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RESUMO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é um dos componentes da
Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Satde (SUS). Para
garantir e expandir a oferta do SAMU aos municipios de Minas Gerais, 0 governo
estadual utiliza o modelo de regionalizacdo do servico, o qual é executado por meio
do programa “SAMU 192 Regional”. A partir disso, busca-se entender como o arranjo
institucional desse programa se constitui e dispde de mecanismos de coordenagéo e
cooperacao para viabilizar a regionalizacdo do SAMU. Assim, o presente trabalho visa
mapear, descrever e analisar o arranjo institucional de implementacdo do programa e
0S mecanismos de cooperacdo e coordenacao que o constituem. O arranjo envolve o
conjunto de elementos institucionais que propiciam a estruturacdo e a
operacionalizacdo da politica publica. Somado a isso, por ser um programa que
demanda articulacdes entre os entes federativos, busca-se identificar mecanismos de
coordenacdo e cooperacdo presentes na implementacdo do SAMU 192 Regional.
Portanto, propOe-se avaliar como se definem e articulam os atores, instrumentos,
estratégias, hormas e processos, de modo a estabelecer coordenacdo e cooperagao
ao implementar o SAMU 192 Regional, tendo em vista que seu objetivo indica a
necessidade dessas configuracdes para sua execucao, considerando o processo de
regionalizacdo e tendo como cenarios o federalismo brasileiro e a organizacao do
SUS. A fim de delimitar e orientar 0 escopo da pesquisa, séo discutidas as seguintes
categorias de analise: arranjo institucional, regionalizacdo, coordenac¢ao e cooperacao
em politicas publicas. Os procedimentos metodoldgicos utilizados no estudo incluem
pesquisa bibliografica, pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas. Como
resultado, verifica-se que o arranjo do SAMU Regional € bem articulado e forte, dada
a integracdo e coeréncia entre seus elementos. Observa-se também que a
implementagdo do programa € complexa, ja que é constituida por varios passos,
envolve diferentes atores e depende das decisbes e do desempenho deles para o
desenvolvimento do processo, 0 que evidencia a importancia de adotar mecanismos

de coordenacao e cooperacédo para garantir o seu funcionamento.

Palavras-chave: SAMU Regional. Arranjo institucional. Regionalizagéo.

Coordenacéo. Cooperagao.



ABSTRACT

The Mobile Emergency Care Service (SAMU) is one of the components of the Urgency
and Emergency Care Network of the Unified Health System (SUS). To guarantee and
expand the SAMU offer to the municipalities of Minas Gerais, the state government
uses the service regionalization model, which is carried out through the “SAMU 192
Regional” program. This research seeks to understand how the institutional
arrangement of this program is constituted and has mechanisms of coordination and
cooperation to enable the regionalization of SAMU. Thus, the present work aims to
map, describe and analyze the institutional arrangement for implementing the program
and the cooperation and coordination mechanisms that constitute it. The arrangement
involves the set of institutional elements that provide the structuring and
operationalization of public policy. Added to this, as it is a program that requires
coordination between federal entities, it seeks to identify mechanisms of coordination
and cooperation present in the implementation of SAMU 192 Regional. Therefore, it is
proposed to evaluate how the actors, instruments, strategies, rules and processes are
defined and articulated, in order to establish coordination and cooperation when
implementing the SAMU 192 Regional, considering that its objective indicates the need
for these configurations for its execution , considering the regionalization process and
having Brazilian federalism and the organization of the SUS as scenarios. In order to
delimit and guide the scope of the research, the following categories of analysis are
discussed: institutional arrangement, regionalization, coordination and cooperation in
public policies. The methodological procedures used in the study include bibliographic
research, documentary research and semi-structured interviews. As a result, it appears
that SAMU Regional arrangement is well articulated and strong, given the integration
and coherence between its elements. It is also observed that the implementation of the
program is complex, since it consists of several steps, involves different actors and
depends on their decisions and performance for the development of the process, which
highlights the importance of adopting mechanisms of coordination and cooperation to

guarantee its functioning.

Keywords: Regional SAMU. Institutional arrangement. Regionalization. Coordination.
Cooperation
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1 INTRODUCAO

Com o processo de redemocratizacdo, a Constituicdo Federal de 1988 e o
fortalecimento das politicas sociais a partir da década de 1990, a saude publica no
Brasil teve um importante avanco, tendo sido criado o Sistema Unico de Satde (SUS).
Esse sistema consiste em uma ampla e complexa rede que abrange acfes e servicos
de saude, como a atencdo primaria, média e alta complexidades, urgéncia e
emergéncia, a atencdo hospitalar, além da vigilancia epidemiologica, sanitaria,
ambiental e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2022b). A gestdo do sistema é
compartilhada entre os trés entes da Federacao.

O tema deste TCC é a implementacao do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) prestado pelo SUS e o objeto € o arranjo institucional do servigo
regional no estado de Minas Gerais. O problema que norteia essa pesquisa €: como
0 arranjo institucional desse programa se constitui e dispde de mecanismos de
coordenacao e cooperacao para viabilizar a regionalizagcdo do SAMU?

Esse servico € um dos componentes assistenciais da Rede de Atencao as
Urgéncias e visa disponibilizar canal permanente para atendimento a acidentes e
demais casos de saude que demandam assisténcia médica imediata. O servico foi
instituido em 2004 pelo decreto presidencial n® 5.055 e atualmente é regulado pela
Portaria 1.010/2012 do Ministério da Saude. Ele oferta e regula a assisténcia pré-
hospitalar mével e a transferéncia de pacientes graves entre unidades de atendimento
meédico (MINAS GERAIS, 2020), buscando evitar a piora do quadro clinico deles.

Em Minas Gerais, a operacionalizacdo do SAMU ocorre em dois modelos:
municipal e regional. No primeiro, a gestao é de competéncia do municipio que oferta
0 servico, e sua abrangéncia se restringe ao territério municipal. J& no segundo
modelo, a gestdo é estadual e a abrangéncia envolve macro ou microrregiées, de
forma que o atendimento do servico se estende a um conjunto de municipios
proximos, ou seja, pertencentes a uma mesma regiao (MINAS GERAIS, 2022).

O modelo regional, foco desta pesquisa, atualmente apresenta duas
possibilidades de operacionalizagdo: (1) por consércio intermunicipal, resultado da
unido e organizacdo dos municipios para instituirem esse ente que 0s representa; e
(2) por um municipio especifico, normalmente de grande porte e que faz parte de uma
regido muito populosa, como nos casos de Betim e Contagem, tornando-se, com a

implantagcédo do programa, sede da Central de Regulacdo de Urgéncia Regional.



14

A implantacdo do SAMU em Minas Gerais iniciou-se em 2004, por iniciativa dos
municipios e com adoc&do do modelo municipal. Porém, anos depois, a organizacao
do servico por esse modelo passou a ser reconsiderada e reavaliada, j& diante de uma
orientacdo no sentido de atender ao principio da regionalizacdo, estabelecido no
ambito do SUS, além de buscar o aumento da eficiéncia e da eficacia dos recursos
publicos e da infraestrutura utilizada, o que se acredita ser coerente com o modelo
regional (MINAS GERAIS, 2022).

A transi¢éo para o modelo regional em Minas Gerais, apesar dos esforgos de
governos anteriores, ainda ndo conseguiu ser concluida completamente em todo o
territrio mineiro, e apenas algumas regidées contam com o modelo. Portanto, a
regionalizacdo do SAMU tem sido um processo realizado em etapas, promovendo a
implantacdo gradual em cada uma das regides de saude, o que envolve
planejamentos, estudos, negociacdes politicas e distribuicdo de recursos, por exemplo
(MINAS GERAIS, 2022).

De todo modo, os Mapas 1 e 2 a seguir mostram a evolugdo do processo de
implementacdo do SAMU Regional no estado ao longo da atual gestao (2019 a 2022),
considerando a divisdo do territdrio nas catorze macrorregides de saude, conforme o
Plano Diretor de Regionalizacdo. O Mapa 1 mostra que, em 2019, somente 8
macrorregioes de saude tinham o SAMU regionalizado, jA 0 Mapa 2 mostra a situacao
até setembro de 2022, quando ja haviam 11 macrorregiées com o SAMU implantado,

em 2 estava em implantacédo e em 1 estava em elaboracao.



Mapa 1: Implantacdo do SAMU Regional no Estado de Minas Gerais em 2019
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Mapa 2: Implantagédo do SAMU Regional no Estado de Minas Gerais em 2022
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Essa evolucéao reforca o lugar estratégico ocupado pelo programa “SAMU 192
Regional” na atual gestdo do governo de Minas Gerais. Ele faz parte da Politica
Estadual de Atencdo Hospitalar, que € um dos projetos estratégicos do governo
estadual, de acordo com o Plano Plurianual de Acdo Governamental (PPAG) 2020-
2023 de Minas Gerais. O programa tem como objetivo a regionalizacdo do SAMU em
todo o Estado, de modo a implantar e/ou manter o servico nas 14 macrorregides de
saude estabelecidas no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) mineiro, em vigor
desde 2020 (MINAS GERAIS, 2022).

A proposta do programa SAMU 192 Regional consiste em ampliar a cobertura
do servico para toda a populacdo mineira, a fim de proporcionar o atendimento pré-
hospitalar em tempo e local oportuno, de modo a assegurar o transporte de pacientes
ao ponto de atencdo mais adequado e, consequentemente, melhorar a qualidade
assistencial em Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2022).

Por meio dessa configuracdo, o SAMU Regional busca cumprir o principio da
regionalizacdo preconizado pela diretriz do SUS que defende a organizacdo dos
servicos de saude presente em distintas areas geogréaficas, de modo que sejam
integrados e unificados em um mesmo centro de comando (BRASIL, 2022b).
Ademais, esta em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, de
2003, o Plano Estadual de Atencao Integral as Urgéncias do Estado de Minas Gerais,
de 2004, e a Portaria n°® 1.010/2012 do Ministério da Saude, visto que todas essas
legislacdes estabelecem a importancia de regionalizar o servico.

Por ser um programa que demanda a atuacao do estado junto aos municipios
para promover a regionalizacdo, implementando a gestdo do SAMU, requer-se o
envolvimento de diversos atores do SUS para realizar sua operacionalizacdo, bem
como necessita de interlocucdo e negociagdes, a fim de desenvolver parcerias e
articular os interesses em jogo. Dessa forma, verifica-se que o programa precisa ser
estruturado de modo que consiga conciliar diferentes fatores, para efetuar a
implementacgé&o regional e atingir os objetivos esperados.

