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RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de los gestores municipales sobre el papel de la Secretaria
Municipal de Salud y de la Secretaria Estadual de Salud en el proceso de regionalizacion y
organizacion de las Redes de Atencion en Salud. Método: estudio descriptivo, exploratorio,
con abordaje cualitativo. La recoleccion de datos se realizé el primer semestre de 2016, con 13
gestores municipales de salud del estado de Santa Catarina. Los datos recolectados fueron
analizados por medio del analisis de contenido. Resultados: como potencialidades, se destaco
el apoyo adecuado de la Secretaria Estadual de Salud en la educacién continua de los
municipios y la participacion del Consejo Municipal de Salud en la gestién y planificacion, asi
como también resultados positivos en la asistencia de la Atencion Primaria. En cuanto a las
debilidades, se menciond principalmente la transferencia insuficiente de recursos financieros.
Conclusién: la cooperacién entre municipios, la Comision Intergestores Regional, las regiones
y las Redes son importantes para mantener la salud en los pequefios municipios

Descriptores: Gestion en salud; Gobierno local; Gobierno estadual; Sistema Unico de Salud;
Prestacion de atencion de salud; Atencion de la salud.
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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcdo dos gestores municipais quanto ao papel da Secretaria
Municipal de Salde e da Secretaria Estadual de Salde no processo de regionalizacdo e
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude. Método: estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2016, com 13
gestores municipais de salde do estado de Santa Catarina. Os dados coletados foram analisados
por meio da andlise de contetdo. Resultados: como potencialidades, evidenciou-se o suporte
adequado da Secretaria Estadual de Saude na educacdo permanente aos municipios e a
participacdo do Conselho Municipal de Saldde na gestdo e planejamento, bem como resultados
positivos na assisténcia da Atencdo Basica. Em relacédo as fragilidades, a principal citagéo foi
referente ao repasse insuficiente de recursos financeiros. Conclusdo: a cooperacdo entre
municipios, a Comissao Intergestores Regional, as regides e as Redes sdo importantes para
sustentar a salide nos pequenos municipios.

Descritores: Gestido em sadde; Governo local; Governo estadual; Sistema Unico de Saude;
Assisténcia a satde.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of municipal managers regarding the role of the Municipal
Health Secretariat and the State Health Department in the process of regionalization and
organization of Health Care Networks. Method: a descriptive, exploratory study with a
qualitative approach. Data collection took place in the first half of 2016, with 13 municipal
health managers from the state of Santa Catarina. The data collected were analyzed through
content analysis. Results: as potentialities, it was evidenced the adequate support of the State
Department of Health in the permanent education to the municipalities and the participation of
the Municipal Health Council in the management and planning, as well as positive results in
the assistance of Primary Care. Regarding the weaknesses, the main citation was referring to
the insufficient transfer of financial resources. Conclusion: Cooperation between
municipalities, the Regional Interagency Commission, regions and networks are important to
sustain health in small municipalities

Descriptors: Health management; Local government; State government; Unified Health
System, Delivery of health care.

INTRODUCCION
La gestion del Sistema Unico de

ente federado. Dicha ley aborda aspectos

relacionados con la descentralizacion de los

Salud (SUS) es compartida por las tres
esferas de gobierno: federal, estadual y
municipal. Las competencias de cada esfera
se presentan en la Ley n.° 8.080 de 1990,
gue ademas de establecer las condiciones de
promocion, proteccion y recuperacién de la
salud, y la organizacién y funcionamiento
de los servicios, también presenta las

atribuciones comunes y especificas de cada

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Jan/Jul 2021; 10(1):e202105

servicios, la regionalizacion y las redes de
atencion de la salud (RAS), y atribuye su
responsabilidad a los gobiernos federal,
estadual y municipal.

