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Introdugédo

No documento final da Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em
Alma-Ata, no ano 1978 (Declaragdo de Alma-Ata), ficou
estabelecido, em plano mundial, a participagao efetiva
dos Estados na promogdo da saude dos seus cidadédos,
por meio de praticas de saude que primem pelo bem-
estar fisico, mental e social como direitos fundamentais
dos seus habitantes. A partir desse enfoque, a saude
passou a ser uma das mais importantes metas da
sociedade mundial e, para o seu alcance, necessita estar
integrada e articulada com os diversos setores sociais,
econdmicos e politicos(-2).,

Dessa forma, ficou garantido, na Constituicdo
Federal de 1988, que todo cidaddo brasileiro tem
direito a atencdo a salde gratuita, em nivel primario,
secundario e terciario, prestada por um sistema nacional
de saude3), Originou-se, com base nessa garantia, o
Sistema Unico de Saude (SUS) com caracteristicas
Unicas na América Latina. A sua implantacdo resultou na
descentralizacdo e, consequentemente, na expansao do
acesso aos servicos de saude, em especial nos servigos
de atengdo basica, por meio da Estratégia de Saude da
Familia®,

Percebe-se, nesse processo, que o Brasil vem
investindo em um sistema universal centrado na atencao
basica ou primaria de salde, ao mesmo tempo em que
muitos outros paises optaram pela atencdo seletiva e
estratégias de financiamento menos equitativas. Essa
mudancga levou ao aumento expressivo de cobertura
e com efeitos positivos em varias areas®. Em estudo
realizado em 2008 evidenciou-se que 93% dos brasileiros
que procuraram a atengdo a salde conseguiram obté-la
e que varias intervengbes na area materno infantil estao
perto de atingir a cobertura universal garantida pelos
principios do SUS©G-9),

Formado por uma rede de servigos e agdes de saude
prestadas por 6rgdos e instituicGes publicas federais,
estaduais e municipais, o SUS pode ser considerado
uma das maiores conquistas sociais consagradas na
Constituicao Federal de 1988G-4, Conquistado em meio a
lutas participativas e democraticas, o SUS se fundamenta
em principios como a universalidade, a equidade e a
integralidade e se estrutura em diretrizes organizativas
tais como: a descentralizacdo, a regionalizagdo, a
hierarquizagdo e a participagdo popular®2,

O Sus
expectativa ampliada e contextualizada de salde,

representa a materializagdo de uma

pela possibilidade de transcender a légica biologicista

e conceber a salde como um bem social®®. A sua
criagdo foi, portanto, o maior movimento de inclusdo
social ja visto na histéria do Brasil. A partir de entdo
se vive, no Brasil, um movimento de intensos e
crescentes avangos no setor da saude, mas, também,
de grandes e importantes desafios tanto na area de
gestdo quanto na area dos processos e cuidados(®.
Percebe-se, paralelamente, uma cultura de descrédito
e de desvalorizacdo das questdes que dizem respeito
ao SUS, tanto por parte de gestores e profissionais que
nele atuam quanto por parte de usuarios/populagdo, em
geral, que dele usufruem. Essa percepcdo, em muitos
casos, estd relacionada a desinformagdo sobre os
principios e diretrizes que regem o SUS e, em outros,
pela supremacia do modelo biomédico, ainda centrado
na atencdo secundaria e terciaria10-11),

Considera-se que o desenvolvimento de uma
gestdo sistémica, proativa e de valorizacdo das questdes
que dizem respeito ao SUS deve comecar pelos proprios
profissionais da area da saude, por meio de intervengdes
tedrico-praticas propositoras de novos modos de pensar
e agir. Para tanto, a educacdo permanente em salde
pode constituir-se em um importante mecanismo
articulador entre as necessidades de aprendizagem e
as necessidades do trabalho, considerando que essa
faz parte do rol de atribuicdes finalisticas do SUS(®?, A
educacdo permanente em saude pode ser caracterizada
como proposta metodoldgica de aprendizagem
significativa no trabalho, em que o aprender e o ensinar
incorporam-se ao cotidiano das organizacbes e ao
trabalho, a fim de possibilitar a qualificacdo das praticas
profissionais3.