Diante disso, mostra-se relevante a analise do arranjo institucional para o
estudo do SAMU Regional, uma vez que “o conceito de arranjo institucional é
entendido como o conjunto de regras, mecanismos e processos que definem a forma
particular como se coordenam atores e interesses na implementacéo de uma politica
publica especifica” (PIRES; GOMIDE, 2014, p. 13).
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Por isso, os estudos preocupados em analisar o arranjo institucional de
implementacdo de politicas publicas consideram o0 conjunto de elementos
institucionais que ocasionam a sua estruturacdo e operacionalizacdo O arranjo é
especialmente importante quando uma politica demanda articulagdes entre os entes
federativos e mobiliza diferentes atores, o que exige a ado¢cdo de mecanismos de
coordenacao e cooperacao entre estes entes e atores, buscando convergir e organizar
a sua atuagcdo. Nesse contexto, entende-se que coordenacdo e cooperacao
constituem dinamicas de execuc¢ao das acdes de modo concatenado e integrado, que
envolvem negociacdes, compartilhamento de tecnologias e recursos entre 0s
envolvidos, tendo como resultado a atuacéo colaborativa dos participantes para evitar
sobreposicoes e ineficiéncias nos servigos prestados em conjunto (GONTIJO, 2012).

Assim, também sdo analisados nesta pesquisa 0S mecanismos de
coordenacao e cooperac¢ao associados a implementacdo do SAMU Regional, uma vez
que eles fazem parte do arranjo institucional e estdo presentes para viabilizar o
desenvolvimento do programa (MENICUCCI; MARQUES, 2016). Esses mecanismos
também sdo objeto de estudo, pois organizam interacdes, fluxos e procedimentos,
além de contribuirem para atuacfes colaborativas e complementares (SOUZA, 2018).

Este trabalho se insere nesta problematica e o seu objetivo geral foi mapear,
descrever e analisar o arranjo institucional de implementacdo do programa SAMU 192
Regional do Estado de Minas Gerais, e 0s mecanismos de cooperacéo e coordenacao
gue o constituem. Com isso, buscou-se entender a dinamica do programa e em que
medida e de que forma seu arranjo afeta o processo de implementacéo nas regifes
de saude do estado. Para alcancar este objetivo geral, foram estabelecidos os

seguintes objetivos especificos:

a) Revisar e sistematizar modelos e referenciais tedricos sobre arranjo
institucional e sobre coordenacéo e cooperacdo na implementacéo de politicas
publicas que contribuam para a analise do programa SAMU Regional e para a

realizacdo da pesquisa;

b) Apresentar e analisar o arranjo institucional da gestdo do SAMU Regional,
elencando as estruturas organizacionais, atores, interacdes, processos,

instrumentos e mecanismos envolvidos na implementacéo do programa;
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c) Identificar e descrever os mecanismos de coordenacdo e cooperacao

presentes no processo de implementacdo do SAMU Regional.

Este trabalho é relevante, pois pode subsidiar estratégias a serem adotadas em
outras politicas que busquem promover coordenacédo e cooperac¢do, a fim de alcancar
maior integracdo entre os atores, melhor distribuicdo de funcdes, aprimorar
articulacbes, além de incentivar a adeséo a politica. A identificacéo e a descricdo dos
mecanismos de coordenacao e cooperacdo, bem como do arranjo institucional podem
fornecer informagfes que possibilitem a organizagdo de outras politicas publicas de
maneira semelhante, de modo que também possam adotar estruturas e instrumentos
similares.

Para a SES, a andlise sobre o SAMU Regional é benéfica, pois sao
identificadas algumas fragilidades e pontos de atencéo que podem ser resolvidos,
assim como aspectos positivos do programa sdo apontados, podendo ser replicados
em outras situacoes. Além disso, outras politicas de saude também devem requerer
coordenacao e cooperacado, considerando os principios do SUS e as relacbes entre
os entes federativos que atuam em conjunto. Somado a isso, essas abordagens sobre
o SAMU Regional podem ser um exemplo de andlise a ser aplicada para a pesquisa
de outras politicas semelhantes, sobretudo aquelas que também visam a
regionalizacdo e/ou estabelecimento de articulagdes intergovernamentais.

Este trabalho tem um carater qualitativo e foi desenvolvido a partir dos
seguintes delineamentos: pesquisa bibliogréafica, pesquisa documental e entrevistas
semiestruturadas, a fim de proporcionar fontes variadas, com uma ampla cobertura, e
viabilizar evidéncias empiricas de naturezas distintas. A pesquisa bibliografica, que
inclui materiais como livros, jornais, teses, dissertacoes, entre outros, contribuiu para
delimitar e apreender as categorias de analise do estudo; definir e compreender sobre
o arranjo institucional de politicas publicas, bem como os mecanismos de
coordenacao e cooperacao associados a elas.

A pesquisa documental foi 0 meio utilizado com o intuito de consultar materiais
relacionados mais ao ambito interno das organizacdes, por exemplo, leis, decretos,
portarias, regulamentos, deliberagcbes, plano de projeto, de modo que sejam
referentes a operacionalizacdo do SAMU Regional. A partir da andalise desses
documentos, tem-se o objetivo de compreender com maior profundidade a estrutura

e a dinamica do programa. Dessa forma, prop0e-se obter subsidios para elencar as
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estruturas organizacionais, atores, interacdes, processos e instrumentos envolvidos
na implementacdo do SAMU Regional. Em adicdo, espera-se identificar e descrever
0S mecanismos de coordenacao e cooperacao existentes.

Por fim, entrevistas semiestruturadas com servidores publicos que atuam no
programa SAMU Regional foram realizadas para possibilitar o acesso a informacgdes
complementares acerca dos elementos que constituem a implementacdo do modelo
regional do SAMU. Essas informagbes foram referentes mais especificamente ao
arranjo institucional do programa, a fim de elucidar as ag¢des coordenativas e
cooperativas no momento de implementar o SAMU nas regifes de saude. Ademais,
foi efetuada uma analise interpretativa das entrevistas.

Além desta introducédo, o trabalho esta estruturado em mais quatro capitulos.
O primeiro discute sobre arranjos institucionais de politicas publicas, a coordenacgéo e
cooperacao, discorrendo sobre os conceitos, 0 sistema federalista e as relacdes
intergovernamentais no Brasil. Somado a isso, é apresentada a literatura sobre o0s
mecanismos comumente utilizados pelos governos para promover coordenacéo e
cooperacdo. O segundo capitulo trata da configuracdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias e da regionalizacdo de servicos de saude, descrevendo a
dimensdo normativa do arranjo institucional do SAMU Regional, com base nas
orientacdes e dispositivos da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. O
terceiro capitulo apresenta a andlise do arranjo institucional e dos mecanismos de
coordenacao e cooperacao que o constituem. Finalmente, nas consideracdes finais
do trabalho, situam-se os achados e resultados verificados, as limitacfes da pesquisa

e algumas recomendacdes sobre o programa SAMU Regional.
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2 COORDENACAO E COOPERACAO NA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS
PUBLICAS

Este capitulo apresenta a revisdo conceitual da pesquisa. Inicialmente
apresentam-se 0s principais pontos da organizacdo do federalismo, com foco na
andlise de elementos que contribuem para a coordenacdo e a cooperacdo nas
relacdes entre os niveis de governo. Na sequéncia, os conceitos de coordenacao e
cooperacao nas politicas publicas no contexto brasileiro sdo abordados, destacando
as recentes mudancas na organizagdo e na atuacdo governamental no estado
brasileiro, a partir da década de 1990. Na terceira secdo, sdo apresentados e
caracterizados alguns mecanismos utilizados no setor publico que induzem a
coordenacao e cooperacao, inclusive mencionando alguns exemplos. Por fim, a Gltima
secdo trata a abordagem do arranjo institucional de implementacdo de politicas
publicas como um recurso analitico potencial para a analise desta etapa do processo

politico.
2.1 Federalismo e relagfes intergovernamentais

Ao analisar coordenacdo e cooperacdo nas politicas publicas, é importante
levar em consideracao o contexto do federalismo brasileiro, jA que esse sistema serve
como base para entender como séo estabelecidas as rela¢des entre os entes, assim
como as atribuicdes definidas a cada um, de maneira que ocorrem articulacdes entre
eles. Por isso, discute-se a seguir sobre o sistema federalista no Brasil, para
compreender, a partir dele, o desenvolvimento de praticas de coordenacédo e
cooperacao.

O federalismo é uma forma de Estado em que o poder politico-administrativo é
descentralizado em diferentes esferas de governo, possuindo cada uma autonomia.
No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 reforca o federalismo e determina um forte
empenho do Estado para a provisédo de politicas publicas nas mais diversas areas de
atuacao, de modo que delimita as competéncias dos entes e assegura a divisdo da
legitimidade e do poder decisério entre eles (ABRUCIO; FRANZESE; SANO, 2010).

Nesse contexto, é possivel verificar o problema da acéo coletiva, que consiste
no fato de que os individuos, considerados racionais e egoistas, agem para alcancar
um interesse em comum ou coletivo somente por meio de coercao ou se a participacao
em determinada acao resultar em beneficios individuais, os denominados “incentivos

seletivos”, o que influencia a decisdo dos atores de cooperar ou ndo. Assim, no
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federalismo pode haver situacfes de cooperacdo entre os entes, mas também cada
um possui autonomia decisoéria, devido as suas competéncias especificas,
decorrentes da divisdo de autoridade (MENICUCCI; MARQUES, 2016). Como
resultado, podem ocorrer conflitos e divergéncias, dependendo dos objetivos e
interesses dos envolvidos.

Sobre isso, Souza (2018) argumenta que em paises federalistas, com dois ou
mais niveis de governo com autonomia constitucional, a tendéncia € que a
implementag&o das politicas publicas seja fragmentada, o que demanda um maior
esforco de coordenacdo, principalmente da coordenacdo que envolve relacdes
intergovernamentais.

Nesse sentido, Menicucci e Marques (2016, p. 827) afirmam que “[...] em um
arranjo federalista, deve haver incentivos de cooperagdo para a solucdo dos
problemas de acao coletiva, e se coloca o desafio de conciliar a autonomia das esferas
de governo com a necessaria interdependéncia entre elas”. Percebe-se, pois, que ha
um dilema entre o autogoverno das instancias e a necessidade que elas possuem de
se relacionar, por apresentarem vinculos e estarem integradas. A fim de superar esse
conflito, deve-se, portanto, fomentar a cooperagao entre as partes.

