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RESUMO

Objetivos: Descrever e analisar as atividades dos profissionais de saude dentro das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e as atuais politicas publicas de saulde, observando evolucdes e entraves para o
desenvolvimento e fortalecimento do Sistema Unico de Saude e seus servicos de sadde, utilizando como
parametro comparativo o “Mito da Caverna” de Platdo. Revisao bibliogréafica: O SUS tem passado por um
grande periodo de desafios e vem tentado recuperar a confianga nas instituicdes e nas politicas publicas para
seu fortalecimento e ampliagdo da producéo do conhecimento em estratégias de gestdo democratica. Os
profissionais de salude necessitam de informag8es sempre atualizadas e capacitagbes que promovam a
dindmica dialética, gerando discussdes sobre o incremento nas politicas publicas de salde, o que ira garantir
sua consolidagdo. Concluséo: Através do conhecimento analitico e do compromisso dos profissionais, da
gestio em salde e da sociedade, poderemos ter um Sistema Unico de Satde mais organizado, participativo,
acessivel e resolutivo.

Palavras-chave: Politicas publicas de salude, Gestdo em salde, Estratégia de salde da familia, Mito da
caverna.

ABSTRACT

Objectives: To describe and analyze the activities of health professionals within the Basic Healthcare Units
(UBS) and current public health policies, observing developments and obstacles to the development and
strengthening of the Brazilian Healthcare System and its healthcare services, using Plato's "Myth of the Cave"
as a comparative parameter. Literature review: Brazilian Healthcare System SUS has been going through a
great period of challenges and has been trying to regain confidence in its institutions and public policies for its
strengthening and expansion of knowledge production in democratic management strategies. Health
professionals need always up-to-date information and training that promotes dialectical dynamics, generating
discussions about the increase in public health policies, which will ensure their consolidation. Conclusion:
Through analytical knowledge and commitment of professionals, health management and society, we can
have a more organized, participatory, accessible, and resolving Brazilian Healthcare System.
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RESUMEN

Objetivos: Describir y analizar las actividades de los profesionales de la salud dentro de las Unidades Basicas
de Salud (UBS) y las politicas actuales de salud publica, observando la evolucién y los obstaculos al desarrollo
y fortalecimiento del Sistema Unificado de Salud y sus servicios de salud, utilizando el "Mito de la Cueva" de
Platén, como parametro comparativo. Revision de la literatura: El SUS ha estado pasando por un gran
periodo de desafios y ha estado tratando de recuperar la confianza en las instituciones y politicas publicas
para su fortalecimiento y expansion de la produccion de conocimiento en las estrategias de gestion
democratica. Los profesionales de la salud necesitan siempre informacion y formacién actualizada que
promueva la dindmica dialéctica, generando discusiones sobre el aumento de las politicas de salud publica,
lo que garantizara su consolidacion. Conclusidn: A través del conocimiento analitico y el compromiso de los
profesionales, la gestion de la salud y la sociedad, podemos tener un Sistema Unificado de Salud mas
organizado, participativo, accesible y resolutivo.

Palabras clave: Politicas de salud publica, Gestion de la salud, Estrategia de salud familiar, Mito de la cueva.

INTRODUCAO

O Brasil vem passando por diversas transformacgdes nas politicas publicas de saude ao longo do tempo e,
concomitantemente, os profissionais perdem 0 senso critico de todos os processos que o0 rodeiam, para
avaliar, planejar e executar suas atribui¢cbes de forma I6gica, critica, eficaz e capaz de trazer resultados que
fortalecam a politica de estratégias desenvolvidas dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) (MATIAS M e
JUNIOR C, 2015).

No SUS, dois programas atuaram amplamente na década de 1990, seguindo o modelo sanitarista e
médico-assistencialista: o Programa de Agentes Comunitarios (PACS) e o Programa de Saude da Familia
(PSF), que em 1994, passa a ser denominado de Estratégia de Saude da Familia (ESF) (GIOVANELLA L, et
al., 2008). As primeiras equipes eram compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares e agentes comunitarios,
englobando cirurgifes-dentistas e outros profissionais da salde a partir do ano de 2000 (PAIM JS, 2008).

Os profissionais de saude integram o SUS preparados apenas para realizar atividades laborativas em suas
atribuicBes técnicas, desconhecendo a complexidade, diretrizes e organizagéo, as normas de funcionamento
e o financiamento do sistema, gerando conflito entre os preceitos e a realidade de trabalho. Torna-se
interessante analisar o atual panorama do modelo de atencdo a salde praticado no Brasil sob um viés
filoséfico, valendo-se, por exemplo, de uma comparacéo com a alegoria da caverna (FARIA HX e ARAUJO
MD, 2010).