Nesse processo de conquistas, o enfermeiro vem
assumindo papel cada vez mais decisivo e proativo,
principalmente no que se refere a identificacdo das
necessidades de cuidado em saude, bem como no
fomento de politicas voltadas para a promogéao e protecao
da saude de individuos, familias e comunidades. Mesmo
que interligada e complementada por outros saberes
profissionais, a enfermagem pode ser amplamente
definida como a ciéncia do cuidado integrador em satde,
tanto no sentido de assistir e coordenar as praticas de
cuidado quanto no sentido de promover estratégias de
formacdo voltadas para a educagdo permanente em
saude(t415),

O presente estudo estd vinculado a um projeto
ampliado de formagdo em educacdo permanente
em saude. Porém, a priori, optou-se por investigar o
que, de fato, os profissionais sabem, pensam e falam
sobre o SUS, para, hum segundo momento, intervir na
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realidade, a partir de uma proposta de formacdao em
educacdo permanente. Assim, o presente estudo teve
por objetivo conhecer a percepgao de profissionais que
atuam em uma instituicdo conveniada com o Sistema
Unico de Satde sobre o que sabem, pensam e falam
dessa politica publica de saude.

Método

Trata-se de estudo  exploratério-descritivo,
orientado pela abordagem qualitativa, tendo em vista o
lugar essencial dessa vertente no ambito da investigacdo
social e da salde, sempre que essa se voltar para
dimensbes simbdlicas, demandando compreenséo,
analises e avaliagGes de impacto mais aprofundadas®.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
entre os meses de novembro e dezembro de 2013,
em dias e horarios previamente agendados, com
profissionais de uma instituicdo conveniada com o SUS,
localizada na regido central do Estado do Rio Grande
do Sul. As entrevistas foram conduzidas com base nas
seguintes questdes noteadoras: fale-me sobre o que
vocé sabe e pensa sobre o SUS. Sendo profissional desta
instituicdo, como vocé percebe a dinamica de trabalho
no contexto do SUS?

Os informantes foram escolhidos de forma
aleatdria, a partir de um convite formal, no proprio
local de trabalho. Dos 30 profissionais convidados, 28
aceitaram fazer parte do estudo, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Dentre os participantes, figuraram enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos, técnicos de enfermagem
e profissionais de apoio dos setores de administragao,
hotelaria, secretaria, farmacia e nutrigdo.

Na sequéncia, as entrevistas foram transcritas e o
material empirico foi submetido a analise de contelddo
tematica'”, a fim de descobrir os nucleos de sentido
que compunham a comunicagdo, cuja presenca ou
frequéncia acrescentavam perspectivas significativas ao
objeto de estudo. A nogdo da tematica esteve associada
as afirmacgles recorrentes, apresentadas por palavras,
frases ou ideias. Assim, a operacionalizagao do processo
seguiu as trés etapas preconizadas para a realizagdo da
analise de contelido tematica.

Na primeira etapa, pré-analise, foi realizada leitura
exaustiva dos dados, seguida da organizagdao do material
e formulagdo de hipdteses. Na sequéncia, foi realizada a
exploracao do material, ou seja, a codificacao dos dados
brutos. Na terceira e ultima etapa, os dados foram

interpretados e paralelamente delimitados os eixos

tematicos, a partir da compreensao dos significados
estabelecidos*”,

Para cumprir os critérios éticos, foram atendidas as
recomendacles da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n°466/2012, que prescreve a ética em pesquisa
comseres humanos®®, O projeto foisubmetido eaprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob n®308.493/2013.
Para manter o anonimato dos participantes, as falas
foram identificadas, no texto, pela letra “P”, seguida
por um algarismo arabico correspondente a ordem de
realizacdo das entrevistas.