Além disso, considerando o compartilhamento de atribui¢cdes entre os niveis de
governo e a concorréncia na oferta de politicas publicas que fazem parte do contexto
federalista, negociacfes e contratualizacdes sdo necessarias para regular a dinamica
do sistema, de modo que se constitui um pacto entre os entes (ABRUCIO;
FRANZESE; SANO, 2010). Desse modo, os niveis de governo da Federacéo
precisam agir de maneira conjugada e complementar, para que consigam alcancar
objetivos em comum ou similares, implementar politicas, financiar suas atividades e
dividir responsabilidades.

Para isso, os componentes da Federagdo fazem uso de instrumentos e
mecanismos de coordenacado e cooperagdo, quando mais de um nivel governamental
atua em um mesmo setor de politica publica e considerando a situacdo de
interdependéncia, até mesmo como forma de manter a unidade nacional (ABRUCIO;
FRANZESE; SANO, 2010). Um desdobramento disso € a cooperacao entre territorios
por meio do associativismo e do consorciamento, resultando em organiza¢cdes atraves
das quais os entes atuam em conjunto. Adicionalmente, sdo verificadas outras

possibilidades.
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Mecanismos de parceria aprovados pelos entes federativos, como regras
legais que obriguem os atores a compartilhar decisdes e tarefas, respeito
mutuo e a negociacdo no plano intergovernamental sdo considerados
essenciais para o equilibrio das formas de cooperacdo e competicdo
(MENICUCCI; MARQUES, 20186, p. 827)

De acordo com Souza (2018), o repasse de recursos financeiros adicionais tem
sido o principal mecanismo de coordenacdo vertical (ou seja, intergovernamental)
empregado como forma de incentivar a ades@o dos municipios aos programas sociais,
sobretudo das areas da saude e da educacdo. A autora também defende que as
normas dessas politicas sdo bem formuladas e compreensiveis, 0 que proporciona
mais seguranca aos atores e mitiga problemas de coordenac¢éo. No entanto, ha outras
maneiras de favorecer a participacdo e a contribuicdo dos entes federativos nas
politicas publicas. “Para Filippov et al., por exemplo, o papel do sistema de partidos
politicos integrados verticalmente nas federacdes € o de promover a cooperacao entre
niveis de governo, sendo a chave para gerar consentimento e promover a
cooperagao” (SOUZA, 2019, p. 7).

Nesse sentido, de acordo com Abrucio, Franzese e Sano (2010), a
coordenacao entre os entes federativos é primordial para garantir a interdependéncia
entre governos, que Ssao constitucionalmente autbnomos, mas que preservam
vinculos e formam uma unidade. O federalismo cooperativo €&, inclusive, mencionado
pela Constituicdo Federal de 1988, sendo abordado, de modo geral, no Artigo 23, que,
em seu paragrafo Unico, estabelece que leis complementares fixardo normas para a
cooperacao entre os entes da Federacao.

Ademais, a coordenacao federativa exitosa
[...] € uma mistura de praticas competitivas e cooperativas, as primeiras
relacionadas a participagdo autbnoma dos entes federados no processo
decis6rio conjunto, com barganhas e controle mutuo entre os niveis de
governo, e as Ultimas vinculadas as parcerias e arranjos integrados nos

planos territorial e das politicas publicas (ABRUCIO; FRANZESE; SANO,
2010, p. 181).

Porém, em virtude de diversidades culturais, territoriais, politicas e
socioeconbmicas, ha dificuldades no sistema federalista, pois tenta-se garantir a
atuacao soberana de cada uma das partes e, concomitantemente, a integracao entre
elas, a fim de existir coesao e convergéncia nas a¢des governamentais. Dessa forma,
a organizacdo federalista tem como objetivo conciliar a autonomia e a

interdependéncia entre os participantes, o que é necessario em um Estado que
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apresenta territérios heterogéneos (ABRUCIO; FRANZESE; SANO, 2010;
MENICUCCI; MARQUES, 2016).

Além das vérias realidades existentes no Brasil, outro desafio enfrentado pelo
sistema federalista envolve o movimento de descentralizacdo, na tentativa de adequar
as politicas publicas ao contexto local, ja que os agentes do territério sdo 0s
encarregados pela sua operacdo, pois tém maior conhecimento sobre as
especificidades locais. No entanto, deve-se considerar que ha governos subnacionais
gue muitas vezes carecem de recursos financeiros, humanos, de infraestrutura e de
gestado para planejar e executar acdes que sdo de sua responsabilidade (ABRUCIO;
FRANZESE; SANO, 2010).

Segundo Souza (2018), a administracdo publica tem apresentado dificuldades
quanto a capacidade de coordenacdo, até porque ndo € simples conduzir a
implementacédo das politicas conforme as decisfes e 0s objetivos governamentais,
ainda mais quando é necessario o envolvimento de diferentes organizac6es atuando
em parceria. Como consequéncias dessas dificuldades referentes a coordenacéo
intragovernamental (horizontal), € possivel ocorrer o impedimento da execucgdo da
politica, a repeticao de atividades e o acirramento de conflitos burocraticos (GAETANI,
2011 apud SOUZA, 2018).

Para evitar isso, requer-se, portanto, que algumas politicas tenham um
direcionamento, sejam orientadas e auxiliadas por instancia que a comande e a lidere,
ou seja, que haja a centralizacdo em um ente. No federalismo brasileiro, cabe ao
governo federal essa funcao, até pelo legado histérico da concentracdo de decisées
no nivel nacional e na Unido, considerando, por exemplo, os periodos da Era Vargas
e da ditadura militar. A prépria Constituicdo da Republica de 1988 herdou essa
tradicdo historica e confere ao governo federal o poder normativo. Assim, por meio de
uma identidade nacional e com instituicbes consolidadas, busca-se garantir a unidade
da nacéo, a despeito das pluralidades existentes (ABRUCIO; FRANZESE; SANO,
2010).

Além disso, de acordo com Menicucci e Marques (2016), a lideranca do
Executivo federal € positiva para coordenar a implementacédo de politicas publicas, a
gual ocorre por meio de mecanismos institucionais que influenciam as decisdes dos
governos subnacionais e evitam divergéncias de comando inerentes a acao coletiva.
Todavia, € importante que as subunidades constituintes sejam incluidas nas

discussodes sobre as politicas, de maneira que “a coordenacao pressupde, portanto,
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alguma centralizacdo de decisdes, mas que devem ser, assim como as acdes
cooperativas, negociadas e aprovadas pelos entes federativos” (MENICUCCI;
MARQUES, 2016, p. 828).

Nesse contexto, a respeito da organizacéo do federalismo brasileiro, Arretche,
Vasquez e Gomes (2012) tratam sobre a divisdo das competéncias dos entes. Os
autores afirmam que, apesar das receitas fiscais serem descentralizadas, existem
normas nacionais que regulam as finangas subnacionais, delimitando a tomada de
decisdo pelos governos estadual e municipal. Com foco na area da saude, verificam
que “o governo federal controla as principais fontes de recursos e normatiza seu
desembolso, cabendo aos governos subnacionais a execu¢ado ou implementacao
dessas politicas” (ARRETCHE; VASQUEZ; GOMES, 2012, p. 161). Portanto, a
distribuicdo de autoridade das politicas de satude possui uma estrutura vertical, sendo
centralizada na Unido, que formula a politica nacional de salude e coordena as acdes
entre os entes federativos. O Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto um sistema
federativo, inclui, enfim,

[...] uma articulacéo federativa nacional, com importante papel coordenador,
indutor e financiador nas maos da Unido, mas com grande autonomia dos
governos subnacionais. Ademais, esse modelo envolve a criacéo de arenas

intergovernamentais de discussédo e deliberacdo, na forma de conselhos
horizontais e verticais. (ABRUCIO; FRANZESE; SANO, 2010, p. 190)

Por terem optado pela adesdo ao SUS, estados e municipios sao submetidos
as suas normativas, as quais sdo estabelecidas pelo Ministério da Saude. Esse 6rgao
do Executivo federal também é responsavel pelas transferéncias condicionadas para
implementacdo das politicas publicas. Isso garante o poder sobre a agenda dos
governos subnacionais, tendo em vista o controle do Ministério, exercido por meio das
diretrizes e da liberac&o de recursos (ARRETCHE; VASQUEZ; GOMES, 2012). Como
resultado, estados e municipios dependem muito dos repasses federais para
implantar as politicas nos seus territérios.

O principal meio de coordenacéo utilizado pela Unido na area da saude tem
sido a publicacdo de portarias ministeriais, as quais muitas vezes tém o propoésito de
estabelecer requisitos para as transferéncias de recursos federais, em geral atrelados
ao cumprimento dos objetivos das politicas nacionais pelos governos subnacionais e
a adesdo a determinados programas (ARRETCHE; VASQUEZ; GOMES, 2012).

Dessa forma, a Unido define regras que conseguem convergir as medidas a serem
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adotadas nas subunidades da Federacao, induzindo e direcionando as prioridades
dos governos locais para atender as diretrizes da politica nacional de saude.

Vale ressaltar que o exercicio da coordenacdo federativa em relacdo aos
municipios ndo compete apenas a Unido, sendo também uma responsabilidade das
esferas estaduais. De acordo com Menicucci e Marques (2016), isso se justifica pela
heterogeneidade dos municipios quanto a capacidade técnica, administrativa e
financeira, de maneira que os estados estdo mais proximos e tém mais conhecimento
sobre os problemas municipais do que o governo federal. Assim, a atuacdo dos
estados ocorre muito no sentido de evitar as desigualdades regionais.

Em sintese, discutiu-se sobre a configuracdo do sistema federalista e o conflito
associado a ela, decorrente da existéncia da autonomia deciséria dos entes
governamentais, ao mesmo tempo que h& a interdependéncia entre eles para
conseguir desenvolver suas a¢des. Dessa forma, manifesta-se um problema de acéo
coletiva, pois a tendéncia a cooperar € vinculada a alguma vantagem individual
adquirida, sendo necessario algum tipo de incentivo ou coerc¢édo, a fim de conseguir a
participacéo de todos para o alcance de um objetivo pretendido.

Por causa disso, é importante a coordenacao dos niveis de governo, porém
verificam-se desafios em um Estado com regides heterogéneas, como o Brasil, e
também quanto a descentralizacdo das politicas publicas em localidades em que
faltam recursos, infraestrutura e qualificacdo dos servidores.