En el proceso histérico de
construccién y organizacion de las acciones
de salud en el SUS, la descentralizacion se
presenta como un principio constitucional,

otorgando autonomia a los estados y
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municipios sobre la gestion en salud. En
este sentido, se destacan las Normas
Operativas Basicas y el Pacto por la Salud,
que otorgo a los municipios el papel central
en la implementacion de la politica de salud
y en la prestacion de servicios a la
poblacion?, y a los gestores municipales el
estatus de actores politicos estratégicos en
la definicidn y organizacion de la politica de
salud a nivel local.®

Sin embargo, una mayor autonomia
municipal no exime a los estados ni al
Gobierno Federal de su responsabilidad,
que tienen atribuciones relativas a la gestion
y el apoyo, incluida la transferencia de
recursos  financieros e instrumentos
politicos, administrativos, legales vy
técnicos, para un efectivo funcionamiento
del sistema.*

Las atribuciones de las tres esferas
de gobierno se extienden a la organizacion
de la RAS, que tiene como objetivo
promover la integraciébn de acciones y
servicios de salud, con el fin de brindar una
atencion continua, integral, de calidad,
responsable y humanizada.> La RAS es un
conjunto de acciones y servicios de salud
articulados en niveles de complejidad
creciente, con el fin de asegurar la
integralidad de la atencion de la salud,
conformada por tres elementos: poblacion,
estructura operativa y modelo de atencién

en salud.®
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Dado que la regionalizacion vy
organizacion de las RAS constituyen
principios organizacionales del SUS,
fundamentales para el logro de la atencién
integral, y que su operacionalizacion es
sensible a la percepcién de los gestores
municipales sobre los roles de las esferas
involucradas en los lineamientos vy
decisiones, se justifica este estudio, que
tiene como objetivo comprender la
percepcion de los gestores municipales
sobre el papel de la Secretaria Municipal de
Salud y de la Secretaria Estadual de Salud
en el proceso de regionalizacion y
organizacion de las Redes de Atencion en
Salud.

METODOS

El estudio consiste en una
investigacion descriptiva y exploratoria con
enfoque cualitativo. La recoleccion de datos
se llevé a cabo en el primer semestre de
2016, con los gestores de los municipios de
la region oeste del estado de Santa Catarina,
pertenecientes a la  Asociacion de
Municipios del Oeste de Santa Catarina,
que abarca un total de 27 municipios.

En este estudio participaron los
gestores municipales que aceptaron la
invitacion por medio de contacto telefonico
y estuvieron presentes en la reunion de la
Comision Intersectorial Regional-CIR en

diciembre de 2015. Por consiguiente,
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participaron trece gestores municipales,
quienes fueron entrevistados luego de la
aceptacion oficial mediante la firma del
Formulario de Consentimiento Libre e
Informado. (TCLI).

La recoleccion de datos se realizo
mediante entrevistas, a partir de un
formulario semiestructurado con siete
preguntas, las cuales fueron grabadas en
audio y posteriormente transcritas. La
investigacion se inici0 luego de la
aprobacion del Comité de Etica para la
Investigacion  con  Seres  Humanos
(dictamen n.° 1.297.364), siguiendo todas
las recomendaciones de la Resolucion
466/2012 del Consejo Nacional de Salud.

La organizacion y anélisis de los
datos recolectados se basé en el analisis de
contenido.® Por lo tanto, se realizaron los
siguientes pasos: preanalisis; exploracién
del material o codificacién; tratamiento de
los resultados, inferencia e interpretacion.

Para asegurar la confidencialidad de
los participantes, se les identific con el
nombre de los rios que forman la vertiente
del interior de Santa Catarina, que
comprende la cuenca hidrogréafica del rio
Parana y del rio lguazd, con el fin de
establecer una analogia entre la formacién
de rios y cuencas hidrograficas con la
construccion de las RAS en la region oeste

de Santa Catarina
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RESULTADOS Y DISCUSIONES