Ao imaginar o profissional de saltde nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), € possivel fazer alusdo ao
prisioneiro da caverna, segundo conta o mito conhecido como “Alegoria da Caverna”, do livro “Republica”, do
filosofo Platdo. Platao relata um prisioneiro que vé a possibilidade de sair da caverna, mas, acorrentado, s6
consegue ver o fundo dessa caverna devido a luz que emana de uma fogueira. Essa luz permite ao prisioneiro
enxergar apenas projecdes de sombras de estatuas, de pessoas e objetos, apresentando cenas e situacdes
cotidianas. Ao ver essas sombras, o0 prisioneiro comega a nomina-las, analisando e julgando situacdes. Ao
retornar a caverna, O prisioneiro transmite o conhecimento adquirido, mas é ridicularizado por seus
companheiros, pois eles acreditam apenas na realidade vivida na caverna (SILVA CE, 2017).

Ao comparar o prisioneiro da obra de Platdo com os profissionais que trabalham na salde, notamos que
as dificuldades enfrentadas pelo prisioneiro ao sair da caverna fazem aluséo as dificuldades enfrentada pelos
profissionais da salde ao sair das UBS em busca de educac¢do continuada. Além da falta de oferta de
educacdo permanente, ndo conseguem informacdes fidedignas e espacos para o didlogo com outros
profissionais do SUS, com gestores das esferas federal, estadual e municipal e com a sociedade. Ainda que
o crescimento intelectual se torne dolorido aos profissionais, garante um olhar critico e analitico do processo
de trabalho e da organizagdo nas préaticas em salde (FEUERWERKER L, 2005).
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Esse ambiente de escuridao intelectual reduz a percepgdo desses profissionais a respeito das politicas
publicas de saude. Em analogia a obra de Platédo (1999), esses profissionais de salide permanecem voltados
ao trabalho individual, mantendo a hierarquizacéo verticalizada e médico-centrada. Habituados a “caverna”
(UBS) e as “correntes”, representando as regras, acabam aceitando as imposi¢cdes da gestdo de salde,
ampliando disputas e conflitos entre profissionais e gestdo e inviabilizando um melhor desenvolvimento no
cumprimento das atividades na salde (ALBUQUERQUE MIN, 2011).

A dificuldade de sair das UBS por vezes é negligenciada, mas quando o trabalho é esclarecido e prescrito
a esses profissionais, retira-se as correntes do desconhecimento, despertando o conhecimento critico e
politico, que viabiliza capacitacdes, treinamentos e pesquisas cientificas, expondo a necessidade de
discussdes sobre a organizagao no processo de trabalho quando o profissional ndo esta preparado e nédo tem
o0 esclarecimento sobre o0 objetivo e os instrumentos para execucao desse trabalho (BRITO E FREITAS JAS,
2006).

O trabalho realizado pelos profissionais na rede de Atencéo Bésica de Saude (ABS) tem a finalidade de
assistir a seus usuarios, garantindo diagnosticos precoces de determinadas doengas, como cancer e doengas
cronico-degenerativas, além de garantir qualidade, exatiddo, reabilitagdo e recuperagdo. Porém, ainda é
grande o nimero de profissionais que desconhecem o SUS, nao percebendo o papel de resolutividade e
cuidado humanizado, reafirmando as alegacbes de gestores a respeito da falta de qualidade nos
atendimentos relacionada a diminuig&o dos repasses e de incentivos para aplicacdo na saude. (GIOVANELLA
L, etal., 2008).

A tendéncia de investimentos na compra de servicos no setor privado traz como uma consequéncia a
precarizacéo dos servicos de salde oferecidos pelo setor publico, tendo em vista que tais recursos poderiam
ser investidos na ampliacdo da rede publica de saude. Ofertar capacitacfes aos profissionais e gestores é
trazer uma série de cobrancas, compromissos e seriedade na aplicacdo do capital pablico. Assim, maior
investimento, participacdo dos profissionais e da comunidade e comprometimento dos gestores de salde
resultara no fortalecimento do SUS, afastando assim o risco da privatizagdo de setores da salde, o que é
considerado um retrocesso perante todos 0s avangos ocorridos durante décadas (SILVA CMTR, et al., 2017).

