CONSIDERACOES FINAIS

O programa do SUS constitui uma das mais
importantes ferramentas de combate as doencas bem
como promogdo a salde, perceber suas fragilidades
ndo significa necessariamente desconsiderar suas
importancia, boa parte da populacdo depende do
mesmo e ndo dispde de recurso financeiro para
custear os gastos de tratamento e consultas
particulares, a populagdo ainda desconhece esse
sistema e muitas vezes o acesso é feito de forma
indevida, apesar das criticas avangos foram
perceptiveis ao longo dos anos.

Acgles como essa de promover 0 acesso a informacédo
de forma mais clara vem a somar com a iniciativa
governamental, é possivel avaliar que ao longo dos
anos a interacdo ocorrendo de maneira mais efetiva
como o caso das UPAS Unidade de Proto
Atendimento e as consultas marcadas por telefone e
uma central de atendimento.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide — SUS tem como objetivos
a universalidade do acesso, integralidade da
assisténcia, igualdade da assisténcia, participacdo da
comunidade, descentralizacao, politico-
administrativo, regionalizagdo, hierarquizacdo e
capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s
cidaddos, gratuitamente, todos os servicos MENDES
(2001).

Sdo atendidos o equivale a 90% da populacdo
brasileira. Todos sdo, de algum modo, usuarios do
SUS -, Destes,28,6% da populagdo € usuéria
exclusiva do SUS, 61,5% usa o SUS e algum outro
sistema de atencéo, 8,7% ndo usa o SUS, analisando
os dados supracitados e a dimensdo territorial do
Brasil 85 km%e o numero de procedimentos
realizados: 2,6 milhGes de partos, 83 mil cirurgias
cardiacas, 60 mil cirurgias oncologias, 92,9 cirurgias
de varizes,_ 23,4 mil transplante de O4rgaos,
percebemos o grande desafio que € gerir tal sistema, e
entendemos a dimensdo desse sistema e a
dependéncia e importancia para 0s usuarios do
mesmo Brasilia Ministério da Satide MS (2003).

Com base nesses argumentos nosso objetivo é
elaborar um recurso didatico com informagdes sobre
esse sistema voltado para alunos do ensino médio e a
pessoas que se interessem pelo assunto.
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MATERIAL E METODOS

Foi definido que a criacdo da cartilha que abordara
esse tema serd feita por etapas. Primeiro o
levantamento e pesquisa bibliografica comegard a
partir da montagem do contetdo textual da mesma.
Segundo, serd feita a visita de todos os locais;
registros fotograficos o qual serdo coletadas imagens

dos meios de acesso ao sistema na cidade de Campina
Grande — PB, -. Na terceira etapa definiremos qual o
modelo digital e visual da mesma, A cartilha estara
disponivel em formato digital e sera impressa
também. Referente a viabilidade consideramos que é
possivel o desenvolvimento desse material, devido
necessitar de um aparato tecnolégico minimo de
baixo custo e no caso dos demais que necessitarem do
mesmo a versdo digital elimina o custo da impressdo
para os alunos com menor condi¢do econdmica.

RESULTADQOS

Foi perceptivel que ainda ha muito desconhecimento
sobre o assunto, bem como um descrédito por parte
dos usuéarios. O repasse dos recursos aumentou ao
longo dos anos, 0 que nos cabe suspeitar ou de uma
ma gestdo ou de fraudes, a alegagdo dos hospitais de
pouco recurso ndo encontra fundamentos nos dados
oficiais.

A experiéncia de elaborar uma cartilha foi bastante
positiva ndo s6 do ponto de vista académico como
pessoal, crescemos no conhecimento referente ao
assunto e notamos as dificuldades em fazer o publico
alvo compreender esse assunto, ainda cabe destacar o
fato da consciéncia das pessoas ser despertadas e
quebras de alguns mitos, dessa forma acreditasse que
a cartilha contribui até mesmo para os usuarios fazer
valer seus diretitos.