La RAS es la forma actual de
organizacion de los servicios de salud en el
SUS, en la cual el Gobierno Federal, el
Distrito Federal y todos los estados y
municipios son igualmente responsables, en
todo el territorio nacional y en todos los
niveles, de su implementacién. Los
participantes del estudio mencionaron
aspectos relacionados con las atribuciones
del municipio en la gestion del SUS y
también abordaron el trabajo desarrollado
por la Secretaria de Estado de la Salud
(SES) de SC, destacando fortalezas y
debilidades.
Atribuciones y desempefio de la SES

En cuanto al rol del SES, los
gestores mencionaron la coordinacién, la
organizacion de los servicios y el apoyo

financiero:

El papel de la SES es coordinar y organizar
los servicios. E incluso brindar apoyo
financiero porque los municipios no tienen
las condiciones financieras para establecer
algunos servicios por su cuenta [...] (Rio
Peperi Guazu).

Segun el Consejo Nacional de
Secretarias de Salud (CONASS) &, una de
las funciones de la SES es promover la
cooperacion técnica entre municipios, asi
como también realizar el seguimiento,
evaluacion y regulacion de los servicios de
salud. Dicho Consejo aborda el papel de los

estados en el cofinanciamiento de la
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Atencién Primaria (AP) en base a criterios
y un plan de inversion.

Ademas de la financiacion de la AP,
los gestores hablaron sobre el papel de la
SES también en el contexto de la mediana y
alta complejidad:

Ella (SES) tiene el poder de organizar el
fluyjo de pacientes de mediana y alta
complejidad (Rio Canoinhas).

[...] el cofinanciamiento es muy bajo y de lo
que es de mediana complejidad, que
deberia ser funcion del estado de SC, se
desentiende (Rio Negro).

En cuanto a la mediana y alta
CONASS  afirma el

importante rol de las SES, que actian como

complejidad,

los principales agentes reguladores, que son
las encargadas de coordinar y arbitrar las
RAS, permitiéndole al usuario acceder a los
servicios necesarios.®

Si bien los estados tienen un rol en
la regulacion de los servicios, el incentivo a
la municipalizacion de la gestion de las
RAS se topa con dificultades de acceso,
especialmente en la mediana y alta
complejidad. Esta situacién conlleva una
dependencia externa, principalmente para
los pequefios municipios con capacidad
instalada, ubicados en regiones alejadas de
los grandes centros urbanos, como ocurre
en el oeste del estado de Santa Catarina
(SC). Por ende, la planificacion ascendente
para la configuracion de las RAS es
fundamental en el proceso de toma de
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decisiones 'y de responsabilidades
compartidas entre los municipios, las cuales
deben ser mediadas por cada estado.’

Se mencionaron aspectos
relacionados con el incumplimiento de las
responsabilidades por parte del estado de

SC, relacionados con el financiamiento:

Hay cosas que  deberian ser
responsabilidad del estado de SC y no lo
estamos logrando, y terminan siempre aqui
en nuestra puerta, en los municipios [...]
(Rio Uruguay).
Y creo que cuando los municipios no lo
logran es porque carecen de recursosy esta
escases es por la falta de obligaciones del
estado de SC y del gobierno federal [...] el
estado solo gasta en salud el 4% de lo que
recauda [...] (Rio Canoas).

En relacion a las responsabilidades
financieras del estado, la Ley n.° 141/2012
establece los valores minimos de
responsabilidad de cada esfera de gobierno,
sin embargo, se reporta un grave déficit en
la inversion del estado de SC en salud. Esta
falta de apoyo financiero sobrecarga y
aumenta la responsabilidad de los
municipios, que deben asumir las
inversiones en la AP y también en otras
areas.

Asi como la descentralizacion y la
regionalizacién, el financiamiento es un
recurso fundamental para el avance y
consolidacién del SUS. Como tal, debe ser
tripartito y equitativo, a fin de asegurar la
implementacion de las RAS y de la atencion

integral.®
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La educacion continua fue citada
como una atribucion que estd siendo

desarrollada adecuadamente por la SES:

La Secretaria de Estado tiene que ser la
coordinadora de todo, proveernos
capacién, a nosotros los gestores, los
nuevos, los que llevamos mucho tiempo ahi

[...] (Rio Jangada).