Varios modelos e politicas publicas de saude foram implantados, destacando-se o modelo de assisténcia
da ABS. A presente revisdo sistemética tem como objetivos identificar a vivéncia dos profissionais do SUS,
bem como as consequéncias da atuagdo nas UBS, através de uma analise das atuais politicas publicas de
saude a nivel da Atencdo Basica a luz do mito da “Alegoria da Caverna”, descrevendo suas evolugbes e
entraves para o seu desenvolvimento e fortalecimento. Pretende-se comparar esse mito as atividades dos
profissionais de salde dentro das Unidades Basicas de Saude, desvendando a necessidade desses
profissionais participarem de capacitacdes, estabelecendo um compromisso em politicas publicas que
garanta a continuidade da ESF.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Politicas Publicas de Saude

Em 1990, o pais assume uma agenda neoliberal: de um lado, o poder do Estado busca transformacdes na
reestruturacdo produtiva e reducdo de custos com a elevacéo da produtividade e da competitividade, com a
flexibilizacdo do trabalho e a apropriacdo do fundo publico vinculado & seguridade social objetivando a
valorizagdo e acumulacdo do capital vinculado a divida publica (SALVADOR E, 2010). Do outro, ha a luta
para a ampliagdo do poder do SUS com a reducdo do poder do Estado (ALBUQUERQUE MIN, 2011).

O SUS conforma um modelo puiblico de agdes e servigos de saude no Brasil, sendo implantado no inicio
da década de 1990, apés a promulgacao de Lei Organica da Saude (8080/90), e complementado pela lei n°
8142, de 28 de dezembro de 1990. A partir desses marcos, o sistema de salde toma uma nova forma nos
entes governamentais, na prestacdo de servicos e na gestdo do sistema de salde, estabelecendo novos
critérios com a participacao dos gestores, prestadores de servigos privados, profissionais de salde e usudrios
(BRASIL, 1988).
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Segundo Campos GWS (1992), inegavelmente, a década de 80 apresentou mudancas no modelo
assistencial a sadde no pais, particularmente por meio da Atencdo Basica, desenvolvida em postos,
ambulatérios e centros de salde. A organizacao do processo de trabalho era baseada no trabalho em equipes
vinculadas as familias ou pacientes ou local de conveniéncia social (escolas, fabrica etc.). Pensava-se, com
isso, em alternativas praticas que superassem o papel da clinica, que funcionava como um instrumento de
reproducédo da forca de trabalho de forma distorcida, somente dispensando medicamentos, ou cometia
iatrogenia ao tratar de problemas de ordem afetiva e social. A equipe trabalhava com a utopia de buscar
condicdes facilitadoras a reproducéo da vida de pessoas, com ponderagdes sobre o conflito entre expectativas
socialmente definidas pelos usuarios e as originadas dos saberes e praticas dos profissionais de salde.

Com essa ideia, a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) define a Atencéo Basica enquanto ag6es
de promocao, protecdo, prevencgdo de agravos e diagnéstico, visando também o tratamento, reabilitagéo e
manutengdo da salde, tanto no ambito individual como coletivo, garantindo de modo democratico a
participagdo igualitaria da populagdo. O trabalho em equipe passa a ser desenvolvido em territério de
responsabilidade da equipe para uma populagéo adscrita, com responsabilidade sanitaria desse territdrio.

Essa pratica tem como prioridade os usuérios e sua dindmica no territério. Além disso, a Atencao Bésica
utiliza=se de tecnologias de alta complexidade e baixa densidade na resolutividade da assisténcia a salde,
devendo caminhar sempre orientada por principios tais com: universalidade, equidade e igualitariamente,
buscando aumentar a acessibilidade, o cuidado permanente e a participacdo social, e sendo o contato
preferencial dos usuérios com o sistema de saude (BRASIL, 2017).

Com as reformas dos sistemas de salde, na década de 1970 e seu ideario tdo influente, houve um
acumulo do conhecimento que promoveu a utilizacdo de novas praticas e outros tipos de formacdo dos
recursos humanos de modo centralizado nos locais em que as propostas do movimento sanitarista ecoavam,
cujas forgas estavam centradas em questdes mais gerais, no espaco das politicas e dos direitos dos pacientes
a saude (CONILL EM, 2008).

