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RESUMO

Objetivo: Sistematizar as principais caracteristicas das portarias que orientam a transferéncias de recursos para a rede de
cuidado obstétrico e neonatal (Rede Cegonha), a Rede de Atengéo a Urgéncia (RAU), a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e
a Rede de Atengéo a Pessoa com Deficiéncias (Viver sem limites). Métodos: As portarias foram analisadas a partir de trés eixos
estruturais: i) perfil assistencial dos elementos financiados, sendo observados os componentes e os equipamentos, insumos e
acoes; ii) o montante de recursos financeiros disponivel para cada um dos elementos financiados, discriminado em investimentos
e custeio; e iii) o comprometimento de cada um dos entes federativos no financiamento e execugéo do recurso. Resultados:
A analise permite evidenciar trés principais aspectos no repasse de recursos financeiros federais para os entes subnacionais:
i) preponderancia de recursos para o cuidado especializado, cuja configuragdo produtiva exige economia de escala, tendendo
a se concentrar em municipios que apresentam maior centralidade; ii) indugdo ao comprometimento de recursos, financeiros
ou nado, dos entes subnacionais; e iii) grande fragmentag&o nos repasses financeiros. Conclusao: O financiamento das redes
tematicas, além de favorecer o modelo médico assistencial por meio da transferéncia de recurso prioritariamente para a atengao
a saude voltada a média e alta complexidade, parece tender as regides privilegiadas.

Descritores: Regionalizagdo; Economia da Saude; Financiamento da Saude.

ABSTRACT

Objective: To systematize the main characteristics of the ordinances that guide the transfer of resources to the obstetric and
neonatal care network (Stork Network), the Emergency Care Network (UCA), the Psychosocial Care Network (RAPS), and the
Care Network for Persons with Disabilities (Living without limits). Methods: The ordinances were analyzed from three structural
axes: i) assistance profile of the financed elements, with observation of the components and equipment, inputs and actions;
ii) the amount of financial resources available for each of the financed elements, broken down into investments and operating
costs; and iii) the accountability of each of the federative entities in the financing and execution of the resource. Results: The
analysis allows the identification of three main aspects in the transfer of federal financial resources to subnational entities: i)
preponderance of resources for specialized care, whose productive configuration requires economies of scale, with a tendency
to focus on municipalities that are more central; ii) induction to compromising the resources, whether financial or not, of the
subnational entities; and iii) great fragmentation in financial transferring. Conclusion: The financing of the thematic networks, in
addition to favoring the medical model of health care through the priority transfer of resources to medium- and high-complexity
health care, seems to tend to the privileged regions.

Descriptors: Regional Health Planning; Health Economics; Healthcare Financing.
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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las principales caracteristicas de los documentos que orientan las transferencias de recursos para la red
de cuidado obstétrico y neonatal (Red Cigliefia), la Red de Atencion de Urgencia (RAU), la Red de Atencién Psicosocial (RAPS) y
la Red de Atencion de la Persona con Discapacidades (Vivir sin limites). Métodos: Se analizaron los documentos a partir de tres
efes estructurales: i) el perfil asistencial de los elementos financiados observando los componentes y los equipos, los insumos
y las acciones; ii) la cantidad de recursos financieros disponible para cada uno de los elementos financiados, discriminado en
investimentos y coste; y iii) el comprometimiento de cada uno de los entes federativos para la financiacion y la ejecucion del
recurso. Resultados: El andlisis permite evidenciar tres aspectos principales en el repase de los recursos financieros federales
para los entes subnacionales: i) la preponderancia de recursos para el cuidado especializado cuya configuracion productiva
exige una economia de escala con propension para concentrarse en los municipios que presentan mayor centralidad; ii) la
induccion al comprometimiento de recursos financieros u no de los entes subnacionales; y iii) la gran fragmentacion de los
repases financieros. Conclusioén: La financiacion de las redes tematicas ademas de favorecer el modelo médico de atencion
a través de la transferencia de recurso con prioridad para la atencion de la salud de media y alta complejidad tiene propension
para las regiones privilegiadas.

Descriptores: Regionalizacion;, Economia de la Salud; Financiacion de la Atencion de la Salud.