Creo que el rol del estado de SC es muy

importante hacia donde orienta los cursos,

las capacitaciones, los recursos [...] (Rio

Negro).

De hecho, uno de los principales
roles de la SES es apoyar y brindar
capacitacion a los profesionales y gestores
de la red de salud. Esto también es
mencionado por el CONASS?, que refuerza
la importancia de promover la realizacion
de capacitaciones en la AP, principalmente
dirigidas a la educacion continua y al
asesoramiento de los municipios en temas
legales. Sobre esto, los gestores
entrevistados sefialaron potencialidades de
la SES, como una asistencia adecuada para

la formacion y apoyo a los municipios:

Contamos con una asistencia bastante
adecuada de la regional. [...] en materia de
formacion, informacion sobre nuevas leyes,
tenemos acceso a eso (Rio Pelotas).

Se nota que, en cuanto a la provision de
cursos y apoyo legal, la SES coincide con la
CONASS, ofreciendo oportunidades y
apoyo adecuado a los municipios a través de

unidades descentralizadas, las Secretarias
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de Desarrollo Regional, citadas por el
encuestado como "regionales". En cuanto a
la organizacion de los servicios, los gestores
abordaron la necesidad de

descentralizarlos:

Falta una accion efectiva en este sentido,
descentralizar los servicios, sacar los
servicios de la capital, y ahi el estado de SC
es fundamental para los recursos, para
regionalizar [...] los recursos son pocos,
sabemos que 'serdn' pocos siempre y mucho
menos si no lo gestionamos de forma
eficiente (Rio Negro).

Se observa la necesidad de una
mayor descentralizacion de los servicios de
salud, sin embargo, los estados aln
enfrentan dificultades relacionadas con la
escasa articulacion y coordinacién de los
sistemas estaduales y las RAS.X® También
es evidente que los gestores son conscientes
de las dificultades financieras, pero, aun asi,
consideran la regionalizacion como una
estrategia para optimizar los recursos
financieros, llevando a cabo una gestién
eficiente.

Otro obstaculo mencionado fue la
interferencia  politico-partidaria en la
gestion del SUS:

[...] da la impresion de que todo lo que
hacen y dicen es mas para hacer politica
que por la salud (Rio Canoas).

A menudo hay otros actores en medio de
esta obra que van alli y dicen que el
gobierno no necesita construir un hospital
aqui y necesita financiar el hospital alli,
necesita esto, necesita aquello [...], en vez
de hacer lo que es mas necesario (Rio
Negro).

ISSN 2317-1154



Estas declaraciones muestran que la
salud todavia se considera un campo de
accion politico-partidaria. Esta
interferencia esta presente en decisiones a
nivel estadual y también en pequefios
municipios, y ha sido identificada como un
obstaculo en otros estudios.!2

Por lo tanto, es importante
reflexionar sobre la democracia y la
dificultad de entender la salud como un
derecho de la ciudadania y no como moneda
de cambio de favores. En Brasil, la
legitimidad democratica no esta exenta de
la representacion de intereses y el apoyo de
la sociedad civil al gobierno estd
fuertemente influenciado por cuestiones
partidarias, medios de comunicacion, redes
sociales, grupos y movimientos que luchan
por intereses particulares, que pueden o0 no
ser colectivos.®®

Dirigir la gestion y los recursos con
base en intereses partidarios no encaja en un
sistema de salud como el SUS, cuyos
principios valoran el acceso y la atencion
universales. Sin embargo, los municipios,
sobre todo los pequefios, todavia parecen
sufrir influencias politico-partidarias, que
ejercen presion sobre gestores, legisladores,
reguladores y profesionales de la salud,
reflejandose directamente en el servicio
prestado a la poblacion. En este sentido, es
claro como la élite hegemonica utiliza el

poder para sus propios fines, haciendo del
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pueblo la base de su legitimidad'?,
traduciéndose en el dominio de algunos
actores politicos sobre los gestores y
profesionales de la salud, asi como sobre el
resto de la poblacién.