Resultados

Os dados codificados e interpretados resultaram em
trés eixos tematicos, quais sejam: SUS - teia perfeita
que ndo funciona na pratica, o recorrente habito de
reclamar do SUS e a necessidade de repensar o modo
de pensar, atuar e gerir o SUS.

SUS - teia perfeita que nao funciona na pratica

Na fala dos profissionais ficou evidente, em sua
totalidade, que o SUS é uma teia/rede perfeita, o melhor
plano de saude nacional e exemplo para outros paises.
Reconhecem que o mesmo alcanga as diferentes classes
econdmicas e que abrange desde os servigos basicos aos
mais complexos, gratuitamente. Um sistema, portanto,
que vem se qualificando por meio de novos programas e
politicas, mas que apresenta dificuldades operacionais,
na pratica.

Nessa percepcdo antagbnica e dialética, os
depoentes mencionaram o0 acesso e a demora nos
servicos como 0s principais entraves para o0 nao
funcionamento do SUS, na pratica. O SUS é uma teia
perfeita. Se funcionasse, na pratica, seria tudo perfeito. Os
Estados Unidos vieram para tomé-lo como exemplo. E dificil
vocé entrar no sistema, mas depois que vocé entra, consegue
fazer tudo. Consegue até fazer uma cirurgia, se precisar (P1).

Ao mesmo tempo em que o0s entrevistados
mencionaram dificuldades relacionadas a demora e ao
acesso nos servigos, reconheceram, também, que ndo
conseguem imaginar o Brasil sem o SUS. Ndo posso
imaginar o Brasil sem o SUS. Eu ndo imagino, por mais precario e
deficiente que seja (P13). Com esse pensar, os profissionais
novamente evidenciam uma relagdo antagbnica. Ao
mesmo tempo em que o sistema é precario e deficiente
ele ja faz parte da histéria e da vida dos brasileiros, isto
€, ja foi internalizado como bem social. Por outro lado,
alguns profissionais ndo encontram justificativa para a
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demora na realizagdo de exames pelo SUS, bem como
a necessidade de garantir “fichas médicas” a partir de
longas filas de espera durante as madrugadas ou bem
antes disso. As vezes, temos aqui pequenas cirurgias para tirar
uma pintinha e faz um ano que a pessoa marcou consulta. Eu
ndo sei por que tanta demora (P5). O meu marido foi num posto,
hé dois anos, para conseguir consulta com um neurologista. Ha
poucos dias telefonaram para ele fazer o exame, mas, neste
tempo, ele fez a isquemia. Eu gostaria de entender por que
acontece isto? Fora este negdcio de vocé ter que ir as 4 horas da
madrugada para tirar uma ficha. Eu ndo consigo entender (P26).

Além do acesso e da demora, mencionados
por todos os entrevistados, alguns criticaram as
intervengdes politicas, o desvio de verbas publicas e
a falta de engrenagem sistémica entre os diferentes
setores. Reforcam que o SUS é uma rede perfeita, mas
que, na pratica, os fios/setores ndo se encontram e nem
mesmo se cruzam, isto &, ndo conversam entre si para
encontrar solugdes conjuntas. Eu ndo concordo com a ideia
de que na saude tenham cargos de confianga. A fungdo deveria
ser ocupada por pessoas que tém conhecimento e que sabem
como gerenciar esta rede (P1). As vezes eu sinto que ndo existe
vontade por parte dos profissionais. Eles sdo muito desunidos. A
unidade de salde ndo se vincula e ndo faz fluxo com o hospital.
Quando a gente tenta, a gente vé uma reagdo adversa das
pessoas. Eu tento entender por que tem essa resisténcia, mas
eu ndo consigo. Parece que é um jogo de empurra, sabe? (P8).
A rede ndo funciona e digo isto por experiéncia prépria. As
vezes a pessoa da alta do hospital, mas quando precisa de um
acompanhamento ela ndo consegue, porque a rede de atengao
bdsica é muito precaria... (P9).