Portanto, na década de 1990, o Ministério da Salde fortalece as acdes de carater preventivo com
investimentos em programas de ac¢des basicas como parte da estratégia de reorganiza¢éo do préprio modelo
de atencéo, visando a promocéao da saude. A formulacao do PSF foi estimulada por esses antecedentes e se
materializou com a Portaria MS n.692 (GIOVANELLA L, et al., 2008), sendo porta de entrada preferencial do
SUS, pois possui um espaco privilegiado da gestao do cuidado das pessoas e cumpre um papel estratégico
na rede de atenc¢édo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade.

Profissionais da Estratégia de Saude da Familia

Elaborado em 1991 pelo Ministério da Saude, é publicado o primeiro Manual dos Agentes Comunitarios
de Saude, denominado “O Trabalho do Agente Comunitario”, para o treinamento no Programa Nacional de
Agentes Comunitarios (PNACS). Sendo realizado, em 1994, uma releitura do trabalho dos agentes
comunitarios de saude, incluindo a familia enquanto centro da producgdo dos cuidados em saide (BRASIL,
2011).

Com a Portaria N° 692/94, o PSF é instituido, tendo como proposito colaborar na organizacao do SUS e
na municipalizacdo. Porém, PACS e PSF nasceram de uma crise estrutural no setor saide no Brasil
vivenciada no modelo assistencial de salde vigente por muitas décadas, demonstrando o distanciamento
entre direitos garantidos em lei e capacidade efetiva do Estado de ofertar as acdes e servigos publicos de
salde o mais préximo possivel dos territérios socioeconémicos dos individuos, familias e comunidades
atendidos (SOUZA MF e HAMANN EM, 2009).

A partir de 1994, ocorre uma migracao dos trabalhadores nos municipios, além de conflitos e insatisfagoes.
A partir de entdo, a ABS passa a incorporar institucionalidade gradativamente, o que inclui uma gama de
novos atores (gestores estaduais e municipais, profissionais de salde, instituicdes formadoras e usuarios),
além da mobilizagao de recursos, que disputam politicamente a organizacéo do sistema de saude (BORGES
CF e BAPTISTA TWF, 2010).
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No ambito da atengdo a saude, o Ministério da Saude, através da Portaria de n® 2.488/11, revisa as normas
e diretrizes para organizacao das Equipes de Saude da Familia e PACS, o que traz importantes estratégias
para o aprimoramento e consolidacao do SUS, reorientando a assisténcia ambulatorial e domiciliar. Em 2000,
ocorre o incentivo para incorporacao dos profissionais da saude bucal, inicialmente composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS (BRASIL, 2011).

Na atualidade, apds a aprovacao da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), regida pela portaria n°
2.436/2017, é estabelecida uma revisédo de diretrizes para a organizacdo da Atencao Basica (AB) no ambito
do SUS. A PNAB passa a ser resultado cumulativo de um conjunto de atores envolvidos historicamente com
o desenvolvimento e a consolidacdo do SUS, como movimentos sociais, populacdo, trabalhadores e gestores
das trés esferas do governo (BRASIL, 2017).

O SUS incorporou trabalhadores de saude, usudrios e gestores que precisam de politicas publicas de
salde mais consistentes. Entretanto, a sua edificagcdo e fortalecimento depende decisivamente de
profissionais que possuam habilidades para o cumprimento de atividades basicas da pratica profissional, para
o preenchimento de lacunas que ocasionam debilidades na assisténcia a saude e na articulacdo da producao
politicas de saude (FIGUEIREDO PP, et al., 2010).

Atualmente, no contexto da politica puablica de salde, o SUS enfrenta grandes desafios para recuperar a
confianca nas instituices e na politica para ampliagdo da producdo do conhecimento a respeito das
estratégias de gestdo democratica, num processo de trabalho em salde com diferentes possibilidades de
construcdo da rede de atencdo a saude e na producdo de novas tecnologias de cuidado orientadas as
necessidades da salde dos usuérios, resgatando o espaco da cidadania (MEHRY EE, 2005).

Pode-se afirmar que as politicas publicas de saude sdo um resultado cumulativo de pontos favoraveis e
desfavoraveis que nos levam a bons resultados e muitas expectativas, apés uma luta continua de movimentos
sociais, populagdo, trabalhadores e gestores. O trabalho em saude, por ser de grande complexidade e
dinamicidade, é executado sem orienta¢des necessarias gerando confronto entre o trabalho prescrito e o real.
(FARIA HX e ARAUJO MD, 2010).