Los municipios son auténomos y
cualquier politica estadual solo es viable
bajo una ldgica sumamente cooperativa.
Pero ante la ausencia de una relacion
jerarquica, la relacion de cooperacion se
vuelve fuertemente condicionada por las
relaciones politico-partidarias, dado que no
existe la dimension estadual de control de
estas politicas en la Federacion Brasilefia.*

El proceso de descentralizacion de
la gestion del SUS hacia los municipios
contribuyo directamente a mejorar el acceso
de la poblacion a los servicios de salud?®,
sin embargo, alej6 a los estados de la
regulacion de los sistemas regionales,
abstrayendo su funcién, demostrando que
aun es necesario mejorar el ejercicio

politico.

Atribuciones y desempefio de las SMS
En cuanto al rol de la Secretaria
Municipal de Salud (SMS), los
entrevistados mencionaron aspectos como
el servicio de AP, la organizacién de
mediana y alta complejidad, las necesidades
de la poblacion y la responsabilidad

financiera:
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El papel de la SMS es organizar el servicio
de AP y los flujos de mediana y alta
complejidad, y ayudar en la estructuracion
de redes de urgencia y emergencia (Rio
Canoinhas).

Identificar las necesidades de la poblacion
en la implementacion de servicios. Ayudar
tanto econdémicamente como
estructuralmente (Rio Peperi Guazu).

De hecho, el municipio tiene un
papel primordial en la regionalizacion y
organizacion de las RAS, ya que es la esfera
de gestién mas cercana a la poblacion. Este
puesto le otorga una mayor responsabilidad
con respecto a la AP, desarrollada de forma
descentralizada y diversificada, siendo la
puerta de entrada preferencial del usuario en
la RAS.1®

Ademas de desarrollar una AP de
calidad en cada municipio, es necesario que
haya objetivos comunes Yy cooperacion
entre los diferentes municipios para formar
una red de atencion en salud regionalizada.
En este aspecto, se destacan algunos

informes:

Creo que la participacion de todos los
municipios es muy importante. Por eso
tenemos nuestras reuniones, las reuniones
de la CIR, la reunién colegiada [...] (Rio
Jacutinga).

Nuestro rol es ser parte de él, hacer que el
municipio esté disponible y poner a
disposicion de otros los servicios de salud
que tenemos en nuestro municipio, Yy
ademés no preocuparnos solo por nuestro
municipio, hacer que nuestro municipio
también participe en las redes, y procurar
la regionalizacion como una forma de
mejorar el servicio, mejorar el acceso y
también mejorar los costos de estos
servicios (Rio Jangada).
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Al tratarse de condiciones similares
entre los municipios, la mayoria pequefios,
es interesante notar que los entrevistados
abordaron la necesidad de trabajar en redes
regionalizadas, con foco en la cooperacion
entre municipios y la participacion en
organos colegiados y en la CIR, que son
importantes espacios de negociacion y
acuerdos. Por ende, es claro que la
cooperacién entre  municipios 'y la
construccion de las RAS han sido la forma
de mantener la salud en los pequefios
municipios de la region oeste de Santa
Catarina.

Ademas, considerando las
atribuciones relevantes, cabe destacar la
responsabilidad de los gestores municipales
de salud, junto con el Consejo Municipal de
Salud (CMS), por la conduccion politico-
administrativa del sistema. Entre estas
responsabilidades podemos destacar la
articulacion de la SMS con el ejecutivo y el
legislativo municipal, asi como con otras
organizaciones comunitarias. Esta
articulacion es fundamental para que la
SMS planifique, programe, conduzca,
controle y evalte el sistema municipal de
salud; negocie con el sector privado o con
quienes tienen convenio con el SUS;
organice el modelo de atencion en salud en
el municipio y administre los recursos
humanos, financieros y materiales que

conforman la estructura del sistema

ISSN 2317-1154



municipal de salud.* El rol del CMS en la
gestion municipal fue mencionado por

algunos:

[...] hay algunas peculiaridades que son
municipales, por eso nos sentamos a
discutir en el CMS y a través del plan,
cuales son las prioridades (Rio Jacutinga).
Tenemos el Consejo y entonces todas las
decisiones que tomamos las llevamos al
Consejo, nos sentamos con el Consejo,
discutimos y vemos la mejor manera de
planificar y trabajar (Rio Uruguay).