INTRODUGAO

Os esforcos recentes no sentido de promover a regionalizagdo da politica de saiude tém como perspectiva a
consolidagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) como direito social, conforme proposto pela Constituicdo Federal
de 1988. A importancia do processo de regionalizagado do SUS ganha relevancia quando se considera que um dos
elementos fundantes da Carta Magna é a redugéo das desigualdades sociais e regionais. Vale destacar que a
garantia da saude como direito social e mitigacdo das desigualdades séo desafios consideraveis diante do turbulento
cenario do capitalismo contemporaneo de dominancia do capital portador de juros, marcado pela razao neoliberal™.

A saude no seu conceito ampliado, tal qual proposto pela Lei n® 8.080, que define como fatores determinantes e
condicionantes da saude, “entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” e, ainda, que “os niveis de
saude da populagdo expressam a organizacao social e econdémica do Pais”®, evidencia a interdependéncia entre
o setor saude e os demais setores econdmicos e sociais que operam a vida das pessoas. Portanto, o adequado
ordenamento territorial, que promova a reducédo das desigualdades regionais, a melhor distribuicdo espacial das
atividades econdmicas, a protecdo ambiental e a qualidade de vida da populagao, é principio constitucional que
deve orientar as politicas publicas de forma geral e a satde publica em especial®.

Como é amplamente conhecido, o processo histérico de inser¢do do Brasil na divisado internacional do trabalho
gerou desigualdades territoriais expressas nas diferentes centralidades e hierarquias dos seus municipios®“-9.
Conforme aponta Pochmann®), a dinamica econémica do pais, sobretudo no ciclo de industrializagdo de 1930-1980,
€ marcada pela forte tendéncia a concentragao produtiva em poucos e contidos espagos do territério nacional. Esse
processo, que arrefece a partir da década de 1990, determina a extrema concentracao territorial percebida ainda
hoje. Apenas como ilustracao, verifica-se que, em 2015, cerca de 40% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional se
concentra em apenas 30 dos 5.570 municipios brasileiros(.

Diante do exposto, é possivel afirmar que a regionalizagcdo do SUS, inicialmente associada a necessidade de
organizacgao das agdes e servigos publicos de saude em uma rede regionalizada e hierarquizada, busca sobretudo
alcangar um projeto maior de democratizagao e mitigagdo das desigualdades regionais brasileiras.

Nessa perspectiva, espera-se que o processo de regionalizagdo do SUS, fruto da acdo do Estado e em coeréncia
com um projeto de ordenamento territorial que se contraponha a tendéncia de concentracdo das atividades econdmicas
determinada pelo mercado na busca da valorizagédo do capital®, seja orientado para agdes que promovam a mitigagéo
dos desequilibrios regionais.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), que sdo arranjos organizativos de agoes e servigcos de saude® ganham
protagonismo no processo de regionalizagdo do SUS a partir do Decreto n° 7.508('9, no inicio da década de 2010.
Para promover a organizacao e funcionamento das RAS o governo federal estabeleceu compromissos prioritarios
por meio das Redes Tematicas de Atengdo a Saude!'"". Conforme aponta Magalhaes Junior('?, as redes tematicas
teriam “capacidade indutora de determinados temas para a organizagéo do conjunto das RAS” (p.19), podendo estar
relacionados com a atengao de urgéncia e emergéncia, as doengas cronicas no seu conjunto ou em determinados
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grupamentos de patologias, a assisténcia obstétrica e neonatal e a rede de atencdo da saude mental. Assim, as
redes tematicas teriam como perspectiva organizar as RAS a partir do ordenamento dado pela Idgica circunscrita a
uma (ou mais de uma) linha de cuidado. Haja vista o objetivo final de integralidade da assisténcia, inicialmente foi
planejado induzir linhas de cuidados tematicas que passam a contar com recursos especificos.

Foram definidas as seguintes redes: i) Rede Cegonha®, que é a rede de cuidado obstétrico e neonatal; i/) Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE)"¥; iii) Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (RAPS)!"®); iv) Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem Limite)'®); v) Rede de Prevengao e Controle do Cancer de Colo do Utero
e Mama, depois ampliada para Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer e inserida como eixo na
Rede de Atencao a saude das pessoas com doengas crénicas!'”.

Assim, ao se considerar o protagonismo recente que as RAS assumiram no processo de regionalizagdo do
SUS®), torna-se oportuno compreender de que forma as transferéncias de recursos da esfera federal para os entes
subnacionais para as acdes e estratégias vinculadas as redes tematicas regionais, que as dinamizam, podem
contribuir ou ndo para a mitigagao das concentragoes territoriais. Ou seja, compreender os elementos estimuladores
ou desestimuladores de determinadas logicas territoriais no financiamento das redes tematicas regionais possibilita
jogar luz sobre o papel do SUS na mitigag&o, ou ndo, das desigualdades sociais e, sobretudo, regionais no territorio
nacional.