Percebe-se que os entrevistados, de modo geral,
tém conhecimento dos principios e diretrizes que regem
0 SUS e reconhecem a importadncia do mesmo para a
salde dos brasileiros. Demonstram, ainda, um processo
reflexivo em fungao dos questionamentos apresentados,
0s quais convergem no sentido de compreender o porqué
da demora, o porqué da necessidade de permanecer
em filas durante a madrugada para garantir uma
ficha de consulta, ou seja, o porqué desses entraves
aparentemente possiveis de serem solucionados.

O recorrente habito de reclamar do SUS

Ao mesmo tempo em que os profissionais
mencionam o acesso e a demora aos servicos de saude
como entraves de gestdo e organizacdo percebem que
tais pressupostos resultam de um processo cultural,
traduzido no habito de reclamar. Criou-se o habito de

reclamar, reclamar, reclamar. Para tudo se reclama... as vezes,
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chega até ser... (P27). Na fala dos participantes, ficou
evidente que alguns reclamam porque necessitaram
permanecer nas filas de espera. Outros reclamam porque
faltou o médico na unidade basica, outros porque foram
mal atendidos, outros, ainda, por falta de conhecimento
ou porque o SUS virou motivo de reclamagodes. No SUS,
tudo pode... Tem muita gente que reclama, mas sdo muito mal-
agradecidos. Existe esse entroncamento na rede, mas as pessoas
se habituaram a reclamar de tudo (P11). A maioria das pessoas
que eu conhego reclama sem saber como o SUS funciona. Muitas
pessoas nao entendem (P2). Poucas pessoas dizem que o SUS
funciona, até porque elas ndo tém o conhecimento (P10).

Na fala de alguns entrevistados ficou evidente que a
cultura de reclamar sempre existiu na cultura brasileira.
Percebem que o SUS sempre foi alvo de criticas, de
reclamacgoes e difamacdes com ou sem motivos e que,
dificilmente, as pessoas reconhecem os seus beneficios.
Um profissional, mais especificamente, mencionou
que se criou a cultura de reclamar. Ah, muita reclamagéo,
mas isso é assim desde que eu me conhego como gente (P6).
Outros entrevistados mencionaram, ainda, que as
pessoas quando reclamam visam atingir indiretamente
os trabalhadores ou gestores, os quais, por algum
motivo, ndo os acolheram ou ndo os encaminharam de
forma adequada. De outro modo salientaram, também,
que entre os préprios trabalhadores se criou a cultura
de reclamar de tudo e de todos. O usudrio reclama e
reclama, muitas vezes, com razdo, mas em fungdo da atitude
do funciondrio. Nés também falamos mal uns dos outros e
reclamamos o tempo todo. Por que tem que ser assim? (P17).

O proprio profissional, portanto, tem consciéncia
de que também tem o habito de reclamar e que essa
conduta gera e reproduz uma bola-de-neve, na qual
todos reclamam sem saber exatamente onde querem
chegar. Por outro lado, a cultura de reclamar de tudo e
de todos pode ser a expressao coletiva de que algum né
critico, no sistema, ndo estd devidamente sincronizado.

Por que todos reclamam desde que me conhegco como gente?

(P6).

A necessidade de repensar o modo de pensar, atuar
e gerir o SUS
Percebe-se, na maioria dos depoimentos, a
necessidade de desencadear novo pensar e nova gestao
no SUS. Os entrevistados reconhecem que é preciso
transcender as dificuldades de acesso e da demora,
bem como o habito de reclamar de tudo e de todos
e propor um novo pensar na saude. Acho que tem que

mudar a maneira de se pensar do SUS. Quem tem que mudar
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sdo as pessoas que trabalham no SUS. Essa mentalidade que
se criou que SUS tem que ser burocratico. Isto eu ndo aceito
mais ou porque sé atender quatro pacientes por dia, isso ndo
existe! Isso de eu sé atender 20 fichas ndo existe. Se eu sou
contratado pra trabalhar 30 horas por dia, eu tenho que atender
0 méaximo de pessoas, dentro daquelas 30 horas (P1). Nessa
relacdo, fica evidente que nem todos os profissionais
estdo efetivamente envolvidos e comprometidos com o
sistema.