Segun los participantes, es claro que
los municipios cuentan con el CMS que
interviene en la gestion del SUS. La gestion
municipal de la salud no solo la realiza la
figura del secretario de salud, sino que
incluye la participacion y el control social,
que fue legalmente establecido en 1990,
mediante la Ley n.° 8142.

Los gestores también mencionaron
que se desarrollan otras acciones en sus
municipios, destacando la cobertura de la
Estrategia Salud de la Familia (ESF) vy el
desempefio de la AP como algo favorable

en la region:

[...] los municipios de la region, en la parte
de atencion primaria, todos lo hacen muy
bien, brindan una atencion primaria buena
y de calidad (Rio Canoinhas).

Tenemos cobertura 100% de ESF, tenemos
buena cobertura de salud bucal,
implementamos los programas de salud
(Rio Negro).

De hecho, los municipios deben ser
responsables de la AP, ya que constituye

una 'puerta de entrada preferencial’ al SUS
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y un nivel de atencion més cercano a los
usuarios y sus necesidades reales. Por
consiguiente, los estados y municipios
brasilefios son los principales actores de la
descentralizacion, ya que estan mas cerca
de la poblacion y conocen la realidad,
pudiendo asi definir la dindmica de los
espacios y las acciones que se desarrollaran
en este territorio.’® Los municipios son
protagonistas de este proceso, recordando
que los estados deben cumplir con su
funcidn de articulacion regional, brindando
apoyo a los municipios.’

Es importante destacar que no solo
los gestores municipales, sino también los
profesionales que trabajan en la AP, entre
ellos los enfermeros, necesitan reconocer el
funcionamiento e importancia de las RAS
para valorar los sistemas de apoyo y
logisticos y asi procurar garantizar que la
atencion sea integral y las estrategias de
articulacion entre los servicios con el fin de
consolidar los principios del SUS.*8

Los participantes también se
refirieron a la sobrecarga de los municipios,
que necesitan destinar recursos para la
atencion de alta y mediana complejidad, en

detrimento de la AP:

[...] el municipio esta asumiendo una carga
muy pesada y no solo la nuestra, sino que
vemos a toda la regién, los municipios
terminan tomando recursos dela AP para
destinarlos a la mediana complejidad. Esto
no deberia suceder. ¢(Como vamos a
mejorar la calidad de la AP, si le quitamos
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recursos para destinarlos a la mediana

complejidad? (Rio Negro).

El proceso de descentralizacion del
SUS fue muy fuerte y, en él, fueron los
municipios quienes mas aumentaron el
gasto en salud. Por lo tanto, muchos
municipios han evolucionado hacia la
universalidad del sistema, pero se
encuentran impotentes e incapaces de
avanzar solos en las acciones de salud.!’

Segun los entrevistados, los
municipios también sufren de falta de
autonomia para decidir el destino de los

recursos:

Creo que podria haber mas [recursos] para
que el municipio gestione... Nosotros que
estamos en el municipio conocemos las
necesidades [...] asi que creo que deberian
llegar para que yo pueda decidir més (Rio
Pelotas).

Es importante sefialar que la
transferencia de recursos federales, en ese
momento, se realizé a través de seis bloques
de  financiamiento: AP, atencion
ambulatoria y hospitalaria de mediana y alta
complejidad, vigilancia de la salud,
asistencia farmacéutica, gestion del SUS e
inversiones en la red de servicio de salud.®
Los informes sefialan las dificultades del
trabajo y la reducida autonomia en la
asignacion de recursos segun las realidades
locales.

