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INTRODUCAO: A presente realidade vivenciada pela sociedade brasileira relacionada as acdes e estratégias do
Sistema Unico de Saulde, SUS, é fruto de uma série de lutas e conquistas em um longo e lento processo. * O Brasil
vem vivenciando ao longo das Ultimas décadas mudancas operadas na politica de salde, no que tange a construcdo e
consolidacdo do SUS.2 O Ministério da Saude criou o Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Saude, o VER - SUS com o objetivo de vivenciar o SUS em um periodo de dez dias. O presente estudo justifica-se por
apresentar a importancia de aperfeicoar a teoria com a pratica a cerca do SUS através do Projeto VER - SUS na area
programatica 5.3. O objetivo é relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem na vivéncia do SUS na éarea
programatica 5.3. METODOLOGIA: Estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia. O local
foi a zona oeste do municipio do Rio de Janeiro, nos bairros de Santa Cruz, Paciéncia e Sepetiba entre os dias 29 de
janeiro a 7 de fevereiro de 2012. Baseou-se em relatos dos profissionais de salde e usuarios. RESULTADOS:
Observou-se uma expansdo na atencao bésica, cuja base encontra-se nas Clinicas de Familia com avanco no cuidado
integral e cobertura de quase 100%. Iniciativas voltadas para criacdo de grupos educativos e saude bucal. Projeto
Cegonha e Academia Carioca sao marcos de eficiéncia e avanco. Presenca do Projeto Salde na Escola (PSE) em
algumas escolas da regido e de um Centro de Referéncia para Jovens. Apesar dos avancos, ha pontos negativos.
Clinicas compromissadas com metas quantitativas e ndo com a qualidade da atencdo, dreas descobertas, sobrecarga
da média complexidade e inexisténcia da alta, significativas limitacdes de recursos humanos, ineficiéncia da real
funcéo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, baixa atencao a saude mental, situacdo desumana nos servicos de
urgéncia/emergéncia no Unico hospital visitado e sobrecarga de agentes comunitarios. CONCLUSAO: A experiéncia
proporcionada promoveu um intenso aprendizado com uma visao mais ampla acerca do que representa o SUS com
toda a sua conjuntura. Hoje em dia, véem-se profissionais presos a modelos biomédicos, esquecendo-se da esséncia
que o SUS carrega. Espera-se, portanto, que as idéias produtivas plantadas nessa regido sejam disseminadas para
outras, no intuito de beneficiar a qualidade do servico.