Nova contradicdo que aparece na fala dos
entrevistados estd relacionada ao plano de salde
complementar. Ao mesmo tempo em que os profissionais
reconhecem que o SUS é o melhor sistema e modelo
para outros paises, optam, pessoalmente, por um
segundo plano de saude. Eu uso o SUS, mas o meu plano é
privado. Uso o SUS para pegar os medicamentos que sdo muito
caros... porque o médico, aqui no SUS, atende dez minutos,
mas no privado, ele atende meia hora (P22). Os profissionais
alegam que é preciso mudar a forma de pensar e gerir
0 SUS, mas buscam a garantia de saude no sistema de
salde suplementar.

Essa relagdo contraditéria e, ao mesmo tempo,
incompreensivel estd associada, em parte, a concepgdo
de que o SUS é para pobres e indigentes. Tem pessoas,
eu noto aqui, que dizem 'Ah! Vocé viu aquela pessoa que
estd internada? Toda chique, bem vestida, vocé vé que tem
dinheiro e esté internada pelo SUS?’. Parece que o SUS é mais
visualizado, as pessoas comentam qualquer coisa. Esta falta de
conhecimento (P17). O SUS é para atender a populagdo mais
carente, né? Mas tem muita gente de classe média e alta que
também fazem uso do mesmo, inclusive para tomar vacina
gratuita (P23).

Outro elemento destacado pelos entrevistados
esta relacionado aos gestores e/ou a gestdo do SUS.
Reconhecem que muitos gestores ocupam cargos de
confianca e espacos de gestdo sem a devida capacitagao
e competéncia para a fungdo. Um fator que precisaria
mudar é quanto & capacitacdo dos gestores. Como eu te falei,
se o prefeito nomeia alguém pra ser secretario de satde, tem
que haver, no minimo... Acho que é muito banalizado... é por
cargo de confianga... Eu acho que deveriam ter, no minimo,
conhecimento na area... Eu acho que ai ja seria um grande
passo (P11). Para mim, no momento, o que esta faltando no
SUS é gestdo mesmo, porque se a lei fosse implementada para
a maquina andar seria diferente. O que nos falta é gestdo (P13).

Mudar a forma de pensar e gerir o SUS, na fala dos
profissionais, implica em repensar o processo de gestdo
do sistema, a concepgdo de que o SUS é um sistema
universal e ndo para pobres e indigentes, a compreensao

de que o sistema é efetivamente uma teia/rede que

envolve diadlogo, interacdo e comprometimento de todos
os atores envolvidos no processo. Demonstram, ainda,
qgue tanto os profissionais quanto os usuarios precisam
estar engajados e comprometidos com o sistema. Para
tanto, é preciso transcender as questes pontuais das
quatro consultas e das 20 fichas didrias e conceber o
sistema como um todo integrado para que, de fato, essa
teia/rede funcione na pratica.

Discussao

O SUS, por si s6, é um fendmeno complexo. Logo,
tanto mais complexo sera discuti-lo, no sentido de
delinear novas abstragdes tedricas para que o mesmo
funcione, de fato, na pratica. Considera-se, portanto,
que somente um referencial também complexo podera
possibilitar novas apreensoes e estratégias, no sentido
de evitar simplificacGes tedrico-praticas.

Para iniciar o processo de discussao, emergiram
imediatamente os seguintes questionamentos: Por que
0 acesso e a demora se constituem em entraves para o
sistema? Onde estd o inicio ou a causa desse fen0meno?
Quem sdo os principais responsaveis pela dinamizagdo
dessa engrenagem complexa e sistémica? O que de
fato pode e necessita ser sincronizado para o efetivo
funcionamento, na pratica, dessa engrenagem circular
e complexa? Qual a funcdo da enfermagem nessa
configuracdo sistémica?