Com o intuito de ressaltar os elementos que propiciam a maior ou menor concentragao territorial na politica
recente que dinamiza o processo de regionalizagdo do SUS, o presente trabalho tem como objetivo sistematizar as
principais caracteristicas das portarias que orientam a transferéncias de recursos para a rede de cuidado obstétrico
e neonatal (Rede Cegonha), a Rede de Atencdo a Urgéncia (RAU), a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e a
Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncias (Viver sem limites).

METODOS

O financiamento das redes tematicas regionais ocorre sobretudo por meio de transferéncias do Fundo Nacional
de Saude (FNS) para os Fundos Estaduais de Saude (FES) e Fundos Municipais de Saude (FMS). Os diferentes
componentes que compdem as redes tematicas apresentam diferentes modalidades de financiamento. Além do
financiamento feito por meio das transferéncias do FNS para os FMS e FES, principalmente para custeio de agdes
e servicos de saude, mas também para investimentos na construcdo e reforma de unidades de atendimento e
qualificagao (compras de equipamentos) dos servigos, foram direcionados recursos para a capacitagao de profissionais
e gestores, compra e distribuicdo de materiais, doagéo de veiculos, constru¢des de sistemas de informagdes, entre
outras ag¢des. No entanto, muito embora todas as formas de financiamento devam ser consideradas para a adequada
avaliagado da implantagéo das redes tematicas, para os objetivos do presente estudo interessa a parcela de recurso
transferida aos entes subnacionais por meio do FNS, por ser essa a principal modalidade.

E possivel afirmar que a transferéncia de recursos das redes tematicas incide de alguma forma sobre trés
blocos de financiamento, o da Média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC), o de investimento e o
da Atengéo basica (AB). No entanto, grande parte do montante disponibilizado as estratégias vinculadas as redes
tematicas foi direcionada ao bloco MAC®.

Com o intuito de apreendermos as principais caracteristicas do financiamento das redes tematicas foram
sistematizadas e organizadas em quadros resumos as portarias de quatro redes tematicas, a saber: a Rede Cegonha
(RC), a Rede de Atencgao a Urgéncia (RAU), a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem Limite). Cabe ressaltar, que devido a institucionalizagao mais recente da Rede
de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas (RASPDC) e ao fato de que os incentivos financeiros envolvidos
referem-se a diferentes linhas de cuidado especificas, como a relacionada ao cuidado de pessoas com sobrepeso
e obesidade ou a de pessoas com doenca renal crénica, nao foi possivel identificar transferéncias “fundo a fundo”
especificas para essa rede tematica. Optou-se assim por ndo considerar tal rede no escopo do presente estudo.

Os quadros resumos foram organizados em trés eixos de analise. O eixo que qualifica o perfil assistencial
dos elementos financiados, sendo observados os componentes e os equipamentos, insumos e agdes. O eixo que
dimensiona os recursos disponiveis em valores monetarios para cada um dos elementos financiados, discriminado
em investimentos e custeio. E, finalmente, o eixo da participagao interfederativa, que aponta a participagdo da Uniao
e a contrapartida dos demais entes, descriminando o ente federado, estadual e municipal, com acesso a politica.
A seguir sdo apresentados os quatro quadros e a sua analise.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

E possivel observar que dos quatro componentes que compdem a rede, dois ndo tem financiamento determinado
nas portarias da Rede Cegonha — o Puerpério e Atengao Integral a Saude da Crianga e o Sistema Logistico, Transporte
Sanitario e Regulagéo. Ja o financiamento previsto para os componentes Pré-natal e Parto e Nascimento séo na
maior parte direcionados as agdes especificas e especializadas.

De forma geral, cabe aos entes federados subnacionais a adequagao nos seus territérios das agdes nos moldes
previstos pelas normas editadas pelo ente federal, garantindo e informando o cumprimento das metas. Vale ressaltar
que, no custeio dos equipamentos de maior complexidade tecnoldgica, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
adulto e infantil e das Unidades de Cuidado Intermediarios (UCI) neonatal, os entes subnacionais comprometem
também seus préprios recursos, assumindo 20% das despesas (Quadro |).