Ressaltou-se ainda que a organizacdo do federalismo tende a fragmentar a
implementacdo das politicas publicas, o que demanda coordenacédo e cooperacao
para mitigar conflitos e convergir as atuacdes dos entes. Isso evidencia a importancia
da Unido assumir a liderangca e o comando das outras esferas, promovendo
negociacdes e contratualizacdes, a fim de orienta-las para o alcance de objetivos
comuns. Todavia, defende-se a inclusao das subunidades constituintes nas decisoes,
para entender o contexto local e adequar as politicas publicas as realidades do
territorio.

Nesse sentido, observa-se que as transferéncias condicionadas de recursos
financeiros demonstram ser um mecanismo potente de incentivo a adesdo dos
governos subnacionais e de direcionamento de suas ac¢des, sendo um mecanismo
bastante empregado nas politicas publicas de saude e educacdo. As normativas
nessas areas também sao bem definidas e consolidadas, contribuindo para a

coordenacao dos entes.
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As politicas de saude, especificamente, apresentam estrutura vertical, uma vez
qgue a Unido é responsavel por formular a politica nacional e coordenar os papéis
desempenhados pelos entes, enquanto 0s outros niveis governamentais devem
executar localmente as acdes e os servigos. Por fim, ressalta-se que a coordenacao
precisa ser desempenhada também pelos estados e ndo somente pelo governo
federal.

Diante disso, trata-se também da necessidade mais recente de haver atitudes
voltadas para promover coordenacao e cooperacao, perante a atual configuracao da
sociedade e de suas demandas, sobretudo em um sistema federativo, o que implica
melhor integracao entre governos, visando alcancar resultados efetivos.

Toda essa discussdo aponta para a importancia de compreender o que se
define por coordenacao e cooperacédo nas politicas publicas e a diferenca entre esses

dois termos, tema da préxima secao.
2.2 Por que coordenar e cooperar?

De acordo com Souza (2018), a coordenacdo consiste na organizagcdo de
atividades, de modo que h&a um entendimento consensual entre os envolvidos para o
alcance de propdésitos em comum. A coordenacdo nao ocorre espontaneamente nas
organizacdes nem entre 0s sujeitos, havendo a necessidade de induzi-la, por meio de
incentivos, para convencer e incentivar a adesao dos agentes a uma politica publica.
Por causa disso, a coordenacdo possui um carater hierarquico. Ademais, ela pode
ocorrer tanto verticalmente, entre individuos e organizacdes que pertencem a niveis
de governo distintos, ou seja, no ambito das relacdes intergovernamentais — o que é
condizente com o sistema federalista —, quanto horizontalmente, entre individuos e
organizacfes que se encontram em um mesmo nivel de governo, portanto, de modo
intragovernamental.

Peters (1998) se refere a coordenagdo como um estado final das politicas
governamentais, caracterizado pela solugdo dos problemas de redundancia,
incoeréncia e lacunas presentes nas politicas. Nesse sentido, em um patamar minimo,
as organizacdes tém ciéncia sobre as atividades umas das outras e se empenham
para ndo repetir ou atrapalhar o que é executado. O autor também defende que a
coordenacdo ndo € um processo, no sentido de algo temporario e pontual, mas sim

uma condicao persistente e definida.
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De maneira complementar e em consonancia com essa definicdo, Gontijo

(2012, p. 88) define coordenacédo como

[...] condicdo ou dindmica consolidada de execucao das acdes, previamente
planejada, que ocorre por meio da articulacdo e compartilhamento das
diversas tecnologias e recursos dos atores envolvidos no processo, com o
objetivo de minimizar as sobreposicées e deficiéncias dos servi¢os.

Esses autores salientam que a coordenacdo tem oS objetivos de evitar a
repeticao de tarefas e atividades, assim como de indicar falhas e caréncias existentes
na implementacao das politicas publicas (GONTIJO, 2012; PETERS, 1998; SOUZA,
2018). Para se atingir tais propositos, esse tipo de acdo deve considerar o
planejamento, ressaltando a relevancia de se conceber e estruturar antecipadamente
0 que se pretende colocar em pratica. Somado a isso, segundo Gontijo (2012),
coordenar também inclui a realizagcdo de trocas entre os participantes de forma
colaborativa.

Apesar das préticas de coordenacao e cooperacdo se relacionarem, entende-
se que a Ultima é uma iniciativa voluntaria, que parte naturalmente dos individuos,
com o objetivo de contribuir uns com os outros, tendo em vista o compartilhamento de
uma tarefa (SOUZA, 2018). Assim, a principal distingéo entre os dois conceitos parece
estar na origem da acao, sendo que a coordenac¢do esta mais associada a uma diretriz
proveniente de um superior, enquanto a cooperacao é oriunda da necessidade ou da
vontade dos proprios agentes.

Ja4 Gontijo (2012) apresenta um entendimento similar da coordenacdo e
cooperacao. Para ele, a coordenacdo é entendida como o conjunto de relacdes
concertadas que apresenta estrutura hierarquica de funcionamento, ou seja, com
caracteristica vertical. A cooperacdo, por sua vez, consiste em concertacdes
provenientes de relacdes horizontais.

Porém, diferentemente de Souza (2018) que defende que em um pais
federalista a cooperacao é tipica das interacdes intergovernamentais (entre niveis de
governo diferentes), Gontijo (2012) considera que € possivel ocorrer esse tipo de acéo
também no interior dos entes federados (de modo intragovernamental). Essa
perspectiva do autor sustenta que a anadlise feita para categorizar as experiéncias
como coordenacao ou cooperacao deve considerar a relacao envolvida com o objetivo

especifico da acdo, em vez de observar o macrossistema no qual os atores se
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inserem, pois o tipo de relacdo entre as instancias e 0s agentes acontecem
independentemente do macrossistema (GONTIJO, 2012).

No contexto brasileiro, Souza (2018) reconhece a proximidade entre
coordenacdo e cooperacdo, considerando o que € estabelecido na Constituicdo
Federal de 1988 sobre a atribuicdo do Executivo Federal de coordenacéo central da
maior parte das politicas publicas, mas, ao mesmo tempo, prevendo leis
complementares para definir a cooperacéo entre os subnacionais, que ainda podem
formular e coordenar determinadas agoes.

Nesse sentido, sob a perspectiva do federalismo, ao tratar da atuagdo conjunta
entre 0s entes governamentais € preciso distinguir coordenacéo e cooperacao, pois,
a despeito de ambas geralmente envolverem negociacbes e barganhas, elas
demandam desenhos institucionais especificos para cada uma ser executada
(SOUZA, 2018).

A cooperacao tende a manter a autonomia dos entes que dela participam e a
coordenagdo tende a centralizar decisbes, por requerer medidas “de cima
para baixo”. No entanto, cooperagdo e coordenacdo podem ocorrer
simultaneamente. O que varia € a énfase dada a cada uma. (SOUZA, 2018,
p. 45)

A partir dessas definicdes, pode-se questionar: afinal, o que tem levado os
governos a agirem no sentido de promover coordenacdo e cooperacdo? Diante do
cenario atual marcado pelo maior envolvimento dos governos em questbes
econdmicas e sociais, pelas reivindicagcdes de diversos grupos da sociedade e pelo
aumento de problemas que abrangem diferentes segmentos e areas, a capacidade
de coordenacédo tem sido demandada (SOUZA, 2018). Somado a isso, a abordagem
transversal de temas e questdes da sociedade de maneira que perpassam diferentes
setores e areas tem sido mais comum no setor publico. Para ser capaz de lidar de
maneira estratégica e de enfrentar os problemas com uma ampla abrangéncia de seus
fatores, assim como para conseguir articular diversos agentes e atividades, o Estado
recorre a mecanismos de coordenacdo e cooperacao, a fim de estabelecer parcerias
e organizar uma atuacgao conjunta (GONTIJO, 2012).

Os mecanismos de coordenacéo tém sido desenvolvidos também por causa da
tendéncia de descentralizagcdo das politicas publicas, que passou a vigorar mais
fortemente nos anos 1990, e que consistiu na responsabilizacdo dos entes

subnacionais pela execucao de politicas publicas.
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A questdo da coordenacao federativa é estratégica para o desenvolvimento
do Estado brasileiro e tem se tornado mais importante nas Gltimas décadas,
por conta da combinacdo de democratizacdo, descentralizacdo e ampliagdo
das politicas sociais. (ABRUCIO; FRANZESE; SANO, 2010, p. 181)

De forma complementar, Souza (2018) enumera os fatores que emergiram
sobretudo a partir da década de 1990 e que motivam os governos a adotarem medidas
de coordenacdo. Um deles € a menor disponibilidade de recursos para executar as
acOes governamentais, dada a necessidade de diminuir 0os gastos publicos, a reducao
de impostos exigida pela populacédo, bem como a reivindicacdo por transparéncia dos
gastos. Soma-se a isso, a criagdo de politicas publicas direcionadas para atender
grupos vulneraveis da sociedade, diante do esforco de reconhecimento e incluséo
deles; a preocupacdo com a competitividade entre as nacfes, 0 que requer
investimentos em inovacao, infraestrutura e méo de obra qualificada. Por fim, aponta
a demanda de politicas funcionais e universais, como saude e educacdo, por esfor¢cos
de coordenacgédo, a fim de assegurar amplamente e com qualidade a oferta dos
servicos, inclusive conforme parametros provenientes da globalizacdo (SOUZA,
2018).