Para as politicas de saude, toma destaque a Aten¢do Béasica através da ESF, que se configura na
intervencao de maior visibilidade e impacto do pais. A expansao vem ocorrendo com tendéncia crescente:
em 2002, havia mil equipes implantadas em mais de quatro mil municipios, apresentando uma cobertura de
mais de 50 milhdes de pessoas e uma estimativa de aproximadamente 170 mil postos de trabalho diretamente
na conducdo da estratégia, sem contar pessoal de apoio administrativo. Até fevereiro de 2011, haviam sido
implantadas 31.883 equipes de saude da familia, em 5.290 municipios (de 5.564 municipios brasileiros), com
cobertura de aproximadamente 62,8% da populacéo brasileira (BRASIL, 2011).

Por outro lado, vem ocorrendo uma precarizacédo das condi¢es de trabalho, percebida através da falta de
materiais e pela precéria infraestrutura, que aumenta o improviso das a¢fes realizadas, indicando praticas de
salde sem planejamento entre 0s sujeitos, trabalhadores e usuarios do servi¢co. Ou seja, os trabalhadores
reconhecem que estdo em contextos socioambientais vulneraveis, o que constitui a razdo do
descontentamento profissional, além da infraestrutura inadequada e falta de reconhecimento institucional,
relacionadas aos fatores de desgaste e adoecimento do trabalhador da satde (FIGUEIREDO PP, et al., 2010).

Analogia com o Mito da Caverna

Ao fazer uma analogia com o ideéario pedagdgico, Platdo, no livro VII da Republica, utiliza-se do mito da
Alegoria da Caverna, que contém o cerne de seu pensamento educacional. Busca-se transpor sua analogia
aos profissionais de salde que atuam nas UBS, aos gestores municipais e outros atores do processo de
edificacdo das politicas publicas de saude.

Refletindo por volta de 427-347 a.C., Platdo, diz que o homem deve ter uma educacgdo suficiente e
orientada para alcancar a realidade em sua profundidade e veracidade. Essa necessidade do homem o
conduz as aspiragdes divinas e a verdadeira resignagéo. Ao ofertar a educagéo, distanciando os profissionais
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da ideia de incapacidade, estes despertam em potencial para o desenvolvimento das suas atribuicbes dentro
das UBS, mantendo os indices e metas tdo cobradas pela gestdo em saldde e aumentando o respeito aos
usuarios (HELMAN C, 2003).

Na Alegoria da Caverna, Platdo nos faz imaginar prisioneiros acorrentados em uma caverna e sem
mobilidade para mexer pernas e pescoco, olhando apenas para frente. No exterior da caverna subterranea,
existe um caminho elevado, formando uma parede pequena onde sdo projetadas sombras gracas a luz de
uma fogueira. Os prisioneiros apenas ouvem o eco de suas préprias vozes e as vozes de pessoas que andam
silenciosamente no exterior da caverna. As sombras tornam-se para eles a realidade, assim como o préprio
interior da caverna (SILVA CE, et al., 2017).

Analogicamente, os profissionais que ndo buscam sair da “caverna” acabam por ser prisioneiros e nao
conseguem enxergar que as sombras projetadas pela gestdo sdo distorcidas e que esses profissionais
perdem paulatinamente sua capacidade criativa e intelectual e avaliacdo critica, pela falta de formacgdes
académicas mais direcionadas a PNAB, gerenciamento, financiamento e funcionamento. Essa centralizagédo
dos processos politicos e a fragmentacao do trabalho levam os profissionais ao desinteresse, a alienacao e
a desresponsabilizacdo em relagédo aos resultados finais (CAMPOS GWS,1992; MEHRY EE, 2002), além da
falta de retroalimentacéo por parte da gestdo dos indicadores produzido nas UBS (ALBUQUERQUE MIN,
2011).

Ao sair da caverna, o prisioneiro ficaria ofuscado pela luz. Mas quando € obrigado a redirecionar o pescoco,
sentiria muitas dores ao realizar o movimento, ndo conseguindo reconhecer os formatos dos objetos e
associa-los as sombras antes vistas no interior da caverna. Porém, com o passar do tempo, o prisioneiro
ainda confuso conseguiria ver e identificar que as sombras antes vistas ndo condiziam com os objetos e
afirmaria que as sombras sdo mais verdadeiras. Quando liberto, o prisioneiro abandona as amarras e a
enfermidade da ignoréncia (SILVA CE, et al., 2017).