E preciso mencionar, a priori, que o SUS se constitui
em um sistema de saude com forte conotacdo de
doenca. Ao concebé-lo como doenca e/ou para atender
as necessidades de uma especifica doenca é preciso
perguntar-se: quanto tempo eu esperaria em uma fila
para ter acesso e/ou ser atendido em situacdo de dor
e/ou sofrimento? Quanto tempo eu aceitaria que o meu
familiar esperasse para ser atendido caso estivesse na
mesma situacado? Logo, ao refletir sobre essas e outras
questbes é compreensivel o fato de muitos profissionais
do SUS buscarem e pagarem um segundo plano
para assegurar a sua saude e/ou evitar as situages
anteriormente descritas.
essa mesma

No entanto, ideia abre espaco

para novos questionamentos: Se o SUS é movido
e dinamizado por pessoas, por que o0s proprios
profissionais ndo acreditam, qualificam e apostam no
seu trabalho e buscam um plano de salde suplementar?
Qual a diferenca entre a atuacdo profissional no SUS e
o trabalho em um setor privado? Enfim, por que ndo se
acredita ou ndo se quer acreditar no SUS? Por que o

mesmo é para pobres e indigentes, se, na lei, o acesso
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é garantido para todos os cidaddos? Por que se tem o
habito de reclamar e falar mal do SUS?

Outro aspecto assinalado por varios profissionais
diz respeito as fichas as consultas médicas, as quais
precisam ser garantidas de madrugada. Pergunta-se: eu
deixaria o meu filho com febre, em casa, para garantir
uma ficha de madrugada? Por que muitos optam e/
ou procuram uma unidade de pronto-atendimento, a
qual ndo deveria ser a porta de entrada, para garantia
do atendimento? Essa ideia ficou evidente na fala de
varios profissionais, ao enfatizarem que muitas pessoas
preferem procurar assisténcia no pronto-atendimento
ao enfrentar as filas de madrugada e sob o risco de ndo
ter a presenca do médico no horario agendado. Por que
0 sistema necessita funcionar dessa forma? Constitui-se
em um problema do sistema e/ou da percepcao linear e
simplificada dos atores que o dinamizam?

Refletir sobre esses e outros questionamentos que
possam advir a mente é o primeiro passo para se propor
um novo modo de pensar e gerir o SUS, sem, contudo, a
pretensdo de se dar respostas prontas. Urge, portanto,
hoje, mais do que nunca, a necessidade de se repensar
o ser e o fazer no SUS. Para tanto, observa-se que um
pensar complexo e sistémico pode ser capaz de discutir
e problematizar tais questdes.

O SUS é, por si sO6, uma unidade complexa,
mas o pensar das pessoas, de modo geral, continua
simplificado, fragmentado e reducionista. Logo, esta-se
falando de novos referenciais teodricos, de um novo modo
de pensar, de uma nova cultura capaz de apreender o
SUS de forma ampliada, integrada e articulada com os
diferentes saberes, servigos e setores que o comp&em.
A necessidade de se pensar em novos referenciais €
corroborada por varios autores em estudos previamente
realizados na area(!%.131920), Mas, como promover esse
novo modo de pensar e gerir o SUS?

Modelos de gestdo tradicionais e hegemonicos
de conceber o SUS sdo, na atualidade, cada vez mais
questionados e provocados a luz do pensamento
complexo. Trata-se de um referencial que possibilita a
construgdo de redes dindmicas e circulares, a promogao
de saberes multidimensionais, bem como processos
criticos, reflexivos e comprometidos com o todo -
sistema SUS. O pensamento complexo sustenta, sob
esse enfoque, que é preciso passar de uma consciéncia
ingénua para uma consciéncia critica, pela percepgdo
do mundo vivo como rede de multiplas relagdes. E
preciso, portanto, passar do habito de reclamar para
uma atitude consciente, proativa e inovadora. Logo,
0s gestores precisam estar aptos para integrar, religar

e dinamizar o SUS - teia/rede complexa, na qual os
diferentes fios precisam se encontrar para formar a
unidade complexa®t-22),

