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SECRETARIO DE ATENCAO A SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE

“Maior acesso

e acolhimento
com qualidade
sdo prioridades
do Ministério da
Saude”

Pesquisas tém mostrado que a populagdo
brasileira reclama de falta ou demora

no acesso aos servigos de satide e um

dos dispositivos de enfrentamento desse
problema serd a construgio de 500 regides
de satide no Pais, diz secretdrio

“O grande desafio da Secretaria de Atengdo a Saude
(SAS) é ampliar o acesso a assisténcia médica, as agdes
de prevengido e aos medicamentos, além de dar maior
qualidade ao acolhimento do paciente no Sistema. O
que ndo significa que as dreas de promogao, vigilancia
sanitaria, epidemioldgica, entre outras do ambito da
SAS, serdo abandonadas. Maior acesso e acolhimento
com qualidade sio prioridades do Ministério da Saude
porque o SUS (Sistema Unico de Saude) registrou uma
expansdo extraordindria ao longo de seus mais de 20
anos de histéria e uma dimensio maior, nessa magnitu-
de adquirida, com o crescimento de servigos e a ousadia
de propor atendimento a todos os brasileiros, sempre

requer ajustes, principalmente, na qualidade.

Varias pesquisas tém mostra do que a populagdo brasi-
leira reclama de falta ou demora no acesso aos servigos.
Um dos dispositivos de enfrentamento desse problema
serd a construc¢do de 500 regides de satde no Pais, que
ja estdo bem definidas. Essas areas estdo sendo denomi-
nadas no Ministério da Satide como o ‘Mapa Sanitario
do Pais porque vao dar um retrato das necessidades e da
oferta de servigos em cada uma delas, com indicadores

de satde e de produgio do servigo.

O grande instrumento para amplia¢do do acesso e da
qualidade dos servigos é a organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude. A partir do levantamento das neces-
sidades, um conjunto de servicos, e a imensa maioria ja
existe, serd estruturado num sentido de rede, para nio
competirem entre si. Cada um tera um papel definindo
claramente, com cardapio de ofertas que abrange desde
os servigos até os hordrios de atendimento. Com essa
rede estruturada, haverd mais fluidez no Sistema, o tem-
po de espera sera reduzido sensivelmente e o paciente
néao tera mais de peregrinar de um servi¢o ao outro. O
Programa Saude da Familia (PSF) serd um dos grandes
comandantes dessa rede.
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Outra prioridade sera organizar as redes tematicas,
como a de urgéncia e emergéncia, por exemplo. O Bra-
sil ndo pode conviver mais com pronto-socorros lota-
dos, falta de leitos e insuficiéncia no Samu (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia) em algumas regides.
Também nédo pode conviver mais com a possibilidade de
uma gestante ndo ser bem acolhida durante a gestagao
e na hora do parto. A terceira rede prioritaria serd para
enfrentar a dependéncia do crack e do dlcool que avanga
entre os brasileiros. Para isso, a ideia é fortalecer a atual
Rede de Satide Mental.

Um Sistema gigantesco como o SUS para ser organiza-
do dessa forma precisara implantar o Cartido Nacional
de Saude para cada usudario. Aos poucos, o prontuario
clinico do paciente sera articulado a esse cartdo e todo o
Sistema tera acesso aos dados, o que evitard, por exem-
plo, repeti¢ao desnecessaria de exames. Para isso, é claro,
¢ preciso implantar um sistema de informagao agil e
robusto. Todos esses processos ja estdo disparados e o
governo implantard grande parte desse plano, nos pro-
ximos quatro anos.

O SUS tem de delinear um padrao de qualidade e ter um
padrédo de integralidade debatido com os demais niveis
de gestao. Nesse sentido, a relacdo entre Unido, estados
e municipios sera bastante discutida e serd refeita. O
Ministério formulara contratos de agdo federativa, uma
inovagdo juridica e institucional importante, que prevé
com clareza qual o papel de cada ente nas regides de
saude. E um movimento para dar transparéncia a gestao
da saude.

O padrio de qualidade sera colocado também a saude
complementar porque a maijoria dos hospitais que aten-
dem a iniciativa privada também presta servico ao SUS.
O Ministério da Satde esta preocupado ainda em rever
o método antiquado de financiamento a rede conve-
niada, em termos de valores e modelos, e tem debatido
isso com objetivo de buscar alternativas mais modernas
como, por exemplo, financiar por resultados e ndo por
procedimentos. O pagamento por procedimento nio
significa qualidade e estimula a prestacdo de determina-
dos servigos. Mas esses sao movimentos que ndo podem
ser abruptos, pois podem gerar desassisténcia.

Atualmente, ndo ha recursos suficientes para tudo isso.
O SUS ¢ subfinanciado, todos sabem, e ¢é preciso que os
estados cumpram a Emenda Constitucional 29, e que
ela também seja regulamentada, para que a saude pu-
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blica tenha mais recursos. Porém, o Ministério da Saude
esta convencido de que a sociedade se mobilizara para
que isso ocorra, a medida que todo esse plano for sendo
implantado, pois ele mostrara que os recursos publicos

estao sendo bem utilizados”
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