetivos principais do
sistema, uma vez que saide pode ser definida de
acordo com um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e nio apenas auséncia de
doengas™. A promogio da saide € vista como um
direito universal, refletindo o compromisso com
a equidade e a integralidade do cuidado®. Os
profissionais trabalham para garantir que todos
os cidadios tenham acesso a servicos de saude
que promovam € mantenham esse estado de bem-
estar, independentemente de sua condicio
socioecondmica ou localizacio geogrifica ™.

A palavra  “atendimento”  estd
diretamente relacionado a pritica didria sendo
uma manifestacio concreta do servico de saide
oferecido a populacio. O atendimento no SUS €
caracterizado pela busca constante de qualidade
e eficiencia, com foco na humanizacio e na
atencdo centrada no paciente. Os trabalhadores
veem no atendimento uma oportunidade de
interagir  diretamente com 0s  usudrios,
proporcionando cuidados personalizados que
atendem as necessidades especificas de cada
individuo. Este enfoque no atendimento reflete a
dedicagao dos profissionais em oferecer um
servico acessivel e inclusivo, onde cada pessoa é
tratada com dignidade e respeito, consolidando a
confianca e a satisfacio dos usudrios com o
sistema publico de satde".

As palavras "atencdo" e '"direito"
refletem os valores fundamentais e os objetivos
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do SUS. "Atencio" simboliza o cuidado integral e
continuo que os profissionais de saide oferecem
aos pacientes, indo além do tratamento de
doencas para incluir a promocio da saude e a
prevencio de enfermidades. E caracterizada pela
escuta ativa, empatia e personalizacio do
atendimento, garantindo que cada paciente
receba cuidados adequados as suas necessidades
especificas. Proporcionar atencio significa criar
um vinculo de confianca e respeito com os
usudrios, essencial para a eficicia e a
humanizacio do cuidado®.

Por outro lado, "direito" é uma palavra
central na representacio social do SUS, refletindo
o principio de que a saude é um direito
fundamental de todos os cidadios. A
Constituicao Brasileira, garante acesso universal
e igualitirio aos servicos de saide. Os
profissionais do SUS veem seu trabalho como
uma missao para assegurar que este direito seja
efetivamente cumprido, independentemente de
fatores socioeconomicos, raca ou localizacio
geogrifica. Ao valorizar o direito a saude, busca
garantir a justica social e a equidade, lutando
contra as desigualdades e promovendo um
sistema de saude inclusivo e acessivel para todos.

Mesmo nio compondo diretamente a
equipe de saude do SUS, os auxiliares de servigos
gerais, participantes do estudo, representavam
um total de 19,28% do total de participantes do
estudo e por trabalharem na atencio primdria,
acabam compartilhando e citando as mesmas
palavras que os profissionais de saide na
representacao social do SUS. Isso ocorre porque
eles vivenciam diariamente os valores e principios
que fundamentam o sistema de saide publica no
Brasil. Ao garantir a limpeza, a organizacio e a
seguranca das unidades de sadde, eles
contribuem para o acolhimento e o cuidado,
essenciais na prestacao de servicos de saude de
qualidade . Sua presenca e trabalho asseguram
um ambiente propicio para a promogao da satde
e a prevencio de doencas, alinhando-se
diretamente com os objetivos do SUS.

Frequentemente esses  profissionais
interagem com pacientes e suas familias,
absorvendo e reproduzindo os valores de atengao
e direito a sadde. Essa interacdo direta e continua
com o ambiente de sadde e com os usudrios
permite que eles compreendam e valorizem a

importincia de um atendimento humanizado e
equitativo. Ao observar e participar do
funcionamento diario das unidades de saude, eles
internalizam a importincia do acolhimento e do
cuidado, bem como a visao de que a sadde ¢ um
direito de todos™.

Para os trabalhadores da atencio
primdria em sadde , as palavras acolhimento,
cuidado, saude, atendimento, atencio e direito
sd0 centrais na sua representacao social do SUS.
O acolhimento e o cuidado refletem a
humanizacio e a empatia no atendimento,
essenciais para garantir a saide integral dos
pacientes. A atencdo continua e personalizada
assegura que cada individuo receba o cuidado
necessario, respeitando seu direito universal a
saude, conforme preconizado pela Constitui¢io
Brasileira. Esses valores formam a base do
trabalho , promovendo um SUS inclusivo e
equitativo.

CONCLUSAO

Considerando as representacoes sociais
dos profissionais de saide no ambito do Sistema
Unico de Satde, observamos um predominio
significativo de mulheres, refletindo uma
tendéncia historica associada a percepg¢io de que
as profissoes ligadas ao cuidado e assisténcia sao
eminentemente femininas. A presenca majoritaria
de Agentes Comunitirios em Saide reforca a
importancia desses profissionais na atencio
primdria, desempenhando um papel vital na
promocido da saide e prevengio de doengas,
especialmente em comunidades carentes ou de
dificil acesso.

Os profissionais de enfermagem,
incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares,
demonstraram uma participacio expressiva no
estudo, evidenciando sua relevancia para a
equipe de saide da familia. Sua atuacio abrange
uma ampla gama de atividades, desde a promogao
da saide até o acompanhamento de pacientes
com condicoes cronicas, destacando-se pela
integralidade e humanizacio do cuidado
oferecido. Esses profissionais desempenham um
papel fundamental na coordenagio das equipes
de sadide, contribuindo para a melhoria dos
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indicadores de sadde e reducio das
desigualdades no acesso aos servicos de saude.

Diante das representacoes sociais dos
trabalhadores do SUS, € possivel identificar a
centralidade de termos como acolhimento,
cuidado, saide, atendimento, atencdo e direito.
Essas palavras refletem nao apenas conceitos, mas
também valores e principios fundamentais que
orientam a pratica e a missao do SUS. A énfase na
humanizacio, integralidade, equidade e
universalidade do cuidado reforca o
compromisso do sistema com o bem-estar e a
saide de toda a populacio brasileira. Assim,
compreender e valorizar essas representacoes
sociais € essencial para fortalecer o SUS,
promovendo um sistema de saude inclusivo,
acessivel e comprometido com os direitos e
necessidades de cada cidadao.

E importante ressaltar, no entanto, que
este estudo apresenta algumas limitagoes, que
devem ser consideradas ao interpretar seus
resultados. Primeiramente, a pesquisa foi
conduzida em apenas uma unidade de saide
mista, 0 que pode limitar a generalizacio dos
achados para outras realidades e contextos. Além
disso, o foco exclusivo na atencio primdria pode
nao refletir completamente as representacoes
sociais dos profissionais de saide em outros
niveis de atencao do SUS.

Portanto, sio necessrias investigacoes
adicionais e mais abrangentes para explorar de
forma mais aprofundada as representacoes sociais
dos trabalhadores do SUS. Os resultados da
pesquisa sugerem varias direcoes para pesquisas
futuras no contexto do SUS. Estudos
longitudinais poderiam investigar a evolucio das
representacoes sociais entre os trabalhadores ao
longo do tempo e em resposta a mudangas
politicas e estruturais. Pesquisas sobre o impacto
de programas de formacao e capacitagao focados
em acolhimento e cuidado poderiam avaliar
como essas iniciativas influenciam a qualidade do
atendimento e a satisfacio tanto dos pacientes
quanto dos profissionais. Explorar as
representacoes sociais do SUS entre diferentes
grupos demogrificos, como género, idade e
regioes geograficas, pode revelar disparidades e
ajudar a direcionar politicas mais inclusivas e
equitativas.
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