Nesse sentido, ha diferentes motivos para a adogcédo de a¢bes cooperativas
pelas organizagbes, como o aumento das escalas de atividade, o intercambio de
tecnologias, a competitividade, a geracdo de inovacdo e o0 enfrentamento de
problemas sociais especificos de maneira transversal e intersetorial (BROWN;
WADDELL, 1997 apud GONTIJO, 2012). Do mesmo modo, vé-se a necessidade de
acOes governamentais que coordenam processos, pessoas e organizagdes, bem
como estimulam que os agentes cooperem uns com 0S outros, havendo maior
integracdo para encontrar solucdes eficazes nos governos. Algumas dessas formas

de cooperacao e coordenacdo sao apresentadas na proxima secao.
2.3 Exemplos de mecanismos de coordenacao e cooperacao

Com o intuito de tornar mais tangiveis as categorias analiticas deste trabalho e
de oferecer exemplos praticos verificados pelas pesquisas sobre o tema, discute-se
nesta secao sobre as diferentes estratégias, estruturas e ferramentas que promovem
acOes coordenativas e cooperativas. Ha niveis e arranjos variados destas acdes, 0s
quais apresentam diferentes graus de formalidade e institucionalizacao
(ALEXANDER, 1993 apud GONTIJO, 2012).
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Um primeiro tipo de mecanismo coordenativo € o que Alexander (1993)
denomina como “estratégias”, que consiste em meios de articulagdo para conceber
coalizbes politicas. Como exemplo, refere-se a unido de grupos ou setores a fim de
obter sinergia e alcancar objetivos pretendidos. Outro tipo de mecanismo consiste em
“estruturas”, que sédo organizagbes com normas, interagcdes e processos consolidados
e especificos, constituidas para coordenar agéncias, politicas publicas e/ou niveis
governamentais. Essas estruturas normalmente possuem quadro de profissionais
proprio e visam tornar relagdes intergovernamentais carentes de coordenagdo em
sistemas mais institucionalizados. Por fim, as chamadas “ferramentas” sdo os
instrumentos ou meios utilizados para operacionalizar a¢des concertadas pelas
estruturas, como reunides, e-mails, telefonemas, grupos de trabalho — os quais sé&o
classificados como ferramentas informais —, e contratos, regulamentacdes, leis,
conselhos de gestdo e governanca, procedimentos de revisdo e aprovacao de planos,
considerados ferramentas formais (ALEXANDER, 1993 apud GONTIJO, 2012).

Alguns dos mecanismos de coordenagdo sdo comumente utilizados de forma
combinada, como as “redes informais”, interlocu¢des para coordenar os processos de
tomada de decisdo, formulacdo e implementacdo das politicas publicas, com o
emprego de ferramentas informais. As redes sdo entendidas como um mecanismo
adicional para estruturas coordenativas mais elaboradas (ALEXANDER, 1993 apud
GONTIJO, 2012).

Vale salientar que se verificam diferentes entendimentos pela literatura a
respeito da nocao de rede. Neste trabalho, é considerada a definicdo de Sulbrandt,
Lira e lbarra (2001), que conceituam redes como estruturas interdependentes
formadas por diversas organiza¢des ou por partes delas, ndo havendo subordinagéo
formal nem arranjo hierarquico entre elas. Segundo eles, as redes apresentam certo
grau de estabilidade estrutural e se estendem para além dos vinculos formalmente
estabelecidos. No setor publico, as redes consistem em um conjunto especifico,
persistente e estruturado de organizacdes autbnomas que produzem bens e servigos
publicos, funcionam com base em contratos flexiveis que as permitem adaptar-se ao
seu contexto de atuacdo, coordenar e manter intercambios (SULBRANDT; LIRA;
IBARRA, 2001).

Alguns elementos sao centrais para as redes, como os fluxos de recursos
(humanos, financeiros, de informacdes) entre unidades independentes; interacdes

gue envolvem um conjunto de relagdes e trocas; intercambios horizontais, recorrentes,
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de longo prazo, que criam interdependéncia; cooperacao informal entre organizacoes;
e linhas reciprocas de comunicacdo (SULBRANDT; LIRA; IBARRA, 2001).

Ademais, os autores delimitam dois tipos de redes: (1) as de coordenagao
mediada, ou seja, que sédo estabelecidas a partir de legislagcbes ou por meio de
diretrizes de uma organizagao que cria e regula o funcionamento da rede; e (2) as de
coordenacao ndo mediada ou voluntarias, isto €, que ndo surgem a partir de norma
juridica ou por determinacdo de uma organizacdo externa. O primeiro tipo de rede (de
coordenacao mediada) ainda se diferencia em duas formas: (1) vertical ou hierarquica,
em que as normas legais sdo impostas aos membros por meio de uma hierarquia e
determinam, portanto, que uma organizacao interna a rede tenha um papel principal
em termos de atribui¢cdes e recursos; e (2) horizontal, em que nao ha hierarquia, mas
existe uma organizacdo que coordena a rede, porém nao possui autoridade sobre
atividades e recursos, de modo que todos os membros tém o mesmo nivel de
autoridade (SULBRANDT,; LIRA; IBARRA, 2001).

Os “grupos interorganizacionais" sao outro mecanismo promotor de
coordenacao. Esses grupos constituem o menor nivel de coordenacdo formal e,
também como as redes informais que ele menciona, s&o0 mecanismos que servem
como auxiliares a outros mais estruturados. Por causa disso, possuem baixa
autonomia para exercer suas atividades, de modo que sdo desempenhadas pelas
organizacdes participantes. Eles também ndo contam com orgamento nem quadro de
profissionais especificos. A aplicacado desses grupos tem ocorrido para coordenar as
acOes entre agéncias federais e niveis regionais e locais de governo e tem servido
para facilitar orientacdes e entendimentos entre os envolvidos. Dessa forma, comités
interministeriais e equipes integradas de planejamento sdo exemplos desses grupos
(ALEXANDER, 1993 apud GONTIJO, 2012).

A figura do coordenador também é um mecanismo de coordenacgdo, ja que
esse agente é responsavel por gerenciar e concatenar as atividades pertencentes a
um sistema interorganizacional. Ademais, observa-se que geralmente o coordenador
esta vinculado a uma determinada estrutura, na qual realiza sua atuagdo. Segundo
Gontijo (2012, p. 104), séo fatores que contribuem para o exercicio da funcdo do
coordenador: “[...] sua personalidade e qualificagao individual e a estruturagao dos
papéis dentro da rede interorganizacional em que ele atua”. Somado a isso, verifica-

se também que ter autoridade, ser capaz de administrar recursos e ser referéncia da
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coordenacdo sdo elementos desse agente que proporcionam efetividade no
funcionamento da estrutura (GONTIJO, 2012).

Outro mecanismo de coordenagao € a “unidade coordenadora”, atrelada a
determinado sistema interorganizacional, visando a sua condugdo. Como
caracteristicas, inclusive que a diferenciam dos grupos interorganizacionais, Sao
enumeradas: grande autonomia para atuar; identidade, recursos e profissionais
proprios da unidade; criada para ser duradoura e permanente (em contraposicdo aos
grupos, que tendem a ser temporarios, somente até o momento do alcance dos
objetivos estabelecidos) (ALEXANDER, 1993 apud GONTIJO, 2012). Vale dizer que
a funcdo dessa unidade se limita a coordenar aclGes e atores, ndo abrangendo a
execucdo de politicas. De acordo com Alexander (1993) e Gontijo (2012), sdo
exemplos dessa estrutura as agéncias de suporte e assessoria ao chefe do Poder
Executivo.

As chamadas “organizagdes condutoras” sdo mais um tipo de mecanismo de
coordenacao indicado por Alexander (1993 apud GONTIJO, 2012), que apresenta a
seguinte definicdo: “Trata-se de uma estrutura altamente formalizada, que atua sobre
um sistema sustentado pelo alto grau de interdependéncia entre os participantes e
pela crenca em beneficios mutuos...”. Assim, esse mecanismo consiste em uma
organizacdo que assume o papel de orientar outras que compdem uma rede.

Sob uma perspectiva com enfoque mais organizacional, que analisa como
ocorre a coordenacao no interior das organizacfes, Mintzberg (2003) define os
seguintes mecanismos: (1) ajustamento mutuo, mais simples e ocorrente por meio de
comunicacao informal para alinhar as tarefas; (2) supervisédo direta, que envolve um
responsavel por orientar e monitorar as a¢des do trabalho executado por terceiros; (3)
padronizacdo de processos, quando instru¢cdes sobre um trabalho séo registradas,
com o objetivo de uniformizar as atividades desempenhadas; (4) padronizacao de
resultados, consiste na definicdo dos produtos e do desempenho organizacional, ou
seja, ter objetivos especificos; e (5) padronizacdo das habilidades e do conhecimento
dos trabalhadores, que existe quando sé@o determinados o treinamento e a formacgao
requisitados aos membros para que atuem na organizacao.

Ja quanto a mecanismos de cooperacdo associados mais diretamente aos
entes federativos no Brasil, Abrucio, Franzese e Sano (2010) mencionam as iniciativas
de associacdes e consorcios que apresentam esse proposito colaborativo em uma

perspectiva territorial. Esses mecanismos resultam da “criacdo de entidades
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territoriais, formais ou informais, que congregam, horizontal ou verticalmente, mais de
um nivel de governo” (ABRUCIO; FRANZESE; SANO, 2010, p. 179). Os consorcios
especificamente resultam da unido de entes da mesma natureza, sem compor uma
hierarquia, de modo que apresentam igualdade na sua atuacdo em conjunto,
respeitando a autonomia dos governos. O associativismo e 0 consorciamento
apresentam como resultado a soma de forcas em prol da defesa de um interesse e
pleito em comum, assim como 0 apoio de um governo mais bem estruturado a outro

gue apresenta escassez de recursos. As

[...] formas de consorciamento e parceria aparecem em acdes de ajuda matua
entre os entes federativos, tanto no que se refere a juncdo de esforgcos para
lobby intergovernamental ou para ganhar maior capacidade de enfrentar um
problema, como também em casos nos quais unidades mais desenvolvidas
auxiliam outras com menor capacidade financeira ou de gestdo. (ABRUCIO;
FRANZESE; SANO, 2010, p. 179)

De acordo com Abrucio, Franzese e Sano (2010), no levantamento que
realizaram, havia no Brasil um numero expressivo de consorcios intermunicipais de
saude publica, sobretudo com a finalidade de articulagdo intermunicipal para
implementar acdes e servigos do SUS, devido principalmente & iniciativa histérica de

profissionais e politicos vinculados a essa éarea.

