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Há algum tempo o atendimento aos usuários do SAS eram prestados diretamente em hospitais dos municípios. Consultas, internamentos, exames laboratoriais eram realizados por clínicos gerais credenciados como funciona no atual sistema SUS (Sistema Único de Saúde).

Há alguns anos, porém o SAS (Serviço de Assistência a Saúde) foi centralizado e só é possível atendimento em algumas cidades pólos, o que causa um grande transtorno aos usuários que residem em cidades pequenas, pois às vezes é necessário fazer várias viagens em longas distâncias para se solucionar um simples problema de consulta, ou virose, enxaqueca, gripe. Sem mencionar que muitos usuários não possuem veiculo o que dificulta ainda mais o deslocamento.

 No sistema anterior era tudo muito mais prático e econômico, pois os usuários tinham todo o atendimento em seus municípios de residência e só se encaminhavam aos municípios maiores em caso de emergência quando era necessário médico especialista. Além disso, o funcionário público não precisava ficar justiçando possíveis faltas no trabalho, nem tão pouco, repondo suas aulas (em caso de professores).

Atualmente, a situação é outra. Os usuários dos SAS das cidades pequenas não estão tendo acesso ao atendimento básico de saúde. Devido à distância e a burocracia, a maioria dos usuários somente procuram atendimento quando a situação já é de alta complexidade.

Assim sendo, aquilo que poderia custar um valor irrisório ao Estado, se fosse atendido em estágio inicial, acaba se tornando um valor exorbitante, por ser atendido em estagio avançado da doença. 

É necessário que o Governo intervenha urgentemente na questão, porque se os atendimentos básicos não estão sendo utilizados, pressupõe-se que recursos estejam sobrando nesta fase inicial e sucessivamente faltando na fase final, que é naqueles casos de alta complexidade como citado anteriormente.

Com o serviço sendo prestado diretamente nos hospitais locais, os usuários teriam uma maior comodidade, menor custo e praticidade para procurar o atendimento nos primeiros sintomas da doença, assim evidente que o Estado economizaria mais recursos, já tão escassos nos cofres públicos, para serem utilizados da melhor forma possível, pois ao atender uma doença em estagio inicial evita-se que a mesma se torne crônica, o que certamente necessitará de mais recursos financeiros para o tratamento.
O Paraná está com governador novo e o novo sugere atitudes inovadoras, assim vai a dica: que tal um choque de gestão na área de saúde dos funcionários públicos?