Se advierte que las principales

dificultades que enfrentan los gestores
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municipales se refieren al financiamiento,
tanto en relacion a la falta de autonomia
como a la falta de apoyo de las otras esferas
de gobierno, que dan como resultado un
efecto bola de nieve, en el que necesitan
invertir sus propios recursos en acciones de
mediana y alta complejidad, perjudicando
la AP, lo que puede desestabilizar las RAS.

La antigua demanda de los gestores
municipales de salud para la extincion de
los blogques fue aprobada por la Ordenanza
n° 3.992, del 28/12/2017%, y se
comenzaron a consolidar las transferencias
de fondo a fondo en financiamientos e
inversiones, lo que les permitio a los estados
y municipios reasignar recursos siguiendo
su propia planificacion.

La nueva ordenanza representa una
mayor flexibilidad operativa en el uso de
recursos. Sin embargo, existe la necesidad
de definir cuales seran los criterios para la
asignacion de recursos, ya que esta medida
puede generar distorsiones, eliminando los
recursos necesarios para la AP y las
acciones de vigilancia de la salud, por
ejemplo, para reasignarlos a mediana y alta
complejidad.

CONCLUSION

A pesar de los lineamientos de
gestion compartida y acceso integral dentro
del SUS, existen lagunas sobre su

implementacion, manifestadas
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especialmente por los gestores de salud de
los municipios més pequefios con capacidad
instalada, quienes experimentan
diariamente dificultades en la toma de
decisiones y en el acceso a una red limitada
de servicios, como ocurre en el oeste de
Santa Catarina y en otras regiones de Brasil.

A pesar de la descentralizacion de
los servicios de salud hacia la region oeste,
aun existe una concentracion de servicios de
mediana y alta complejidad en la capital del
estado, donde el desplazamiento de sus
usuarios representa gastos adicionales para
las SMS.

Ademas, la interferencia politico-
partidaria en las decisiones afecta a las
administraciones locales y estaduales, lo
que lleva a reflexionar sobre la salud como
un derecho constitucional versus un
instrumento de poder, ya que habitualmente
se convirtié en un objeto de autopromocion
politica, garantizada al usuario a traves del
voto.

A pesar de las debilidades, se
mencionaron avances, como la
participacion del CMS en la gestion y
planificacion, y los resultados positivos en
la asistencia de la AP, cuya cobertura de la
FSE es del 100% en muchos municipios
estudiados. En este caso, se observa que la
prioridad en la region es mejorar la atencién

secundaria.
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En cuanto a las atribuciones de la
SES, se mencionaron potencialidades como
una asistencia adecuada en la oferta de
cursos de capacitacion para directivos y
apoyo para la actualizacion de la legislacion
y normativa vigente. Sin embargo, el
financiamiento de la salud es un punto
neurdlgico. Los gestores destacan la
insuficiencia de recursos para atender la
demanda, especialmente en mediana y alta
complejidad, asi como su falta de
autonomia en las decisiones a nivel
regional.

A pesar de las dificultades
sefialadas, existe una gran evolucién en la
regionalizacién y descentralizacion de la
gestion del SUS. De esta manera, se
afianzan la cooperacion entre municipios,
las CIR, las regiones de salud y las RAS
regionalizadas como alternativas para la
supervivencia de los pequefios municipios
del oeste de Santa Catarina.

Se considera una limitacion de este
estudio la falta de cobertura de todos los
gestores municipales de la regién estudiada,
ya que es posible que no se hayan captado y
considerado diferentes percepciones en los
resultados presentados. En este sentido, se
sugiere continuar la investigacién y
discusion permanente sobre este tema,
involucrando a  quienes  participan
directamente en las tomas de decisiones y

en la gestion en salud, para la calificacion
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de laatencidon y la consolidacién del SUS en

los ambitos locales y regionales.
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