Quadro 1 — Mecanismos de coordenacgédo e cooperacao

Estruturas e outros
Fﬁggggﬂ;ﬁge mecanismosN de Estruturas de cooperagao
coordenacao
Informais: Estruturas: e Associagdes
e Reunides e Redes e Consorcios
e E-mail e Grupo
o Telefonema interorganizacional
e Grupos de trabalho e Coordenador
Unidade de
Formais: coordenacgéao
e Contratos e Organizagdo condutora
e Regulamentagbes
o Leis Outros mecanismos:
e Conselhodegestdoe | Ajustamento mutuo
governanga e Supervisdo direta
e Procedimento de e Padronizacéo de
revisao e aprovacao processos
de planos e Padronizacéo de
resultados
e Padronizacao das
habilidades

Fonte: Elaboracé&o prépria
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O quadro anterior sintetiza os mecanismos de coordenacdo e cooperacao
apresentados e descritos nesta secdo, conforme os trabalhos de Abrucio, Franzese e
Sano (2010), Alexander (1993 apud GONTIJO, 2012), Mintzberg (2003). A partir da
andlise desses mecanismos, pode-se associar a aplicacdo nas politicas publicas. Na
secdo a seguir, discute-se sobre a implementacdo e o arranjo institucional das

politicas, bem como o vinculo que estabelecem com a coordenacao e a cooperacao.
2.4 Implementacgao de politicas publicas e arranjo institucional

A literatura sobre politicas publicas j& superou os debates que opunham os
processos de formulacdo e de implementacdo das politicas como fases separadas e
independentes (LIMA; D’ASCENZI, 2013; LOTTA, 2019; SILVA; MELO, 2000;
SOUZA, 2016). Isso foi resultado do entendimento sobre a complexidade da producao
das politicas publicas e sobre a articulacdo entre as etapas, além da observagéo sobre
a influéncia das instituicbes e de fatores politicos, bem como do envolvimento de
multiplos atores no decorrer de todo o processo de producdo das politicas
(MARQUES, 2013). Assim, as etapas de formulacdo e implementacdo ndo sao
sequenciais e desassociadas como se preconizava, havendo, na verdade, uma
interdependéncia entre elas, com sobreposicdes e simultaneidade das suas acoes,
em vez de uma contraposicdo. Afinal, também ocorrem deliberacbes e tomada de
decis6es no momento de colocar a politica em pratica, podendo ocorrer aprendizados
e rearranjos em relacdo ao planejado inicialmente (SILVA; MELO, 2000).

Nesse sentido, o processo de implementacdo envolve tanto a tomada de
decisbes e o direcionamento da politica publica, realizados pelas burocracias
governamentais, como também sofre interferéncia das instituicdes democraticas que
ndo estao diretamente vinculadas a operacionaliza¢do, mas que, de alguma forma,
tém interesses relacionados com o processo, podendo contribuir ou atrapalhar o
desenvolvimento da politica (PIRES; GOMIDE, 2014).

Entre os estudos que abordam a implementacédo das politicas publicas, h4 uma
variedade de enfoques analiticos, desde aqueles que observam as estruturas de

implementagédo, segundo uma abordagem mais institucionalistal, até aqueles que

1 A perspectiva institucionalista atribui centralidade as instituicGes para a decisdo, formulagédo e
implementacéo das politicas publicas, de modo que aquelas influenciam as preferéncias dos decisores
quanto a estas (SOUZA, 2006).
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apresentam como enfoque os valores e as posi¢cdes sociais dos implementadores
(LOTTA et al, 2018).

Uma das categorias de estudo sobre implementacdo de politicas publicas no
Brasil € a que discute as diferentes estruturas de governanca presentes nessa fase,
as quais podem abranger os arranjos institucionais ou a relacdo entre esferas
federativas envolvidas. Em sua analise, esse tipo de estudo considera que ha uma
complexificacdo na operacgéo das iniciativas, devido ao fato de varios atores, agéncias
e organizag0Oes participarem da tomada de decisdes, ndo cabendo somente ao Estado
essa atividade. Por causa disso, busca-se investigar as responsabilidades, influéncias
e relacdes dos atores e organizacdes atuantes na implementacéo (LOTTA et al, 2018).

Sob essa perspectiva, de acordo com Pires e Gomide (2014), é necessério
analisar o arranjo institucional do processo de implementacdo das politicas publicas
para entender como elas funcionam. Para esses autores, diferente da ideia de
ambiente institucional, que corresponde a um contexto amplo em que sao
estabelecidas regras gerais dos sistemas politico, econémico e social nos quais se
desenvolvem diversas politicas publicas, “os arranjos institucionais compreendem as
regras especificas que o0s agentes estabelecem para si nas suas transacdes
econdmicas ou nas suas relagdes politicas e sociais particulares” (PIRES; GOMIDE,
2014, p. 13).

Dessa maneira, esses arranjos caracterizam a dindmica propria de processos
que ocorrem em segmentos especificos, por meio da estruturacéo e organizacdo dos
componentes de um processo particular, tais como o objeto, objetivos, produtos,
atores e suas interacdes. Como resultado disso, sdo 0s arranjos institucionais que
definem a capacidade do Estado de operacionalizar as politicas publicas (PIRES;
GOMIDE, 2014).

Em torno de cada politica se arranjam organiza¢des (com seus mandatos,
recursos, competéncias e instrumentos legais), mecanismos de
coordenacdo, espacos de negociacéo e decisdo entre atores (do governo, do

sistema politico e da sociedade), além das obrigacdes de transparéncia,
prestacdo de contas e controle. (PIRES; GOMIDE, 2014, p. 13)

Como exemplo de aplicacéo da analise do arranjo institucional, na pesquisa de
Pires e Gomide (2014), visou-se entender empiricamente como O0S arranjos
institucionais foram concebidos em determinadas politicas publicas e evidenciar os
seus efeitos sobre os resultados alcancados por elas. Assim, foram avaliados

programas federais brasileiros que envolviam forte atuacdo estatal e apresentavam
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aspecto desenvolvimentista, como o Programa Bolsa Familia e o Programa Minha
Casa Minha Vida. Ao examinar e descrever 0s arranjos institucionais, foi possivel aos
autores identificar e analisar os objetivos, os atores envolvidos, suas fun¢cdes e como
esses agentes se articulavam para o funcionamento dos programas.

Lotta e Vaz (2015) discutem mais especificamente sobre a recente adocao de
arranjos institucionais complexos no Brasil, devido a necessidade de aprimorar as
relagOes federativas para determinadas areas (como saude, assisténcia social, entre
outros), resolver problemas complexos e ofertar servicos para localidades ou
populacdes especificas. Por causa disso, esses novos arranjos se assemelham por
visarem a integracao, seja de pessoas, organiza¢des ou setores.

Os novos arranjos institucionais apresentam uma variedade de conformacgdes
sendo, pois, heterogéneos. Eles podem possuir tanto uma estrutura que abrange
amplamente acdes direcionadas para um Unico tema ou setor (por exemplo, 0 SUS
gue envolve todas as ac¢des do Ministério da Saude e das secretarias estaduais e
municipais), como um formato transversal, que perpassa por areas, funcdes e setores
organizacionais diferenciados (LOTTA; VAZ, 2015).

Além disso, segundo Lotta e Vaz (2015), pode-se observar arranjos do tipo
intraorganizacional, de modo que geram novos modelos de gestdo nas organizacoes,
interorganizacional, que implica o intercambio entre organizacdes distintas, arranjo
federativo, que envolve entes federativos distintos, e arranjos que resultam da
interacdo entre organizacdes publicas, sociedade e mercado. Desse modo, a
caracteristica do arranjo institucional é estabelecida de acordo com o objetivo que se
pretende alcancar, dado que depende dos tomadores de decisdo, das diferentes
atribuigdes definidas e do momento com o qual se relaciona (LOTTA; VAZ, 2015).

Pires e Gomide (2014) afirmam que os arranjos institucionais definem a forma
de cooperacdo em campos especificos, e o desenho da politica é condicdo para
promover a coordenacgao de diferentes atores e capacidades estatais. Nesse sentido,
Menicucci e Marques (2016) afirmam que o arranjo institucional de regionalizagcéao
favorece a cooperacéo, devido as atribuicdes definidas no arranjo para cada nivel de
governo. Ademais, a agao cooperativa depende da construcao de arranjos adequados
e de coordenacgédo (MENICUCCI; MARQUES, 2016). Assim, existem arranjos que “[...]
buscam promover o envolvimento e a coordenacao horizontal (entre os setores de
politicas), vertical (entre entes federativos) ou com outras organizagdes ou sociedade

para alcancgar a efetividade das politicas publicas” (LOTTA, VAZ, 2015).
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Isso posto, observa-se que a forma como um arranjo institucional se configura
pode viabilizar a execucdo de uma politica publica, uma vez que constitui 0 meio de
mobilizar e orientar elementos que propiciam as ac¢fes e atividades da politica, bem
como permitem alcancar seus resultados.

A partir disso, com enfoque no processo de implementacéo, a analise de um
arranjo institucional propicia identificar os responsaveis pela operacionalizacdo; o
modo de atuacdo deles no planejamento da politica; a maneira como ocorre a
distribuicdo e o uso dos recursos; a presenca de mecanismos de incentivo e de
inducdo, que ocasionam 0 engajamento para adesao ao programa ou projeto; 0s
encargos e vinculos dos entes federativos participantes, entre outros aspectos que
fazem parte da politica publica (LOTTA; VAZ, 2015).

Dessa forma, verifica-se que o0 estudo sobre o arranjo institucional
possibilita conhecer as politicas publicas, ja que fornece informacdes sobre aspectos
delas, como o objeto, objetivos, atores, interacdes, processos e articulacdes, por meio
da analise das estruturas e da organizagcao desses elementos. No caso deste trabalho,
€ interessante aplicar essa abordagem na &rea da saude. Por isso, no proximo
capitulo, serdo discutidos alguns aspectos dessa area, como o Sistema Unico de
Saude e a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, bem como politicas de

regionalizacao.
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3 O SUS, AREGIONALIZACAO E O SAMU REGIONAL

Este capitulo apresenta um panorama geral no qual esta inserido o programa
SAMU Regional para melhor compreendé-lo. Por isso, primeiramente, discute-se a
respeito do Sistema Unico de Saude (SUS) e do envolvimento dos entes federativos
na sua operacao, com o compartilhamento de responsabilidades entre eles. Como um
dos componentes do Sistema, é dado enfoque na Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), abordando seus componentes e principios. Discute-se, na
sequéncia e brevemente, sobre o0 SAMU, seus objetivos, elementos e desafios
enfrentados. Discorre-se ainda acerca da regionalizacdo dos servicos de saulde,
tratando sobre sua importancia para a RUE, até mesmo por aquela ser reconhecida
como um principio organizativo do SUS. Na secéao final do capitulo, é realizada uma
analise do arranjo institucional do SAMU Regional tendo como referéncia normativas

do programa, que determinam seus componentes e sua estruturacao.
3.1 O SUS e aRede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

A instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a partir da Lei Federal n° 8.080
de 1990 é considerada um marco para a saude no Brasil, ja que estabeleceu o
funcionamento e a organizacdo dos servi¢os correspondentes a essa area, além de
ter ocorrido o desdobramento de outras legislagbes que estruturam e regulam seus
componentes. A criagdo do SUS garantiu a atencdo integral a salde e o acesso
universal ao sistema publico. Por isso, seus principios gerais sdo a universalizacao, a
equidade e a integralidade, e seus principios organizativos sado a regionalizagao,
hierarquizacao, descentralizacado e participacdo popular (BRASIL, 1990).