Por complexo entende-se, aqui, tudo aquilo que é
decidido em conjunto®V. Nessa diregdo, a complexidade
se origina de um emaranhado de interagdes, associacdes,
retroagdes, eventos, incidentes, os quais constituem
os diferentes fendmenos sociais, nesse caso, o SUS.
O pensamento complexo ndao pressupde a eliminagao
da simplificagdo e nem mesmo tem a pretensdo de ser
completude, mas se apresenta como caminho capaz
de possibilitar novas compreensdes e novos modos de
pensar e gerir o SUS(2224),

O pensamento complexo possibilita, por natureza,
a atitude reflexiva do sujeito sobre si e sobre o seu estar
e agir em sociedade, nesse caso, no SUS. Nessa direcdo,
a reflexibilidade permite a transposicdo de pensamentos
lineares e reducionistas impostos pelo saber instituido e
a adocdo de novos modos de pensar e agir no sistema
como um todo. O novo pensar e gerenciar no SUS, a
luz do pensamento complexo, remete as praticas de
cuidado que se concebem em uma relagao intrincada
de fios que se entrecruzam numa teia, isto &, numa
rede plural e multidimensional de saberes profissionais,
servicos, setores e outros. Nessa rede, cada saber
continua sendo importante, mas a sua relevancia esta
na capacidade de interliga-lo e interconecta-lo com os
demais, no sentido de dinamizar o SUS como unidade
complexa(tii9),

No processo de conquistas e desafios relacionados
ao SUS, a enfermagem tem a possibilidade de operar
de forma proativa e sistémica nos diferentes niveis
de atencdo a salde, seja por meio da educacdo, da
promogao ou da reabilitacdo em salide. Essa insergdo se
da, particularmente, no esforgo pelo levantamento de
situagOes criticas e a intervencdo sistematizada de um
plano de cuidados, capaz de superar as fragmentacoes e
assegurar a continuidade e a resolutividade do cuidado
em saude®®,

Conclusao

Conclui-se, que os profissionais que atuam no SUS
tém conhecimento superficial dos principios e diretrizes
gue regem o sistema de saude nacional, no entanto,
reproduzem um modelo de concepcdo e atuagao
dicotdmico, pontual e linear em suas praticas. Para que
os principios e diretrizes sejam traduzidos na pratica, é
inevitavel que se proponham novos referenciais tedrico-
praticos.
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O estudo demostra que ndo basta ter um sistema de
saude de referéncia internacional ou uma teia perfeita,
conforme expresso pelos profissionais. E preciso que
esse sistema se traduza na pratica, isto €, no pensar, agir
e gerenciar a saude. Para tanto, é preciso transcender o
pensamento simplificador e linear de apreender o SUS
e conceber um pensar complexo, capaz de integrar e
interligar os diferentes saberes, servigos e setores de
saude.

Nessa perspectiva, a educagdo permanente em
salde se apresenta como um dispositivo dinamizador de
posturas profissionais mais afirmativas em relagdo ao
desenvolvimento do SUS. O envolvimento dos usuarios,
a partir da apropriagdo da proposta que orienta esse
sistema, bem como dos seus direitos e deveres, também
se mostra como elemento com potencial retroativo para
novas formas de analisa-lo e dinamiza-lo.

A enfermagem assume, nesse processo, uma fungao
cada vez mais decisiva e proativa no que se refere a
identificacdo das necessidades de cuidado da populagdo,
bem como na promocdo e protecdo da saude dos
individuos em suas multiplas dimensdes. O cuidado de
enfermagem &, em suma, um componente fundamental
no sistema de saude local, que apresenta os seus reflexos
em nivel regional e nacional, e, por isso, também motivo
de crescentes debates e novas significagdes.
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