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INTRODUCAO

O tema do financiamento no Sistema Unico de Saude
(SUS) é altamente complexo, especialmente quando as
realidades municipais estdo em andlise. A Lei
Complementar n°® 141/2012 estabelece de forma clara o
rateio dos recursos entre os Municipios, Estados e Unido,
pressupondo que os recursos voltados para saude sejam
bem distribuidos e que haja solidariedade entre os entes
federados, especialmente no que concernem os recursos
financeiros em saude. No entanto, quando exploramos a
divisdo de recursos e responsabilidades dos entes
federados, percebemos um esforgo dos municipios em
responder as demandas da populagdo com recursos e
servigos escassos. Ainda, a atual conjuntura do pais
somada a aprovagdo da EC 95/2016 contribuem para o
aumento das fragilidades do financiamento do SUS, pois
dificultam as agdes que vinham sendo usadas para
enfrentar essa situacao.

METODOLOGIA

» Pesquisa qualitativa exploratéria;

* Foco do estudo na Regido de Saude (RS10), composta
por 06 municipios;

» Entrevistas semiestruturadas junto aos gestores
municipais de saude;

» Analise de conteudo e categorizagéo tematica;

» Consideragdes éticas respeitadas, conforme resolugéo

466/2012.
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CACHOEIRINHA

REGIOES DE SAUDE:
#09 - CARBONIFERA / COSTA DOCE

#10 - POA / REGIAQ METROPOLITANA

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi analisar algumas fragilidades
apresentadas pelos sistemas municipais de saude da
Regido de Saude RS10 em relagédo ao financiamento das
acoes em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio da andlise dos dados
apontam que, no que se refere ao financiamento de bens e
servigos de saude:

« Levanta-se a questdo sobre a responsabilidade de cada
ente federado e o financiamento que recebem para
fornecer os bens e servigos de saude a populagdo. O
entrevistado menciona que as responsabilidades
destinadas aos municipios sdo superiores aos recursos
financeiros recebidos para atendé-las.

“[...] a responsabilidade é dos trés entes, eu tenho
financiamento s6 para atengdo basica? Como eu
vou resolver a secundaria, a terciaria, se ao mesmo
tempo em que eu tenho a responsabilidade de
resolver, eu ndo tenho o financiamento para fazer
[.]E2

* A demanda por bens e servigos de saude dentro dos

municipios tem sido superior a oferta. Este fator contribui
para que a solidariedade entre os municipios néo aconteca,
tendo em vista que a relagdo desigual entre oferta e
demanda é uma realidade presente dentro de todos os
municipios analisados.
“[...] os municipios eles querem se ajudar, mas nédo
conseguem, por que a nossa dificuldade, que toda
nossa necessidade era a deles. O que a gente ndo
tinha eles também n&o tinham pra eles e ndo
tinham pra nos (E4).”

* Uma alternativa encontrada pelos gestores como solugao

para aumentar os recursos financeiros dos municipios é a
adesdo aos programas e politicas do Ministério da
Saude como uma solugdo, por se tratarem de politicas
com financiamento proprio para realizagdo de seus
servigos.
“Uma das logicas pelo menos enquanto, na minha
gestao é: nés estamos sempre vinculados aos
programas do Ministério da Saude que tem
financiamento, isso é o ponto de partida do
processo (E2).”

CONSIDERACOES FINAIS

A escassez dos recursos na saude nao é novidade, mas
nao deve ser tratada como uma normalidade e sim como
um problema urgente, principalmente quando nos
deparamos com o cenario politico e econémico atual.
Logo, pode-se dizer que os municipios da RS10 tém
muitos desafios a serem enfrentados para fornecer bens
e servigos de saude de forma universal e equanime.
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