Sobre os principios organizativos, a regionalizacéo consiste na integracdo dos
servicos de saude existentes em uma determinada area geogréafica, com base em
critérios epidemiolégicos e demandas da populacéo local, de maneira que estejam
subordinados a um comando unificado. Associado a isso, a hierarquizac¢do visa a
organizacdo em niveis de complexidade crescente, para ofertar o0 acesso adequado
aos servicos, conforme a necessidade de cada caso e de acordo com 0S recursos
presentes em uma regido. Ja quanto a descentralizagéo, preconiza-se que o poder e
as responsabilidades devem ser compartilhados entre os entes federativos, com a
finalidade de melhorar a prestacdo dos servi¢cos, sendo que cada ente é autbnomo e
soberano em relacdo as suas decisdes. Sobre a participacao popular, € definido que
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a sociedade deve se envolver e contribuir para o funcionamento do SUS, por meio
dos conselhos e das conferéncias de saude (BRASIL, 2022b).

O SUS possui uma estrutura ampla que inclui acfes e servigcos de saude, de
maneira que sua gestdo € colaborativa entre os trés entes da Federacdo. A esse
respeito, verifica-se uma divisdo das atribuicdes, de forma integrada, o que é mais
detalhado no trecho a seguir:

O ponto central do SUS € a ideia de sistema federativo de politicas publicas.
Trata-se de um modelo que supde uma articulacao federativa nacional, com
importante papel coordenador, financiador e indutor da Unido, mas que
mantém relevante autonomia nas maos dos governos subnacionais, tanto na
implementacdo como na producdo do consenso sobre a politica. Para realizar
essa producdo continua de consenso e ac¢des colaborativas, o sistema
depende de duas coisas: decisdo politica e capacidade institucional da parte
do governo federal, e a existéncia de féruns intergovernamentais de

discussdo e deliberacdo, tanto horizontais, quanto verticais (ABRUCIO;
FRANZESE; SANO, 2010, p. 190).

Conforme determinado pela Constituicdo Federal de 1988, o Ministério da
Saude (MS) é o gestor nacional do SUS, sendo responsavel por formular, normatizar,
fiscalizar, monitorar e avaliar as politicas e a¢des da &rea, juntamente com o Conselho
Nacional de Saude. Cabe também ao MS pactuar o Plano Nacional de Saude no
ambito da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) (BRASIL, 2022b).

J4 as Secretarias Estaduais de Saude tém a funcdo de contribuir com a
formulacdo das politicas e acfes de saude, dar suporte aos municipios junto ao
conselho estadual e participar da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para elaborar
o plano estadual. Por fim, as Secretarias Municipais de Saude devem planejar,
organizar, controlar e executar 0s servicos e as a¢des de saude localmente, de modo
articulado tanto com o conselho municipal quanto com o Estado, a fim de implementar
0 que € previsto no plano municipal (BRASIL, 2022b).

Com essa organizacdo, o Sistema abrange a atencdo primaria, média e alta
complexidades?, urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, além de agbes e
servicos de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental® e assisténcia farmacéutica
(BRASIL, 2022b).

2 Fazem parte da atencdo especializada a saude. A média complexidade inclui os servigos ofertados
em hospitais e ambulatérios e envolve o atendimento por diversas especialidades médicas. J4 a alta
complexidade é composta por hospitais gerais de grande porte, hospitais universitarios, Santas Casas
e unidades de ensino e pesquisa, oferecem procedimentos que envolvem tecnologia de ponta e custos
elevados (FRASAO; RIBEIRO, 2022).

8 A vigilancia epidemioldgica € o conjunto de a¢des que detecta fatores determinantes e condicionantes
da saude individual e coletiva, para subsidiar medidas preventivas, de controle das doencgas e outros
agravos. A vigilancia sanitaria é o setor responsavel por eliminar, reduzir ou prevenir riscos a salde e
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Mais especificamente sobre a area da urgéncia e emergéncia, a Portaria n®
2.048/2002 do Ministério da Saude aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e disp8e acerca dos seus principios e diretrizes.
Assim, determina-se que 0s estados sdo responsaveis por organizar tais sistemas sob
a estrutura de rede, incluindo diversos servicos e respeitando os principios do SUS
(SANTOS et al., 2003). Em Minas Gerais, por exemplo, as normas gerais para a
implantagcdo das Redes Regionais de Urgéncia e Emergéncia no estado foram
estabelecidas por meio da Resolugédo n° 2.607/2010, da SES/MG. Somado a isso, em
2011, o Ministério da Saude editou a Portaria n°® 1.600, que reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, de 2003, e institui a Rede de Atencao as Urgéncias
e Emergéncias no SUS.

Diante disso e em relagdo ao conceito de rede, Ribeiro (2015) define como
sendo um sistema de interacfes sociais que, devido as constantes trocas entre os
individuos, sofre mudancas e reorganizagdes, produzindo “multiplas possibilidades de
arranjos e negociacdes, dependendo do potencial de contatos e fronteiras que os
atores sociais envolvidos podem estabelecer” (RIBEIRO, 2015, p. 409). A autora
afirma ainda que os integrantes estabelecem uma comunicacdo, por meio de um
conjunto de normas de conduta e critérios de identificacdo, que fazem parte da
constituicdo das redes. Essa definicdo vai ao encontro do entendimento de Sulbrandt,
Lira e Ibarra (2001) discutido no capitulo anterior.

ApOGs esse breve resgate sobre o conceito de rede, vale retomar a analise
especifica sobre a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE). Essa rede
visa “reordenar a atencao a saude em situagdes de urgéncia e emergéncia de forma
coordenada entre os diferentes pontos de atencéo que a compdem, de forma a melhor
organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas” (BRASIL,
2022a). A RUE é formada pelos seguintes componentes: Promocédo, Prevencédo e
Vigilancia em Saude; Atengdo Basica; SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; Forca
Nacional do SUS; UPA 24h; Unidades Hospitalares; e Atencdo Domiciliar. A figura a
seguir ilustra essa organizacéo da RUE.

por controlar problemas sanitérios relativos ao ambiente, a producéo e circulacdo de bens e a prestacao
de servicos. J& a vigilancia ambiental propicia o conhecimento acerca de fatores do meio ambiente que
interferem na saude humana, para realizar medidas de promocé&o a salde, prevencdo e monitoramento
dos fatores de riscos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).
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Figura 1 — Componentes da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
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Fonte: Elaboracédo prépria

O desafio e a complexidade de funcionamento dessa Rede consistem no fato
de ela precisar estar preparada para conseguir atender, em qualquer momento, a
diferentes condi¢cdes de saude, de natureza clinica, cirdrgica, traumatolégica, entre
outras (BRASIL, 2022a). Por causa disso, é necessario que 0s seus componentes
sejam bem articulados e integrados, a fim de prestar assisténcia qualificada e
humanizada, com servigos ageis e oportunos para a populagédo. Além disso, como
uma premissa dessa Rede, é estabelecida a qualificacdo profissional, que ocorre por
meio da educacédo permanente das equipes de saude.

De acordo com o Manual Instrutivo da Rede de Atengcdo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2013), elaborado pelo Ministério
da Saude, as principais diretrizes que orientam a implementac¢éo da RUE s&o:

e Universalidade, equidade e integralidade em todas as situacdes de
urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-obstétricas,
psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas

(traumatismos, violéncias e acidentes);
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e Ampliacdo do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos
0s pontos de atencao;

e Formacao de relagbes horizontais, articulagdo e integracdo entre os
pontos de atencdo, tendo a atencdo basica como centro de
comunicacao;

e Classificacao de risco;

e Regionalizacdo da saude e atuacao territorial;

e Regulacdo do acesso aos servigos de saude;

e Humanizacdo da atencdo, garantindo a efetivacdo de um modelo
centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

e Organizacdo do processo de trabalho por intermédio de equipes
multidisciplinares;

e Praticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestdo de linhas de cuidado
e estratégias prioritarias;

e Qualificacdo da atencéo e da gestdo por meio do desenvolvimento de
acOes coordenadas e continuas que busquem a integralidade e
longitudinalidade do cuidado em saude;

e Institucionalizacdo da pratica de monitoramento e avaliagcdo, por
intermédio de indicadores de processo, desempenho e resultado que
permitam avaliar e qualificar a atencao prestada;

e Articulagéo interfederativa,;

e Participacao e controle social; e

e Fomento, coordenacdo e execucdo de projetos estratégicos de
atendimento as necessidades coletivas em salde, de carater urgente e
transitério, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidades

publicas e de acidentes com multiplas vitimas.

Dando enfoque ao Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192),
um dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia e tema deste trabalho,

verifica-se que seus objetivos consistem em

[...] ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e
transporte adequado, rapido e resolutivo as vitimas acometidas por agravos
a saude de natureza clinica, cirlrgica, gineco-obstétrica, trauméatica e
psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo numero “192” e acionado por uma Central de Regulagéo das
Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade. (BRASIL, 2013)
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O tipo de unidade moével a ser utilizado para atender a urgéncia varia de acordo
com o grau de risco a saude do paciente, a situacdo e condicdo em que ele se
encontra e o tipo de atendimento necessario. Assim, 0 SAMU conta com as unidades
moveis de urgéncia e emergéncia, que podem ser de suporte basico ou avancado. No
primeiro caso, a Unidade de Suporte Basico (USB) é uma ambulancia tripulada por,
no minimo, dois profissionais, sendo um condutor socorrista e um técnico ou auxiliar
de enfermagem. Ja a Unidade de Suporte Avancado (USA) € uma ambulancia
tripulada por, no minimo, trés profissionais, sendo um condutor socorrista, um
enfermeiro e um médico. Além destes, hd a aeronave, com equipe composta
minimamente por um médico e um enfermeiro; e a motolancia, motocicleta conduzida
por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem (BRASIL, 2013;
MINAS GERAIS, 2021).