O mesmo processo pode ser evidenciado pelos profissionais que buscam manter um dialogo, analisando
e debatendo técnicas e experiéncias vividas, aperfeicoando-se e se qualificando, adquirindo capacidade de
realizar criticas, gerando uma série de informacdes, edificando um conhecimento com base empirica e
cientifica. Quando saem das UBS, trazem valores que deveriam ser agregados na melhoria do trabalho intra
e intersetorial. Porém, devido aos grandes interesses capitalistas, do neoliberalismo, que influenciaram desde
0 comeco a histéria da saude, tanto os profissionais como a comunidade e demais atores sdo excluidos de
todo processamento formador e facilitador.

Ao pensar no prisioneiro, retirado a for¢a da caverna e obrigado bruscamente a subir em dire¢do a saida
da caverna, Platdo nos leva a vislumbrar que a luz do conhecimento inteligivel faz o homem sair da
acomodacao, deixando-o irritado a principio por ndo conseguir discernir a verdade. Caso retornasse a
caverna, deixaria de ver a luz, novamente se acostumaria com a escuriddo e, ao dialogar com 0s outros
prisioneiros, provocaria risos e ouviria ao retornar a caverna que ficou cego e que essa experiéncia nao vale
a pena. Por fim, acabaria morto se tentasse os libertar e os conduzir a luz (SILVA CE, et al., 2017).

A educacao permanente para os profissionais da saude estimula o dialogo, distanciando-os da apatia,
desmotivacdo e submissdo a outros profissionais. Ao enxergar sua capacidade de participantes ativos no
processo de trabalho, extingue-se a rigidez hierarquica, viabilizando canais legitimos para sua participacéo
efetiva, tornando as UBS um ambiente propicio de aproximacdo, preservando o coletivo, afastando dos
profissionais sentimentos de inferioridade (ALBUQUERQUE MIN, 2011).

Segundo Platdo (1999), o mito da caverna amplia o olhar para a histéria da humanidade influenciada pela
visdo ocidental, o que constitui 0 presente e 0 que constituira os futuros acontecimentos na histéria. Definindo
a verdade como a exatiddo da representacéo, o homem passa a ter suas ideias, na observancia dos seus
valores. Esses valores séo estabelecidos e aceitos trazendo, de modo geral, a real interpretacdo do mundo
de acordo com suas ideias (PLATAO, 1999). Nesse pensamento filoséfico, reflete-se a respeito de um ponto
comum em que sejam compartilhados valores, conhecimentos, informacdes, deixando de existir uma
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preocupacdo dos gestores, profissionais e comunidade com a atuacdo e as metas a cumprir, exigidas e
comprovadas através do preenchimento diario e sistematico (ALBUQUERQUE MIN, 2011).

Paviani J (2008), ao citar Platéo, reafirma que a mudanca de comportamento s6 podera ser alcancada
através da dialética. E através da dialética, que ao sair da caverna — UBS —, alcancamos o conhecimento
inteligivel, com perguntas e respostas inteligentes (arte do bem falar), sendo atualizada em cursos de
especializacdo, educacao permanente e continuada, dos profissionais da saude, o que garante resolucdes e
participacdo ativa de todos em questionamentos a respeito do financiamento, compra de insumos e
equipamentos, além da sua distribuigdo igualitaria (PAVIANI J, 2008).

A educacao para Platédo (1999) é o meio prioritario para o0 homem conseguir vislumbrar a posi¢édo correta
das coisas, ja que traz consigo o modo facil e eficaz para olhar a sua volta, ndo de onde vird algo mas olhar
0s meios para alcancar o que € visto (PLATAO, 1999).

Sem ddvidas, Platdo se faz visceralmente atual, propondo de maneira pedagdgica e filosdfica,
interpelando-nos a questionar acerca da realidade, sem o fragil verniz das proje¢des. Seu convite a libertagao
total do ser humano ecoa ainda em nossas mentes, agregando com a educacao libertaria contemporanea,
raiz de todos os movimentos que participam do fortalecimento do SUS e suas politicas publicas de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

O caminho dialético rumo ao conhecimento inteligivel e & luz da verdade torna nobre o homem liberto da
acomodacao e da ignorancia e pode ser aplicado as limitacdes para consolidacdo e amadurecimento de
politicas publicas de saude, em que todos possam exercer o seu papel como profissional, na gestdo em salde

e na comunidade e sociedade. A analogia a “Alegoria da Caverna” se faz atual, demonstrando que a educagao
permanente torna os profissionais capazes, resolutivos e dinAmicos no processo de trabalho, fortalecendo as
acdes de promocao, protecdo e prevenc¢do na Atencdo Basica de Saulde e, assim, favorecendo a sociedade.
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