O financiamento da Rede de Atengao a Urgéncia (RAU) também se caracteriza por voltar-se principalmente as
acdes especificas e especializadas. Haja vista os sete componentes que compdem a RAU, apenas o de Promocéo,
Prevencao e Vigilancia a Saude e o da AB n&o apresentam financiamento especifico, enquanto em relagdo aos
demais — Servigo Movel de Atengao as Urgéncias (SAMU), Sala de Estabilizagdo (SE), UPA24h, Hospitalar, e Atengéo
Domiciliar (AD) — apenas o ultimo se refere ao cuidado mais abrangente, que inclui a prevengéo, promogéo, cura
e reabilitagdo (Quadro ).

Conforme observado no Quadro Il, sdo diversas as modalidades de financiamento e contrapartidas dos
componentes que compdem a RAU. Em relagdo ao SAMU e sua Central de Regulagao das Urgéncias, enquanto
os recursos em investimentos sdo totalmente financiados pelo ente federal, tendo como contrapartida dos entes
subnacionais a gestao e adequacgao técnica do sistema de operagéo, o custeio € compartilhado de forma tripartite.
O valor do financiamento da SE, tanto para investimento como para custeio, é fixo, sendo de responsabilidade dos
entes subnacionais os valores que excedam o estipulado.

Vale ressaltar que os recursos para investimento no componente UPA 24h, assim como ocorre no SAMU, sao
totalmente financiados pelo ente federal, sendo o custeio compartilhado de forma tripartite. O que chama atencao
no componente UPA 24h, sdo os valores previstos para investimento, que podem chegar a 3 milhdes de reais, e de
custeio, que podem chegar a 500 mil mensais (Quadro II).

Em relagdo ao componente hospitalar, no qual também estéo previstos grandes montantes para investimento e
custeio, os valores para o financiamento das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e dos leitos de retaguarda
que excederem o estipulado pela politica sdo de responsabilidade dos entes subnacionais. O financiamento para
o Programa SOS Emergéncias, que tem como objetivo reduzir o tempo de espera e a superlotagdo dos grandes
pronto socorros do Pais, prevé o assessoramento técnico das equipes dos hospitais. Assim, embora o recurso para
o investimento e o custeio no ambito desse programa seja transferido para os fundos dos entes subnacionais, os
projetos sao elaborados pelos estabelecimentos hospitalares.

Em relagdo ao componente Atengéo Domiciliar, a Portaria n® 963 de 27 de maio de 2013 explicita como objetivo a
reorganizagao do “processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na Atengéo basica, ambulatorial
€ nos servigos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a redugéo da demanda por atendimento hospitalar
e/ou redugao do periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizacao da atencgao, a desinstitucionalizacao
e a ampliagao da autonomia dos usuarios”('®. Esse recurso é destinado ao bloco de financiamento da AB e se refere
ao custeio das equipes profissionais.

Dos seis componentes que compdem a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) apenas o da Atengao de Urgéncia
e Emergéncia ndo apresenta financiamento especificado na portaria. A equipe Consultdrio de Rua (eCR), que integra
o componente da Atencao basica tem financiamento especificado e transferido pelo bloco de financiamento da AB.
A contrapartida municipal € a disponibilizagdo de veiculo para o deslocamento da equipe (Quadro IlI).

Os demais componentes da RAPS — Atencao Psicossocial Estratégica, Atengdo Residencial de Carater Transitorio,
Atencao Hospitalar, Estratégia de Desinstitucionalizacdo e Estratégia de Reabilitagao Psicossocial — tem financiamento
previsto pelo bloco de financiamento da MAC. Vale ressaltar que parte do cuidado da RAPS financiado pelos recursos
direcionados ao Bloco MAC se refere a atividades que funcionam de forma articulada entre a AB e os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), como as Unidades de Acolhimento e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT),
que por sua natureza nao se caracterizam como atividades tipicamente de média e alta complexidade. Em relagao
ao SRT, cabe destacar que o custeio previsto ndo é destinado aos médulos residenciais, mas a grupo de moradores.
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Merece mencéo ainda o componente Reabilitagdo Psicossocial, constituido de iniciativas de geracéo de
trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, sendo os recursos destinados a programas
de reabilitagédo psicossocial que beneficiam grupos de usuarios do SUS. Devido a essas caracteristicas, a portaria
que normatiza o incentivo financeiro para esse componente ndo especifica controles nem contrapartidas.

Dos trés componentes que conformam a Rede Viver sem Limites, a Atencdo basica e a Atencdo Hospitalar
e de Urgéncia e Emergéncia ndo apresentam financiamento especifico. As portarias que normatizam essa rede
preveem financiamento para os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), para as Oficinas Ortopédicas e,
um acréscimo de 20% no custeio dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). Estes sao os equipamentos
que conformam o componente Atencao Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia
e em Multiplas Deficiéncias da Rede Viver sem Limites (Quadro V).

De forma geral, a leitura das portarias que normatizam o financiamento das redes tematicas evidenciam trés
aspectos que valem ser ressaltados. O primeiro € que grande parte dos recursos séo direcionados ao cuidado mais
especializado, sendo financiados sobretudo pelo bloco de financiamento da MAC. Apenas em duas portarias, na
que normatiza o componente “atengéo domiciliar” da RAU e na que normatiza os incentivos para o Consultério de
Rua (eCR) no componente “Atencao basica” da RAPS, os recursos estao vinculados especificamente ao bloco de
financiamento da AB. Assim, mesmo que a Atencao basica seja considerada a organizadora das redes teméticas,
o financiamento dessas politicas nao privilegia esse nivel de atencéo a saude.

Vale ressaltar que a atengdo mais especializada, que exige maior volume de recursos financeiros, como aquelas
que compdem os componentes financiados pelo bloco MAC, na sua maioria, apresenta configuragdes produtivas
que exigem economia de escala. Por esse motivo, & possivel afirmar que esse tipo de financiamento tende a se
concentrar em municipios que apresentam maior centralidade, ou seja, com concentracao populacional e de oferta
de servicos complementares, facilidade de acesso de usuarios residentes nos demais municipios e de mercadorias.

O segundo aspecto € aquele que evidencia a necessidade da realizagao de grandes esforgos por parte dos
entes subnacionais para a viabilizacdo de parte consideravel dos recursos ofertados. Ndo obstante os esforgos
empregados na constru¢do dos planos regionais, dos diagndsticos de situagcado de saude, dos mapas da oferta
assistencial, entre outros, dependendo do tipo de financiamento pleiteado, sera necessario o cumprimento de
diversos outros requisitos. Merecem mengao aqueles exigidos na elaboragéo de projetos para o investimento em
novos equipamentos ou ampliacdo dos ja existentes. Tais projetos sdo orientados por especificagbes técnicas
bastante detalhadas e exigem a organizagcado de grande quantidade de informagdes, bem como o envolvimento
de profissionais qualificados. Além disso, apos a efetivagéo do investimento, exige-se produgéo de relatérios e
preenchimento dos sistemas de informagéo para monitoramento e avaliagéo, sujeitos as auditorias e verificagoes
especificas do Ministério da Saude, além dos controles gerais aos quais o uso dos recursos publicos ja se encontra
submetido. Dessa forma, a grande necessidade de mobilizagao de recursos técnicos e humanos para o cumprimento
dos requisitos solicitados na adesao a rede, sobretudo no que diz respeito aos componentes cujos incentivos séo
maiores, privilegia os entes subnacionais com estruturas burocraticas e financeiras mais favorecidas. Em relagédo
aos municipios, pode-se inferir que se trata daqueles localizados em regides de maior dindmica econémica, inseridos
em espacos privilegiados de comando do territério.

O terceiro aspecto é aquele que explicita a enorme fragmentagéo nos repasses dos recursos federais para os
entes subnacionais. Além de observarmos a fragmentacao dos recursos por rede tematica, eles sao ainda subdivididos
entre os diferentes componentes que conformam cada rede, e que, por sua vez, sao fragmentados em diferentes
incentivos, seja para investimento, seja para custeio. Essa forma de repasse contraria a transferéncia de recursos
de forma mais global, prejudicando a autonomia dos entes subnacionais, sobretudo o municipal.

Tal fragmentagcdo ndo apenas restringe a autonomia dos entes subnacionais, sobretudo o municipal, em
determinar o modelo assistencial mais adequado ao seu territério, haja vista as necessidades de saude local, mas,
ao contrario, os submete a regras especificadas para cada componente, junto com seus padrdes técnicos e de
qualidade, suas légicas produtivas.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o financiamento das redes tematicas, além de favorecer o modelo médico assistencial
por meio da transferéncia de recurso prioritariamente para a atengao a saude voltada a média e alta complexidade,
parece tender as regides ja privilegiadas como espacgos de atragao de investimentos capitalistas, ndo apenas porque
0 acesso aos recursos, em grande parte, exige capacidade burocratica e financeira previamente existente, mas
também porque sao agdes e servigos que dependem de economia de escala.
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