Outra parte importante para a operacao do SAMU 192 ¢ a central de regulacéo
meédica, que consiste em uma estrutura fisica em que atuam profissionais médicos,
telefonistas auxiliares de regulacdo médica e radio-operadores capacitados para
responder ligacdes telefonicas com orientagbes e/ou atendimentos de urgéncia,
realizando a classificacdo e priorizacdo das necessidades de assisténcia, bem como
ordenando o fluxo efetivo com base na Rede de Atencdo a Saude. De acordo com as
diretrizes da RUE, as centrais de regulacdo devem ser regionalizadas, para assegurar
0 amplo acesso aos municipes (BRASIL, 2013).

Conforme descrito pelo Manual Instrutivo da RUE de 2013, as bases
descentralizadas também séo estruturas do SAMU, as quais precisam fornecer ao
menos abrigo, alimentacao, conforto das equipes e estacionamento das ambulancias,
além de ter a funcao de garantir tempo-resposta apropriado e correto uso dos recursos
do servico (BRASIL, 2013).

Dois processos referentes ao SAMU que o Manual Instrutivo menciona sao a
habilitacdo e a qualificacdo. O primeiro processo consiste em demonstrar o efetivo
funcionamento do servico apds sua implantacdo, por meio do encaminhamento de
documentacdo comprobatéria a respeito das centrais de regulacdo, bases
descentralizadas e unidades moéveis. Ja o segundo processo ocorre apds o SAMU ja
estar habilitado, mediante a apresentagdo de documentos, como exemplos o relatorio
de capacitacdo permanente dos servidores e a grade de referéncia atualizada da
RUE, possibilitando a alteracdo de valores de custeio (BRASIL, 2013).
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Outro aspecto do SAMU que deve ser ressaltado é em relacdo ao seu
financiamento que demanda articulacdes intergovernamentais, ja que a legislacao
federal que o regulamenta define que seja compartilhado entre os entes federativos,
principalmente no caso dos SAMU de abrangéncia regional (O'DWYER et al., 2016).

Como caracteristica do servi¢co, constata-se a dificuldade de incorpora-lo ao
restante da Rede, pois, dependendo da localidade, nem sempre os demais
componentes estdo preparados e tém capacidade de articulagdo, sendo que “um
desafio para a atencao pré-hospitalar as urgéncias é a sua integracdo de um lado,
com a atencgao basica, a ‘porta de entrada’ reguladora do sistema; e de outro, com o
hospital, sua ‘porta de saida” (O'DWYER et al., 2016, p. 2190). Além disso, € possivel
verificar como alguns aspectos do SAMU precisam ser enfrentados, tais como a
capacitacao profissional limitada, a precariedade da estrutura da rede assistencial e a
falta de alinhamento entre as unidades participantes do atendimento as urgéncias
(MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011; ODWYER; MATTOS, 2013).

Diante do que foi exposto nesta se¢ado sobre a organizagdo do SUS e da RUE
e também sobre o SAMU, verifica-se a importancia da regionalizacdo para a oferta
dos servicos de saude, principalmente levando em conta o principio do SUS que

defende esse processo. Dito isso, a se¢do a seguir discute melhor sobre essa questao.
3.2 Regionalizacdo de servi¢os de saude

Politicas que visam a regionalizacdo de servigcos, como no caso da Rede de
Atencao a Urgéncia e Emergéncia, precisam ser elaboradas para ordenar estratégias
e acOes, conciliar interesses, além de unir esforcos. Isso é valido sobretudo ao
considerar a area da saude, formada por uma rede diversa e composta por diferentes
niveis de complexidade, que apresenta uma grande demanda e presta atendimento a
localidades dispersas (MENICUCCI; MARQUES, 2016).

Nessa perspectiva, como abordado anteriormente, a regionalizagdo tem
servido como base para a organizacdo politica do sistema de saude brasileiro nas
Ultimas décadas e essa configuracdo regional dos servigos requer a formacao de
arranjos de cooperacao e acao coletiva entre os entes federados (SILVA et al., 2020).
Como consequéncia, verifica-se que o arranjo institucional da regionalizacéo € capaz
de favorecer a cooperacdo, de acordo com Menicucci e Marques (2016). Esses
autores realizaram uma analise da regionalizacao ressaltando o sistema federativo, 0

qgual se fundamenta na interdependéncia e na distribuicdo de responsabilidades entre
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0s entes, garante a autonomia deles e favorece a descentralizacédo. Por isso, em certa
medida, tal sistema pode ser um desafio para a implementacdo de politicas
regionalizadas, configurando-se em um problema de acdo coletiva, jA que se
estabelece um contexto que demanda mais iniciativas de cooperagéo interfederativa.
Em sintese, o arranjo institucional desenhado para a regionalizagcdo define
mecanismos que visam favorecer a cooperacao ao especificar as atribuicbes
de cada nivel de governo; definir as rela¢des intergovernamentais; criar
instrumentos de gestéo capazes de garantir a coordenacéo por parte do plano
estadual de governo e constituir arenas federativas para pactuacéo, que tém

efeitos de reducédo da assimetria informacional entre os atores (MENICUCCI;
MARQUES, 2016, p. 832).

Quanto as relagdes entre os niveis governamentais, a regionalizacao, tendo um
aspecto cooperativo, foi desenvolvida com o intuito de aprimorar e delimitar entre os
entes as responsabilidades administrativas e setoriais da saiude, com atencdo as
consequéncias para a saude local e as necessidades dos cidadaos do territério
(RIBEIRO, 2015).

Ainda nesse contexto, foram estabelecidos compromissos entre 0s entes
federativos por meio do Pacto pela Saude, instituido pela Portaria do Ministério da
Saude n° 399, de 2006. De acordo com Brasil (2006) e Ribeiro (2015), esse
instrumento, ao tratar da implementacéo de acdes e servigcos regionais, define que a
regionalizacao objetiva:

e garantir acesso, resolutividade e qualidade as acdes e servicos de saude
com abrangéncia para além do ambito municipal,

e reduzir desigualdades sociais e territoriais, promovendo a tomada de
decisdes localmente e de modo regional;

e reordenar e integrar as acfes de saude, a fim de constituir uma rede que
propicie acesso universal e integral aos niveis de complexidade do
sistema;

e racionalizar os gastos e otimizar os recursos para disponibilizar as agdes
e servigos de saude, com vistas a obter ganho de escala; e

e fomentar a descentralizacdo, para que estados e municipios realizem a
gestdo dos servicos do SUS, de maneira a adequa-los aos contextos

locais.

Conforme exposto por Menicucci e Marques (2016), ocorrem diferencas

regionais na implementacgéo das politicas e, a fim de entender por que isso acontece,
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nao se deve examinar somente o desenho institucional. Os autores argumentam que
o processo de regionalizacdo depende de o estado exercer a funcdo como
coordenador das acbes pertencentes ao arcabouco institucional/legal, bem como de
ofertar incentivos para a cooperagdo entre 0s municipios, 0 que se apresenta como
um aspecto politico. Ademais, fatores estruturais das localidades, como a
disponibilidade de recursos e a capacidade de oferta de servigcos, também interferem
na construgdo de redes regionalizadas e de acordos entre os entes (MENICUCCI;
MARQUES, 2016).

Sobre isso, sdo identificados quatro condicionantes da regionalizacao de
politicas de saude. Primeiro, as dinamicas territoriais diversificadas e desigualdades
relacionadas a elas. Segundo, as especificidades dos campos de atuacdo do Estado
na saude e da ldgica de organizacdo de suas acgbes, que podem dificultar a
incorporacdo da dimensdao territorial na politica. Em terceiro lugar, a variedade de
atores envolvidos no financiamento, gestdo e oferta de servicos e acdes em ambito
regional. Por fim, a falta de correspondéncia entre a organizacao territorial que se
desenvolve por meio das interacdes e acordos estabelecidos na préatica daquela
definida como ferramenta de planejamento e gestdo da politica de saude (LIMA,
2015).

Verifica-se, portanto, a relevancia de investigar os diferentes fatores que afetam
0 processo de regionalizagdo, com a finalidade de analisar como se desdobram a
coordenacao e a cooperacao a partir de toda a conjuntura existente. Dessa forma, é
viavel considerar especificidades locais e abranger recursos e estratégias coerentes
para cada caso, realizando ajustes que se mostrarem necessarios para o sucesso da
execucao da politica no nivel local.

Em adicao a isso, pode-se afirmar que a regionalizacdo é benéfica e educativa,
no sentido de que colabora para a percepcao e sensibilizagdo dos municipios para
agirem de maneira cooperativa, assim como é um meio de incentivar o Estado a agir
como coordenador, pactuante, regulador e negociador, principalmente no ambito do
federalismo (MENICUCCI; MARQUES, 2016). Como resultados da regionalizacao,

pode-se apontar que:

a cooperacéo tende a favorecer, sendo todos, mas pelo menos a maioria dos
municipios integrantes de uma regido, e também o estado — enquanto
responséavel pelo sistema de salde estadual —, pois permite a otimizacao de
recursos, a utilizacdo solidaria dos recursos dispersos entre municipios e a
garantia de rentabilidade para os municipios com capacidade de
atendimento. Mas a acdo cooperativa ndo ocorre de forma esponténea e
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depende da construcdo de arranjos institucionais adequados, de
coordenacdo e, em alguma medida, da coercdo, de uma terceira parte...
(MENICUCCI; MARQUES, 2016, p. 859).

Percebe-se, portanto, a relevancia de induzir a cooperagao para demonstrar
que o trabalho integrado e colaborativo € vantajoso e consegue produzir melhores
resultados. Isso precisa ser feito, conforme defendido por Menicucci e Marques
(2016), através de estruturas e desenhos organizacionais que conduzam o processo
e a adesdo dos atores, podendo ser necessario, inclusive, que se adote medidas
impositivas ou intimidativas.

A partir das discussdes realizadas sobre como a regionalizagcédo se associa a
acOes coordenativas e cooperativas na area da saude, levando em consideracao
também o contexto do federalismo brasileiro, é analisado o arranjo institucional do
programa de regionalizagdo do SAMU na proxima se¢do, com base em algumas

normativas.
3.3 Arranjo institucional do SAMU Regional de Minas Gerais

No ambito do SAMU Regional, o envolvimento dos entes federativos e de suas
instituicBes para viabilizar a implementacao do programa € de grande interesse como
objeto de estudo sobre cooperacéo e coordenacgdo, ja que 0 programa apresenta uma
estrutura heterogénea e articulada. Pelo fato dele ser um componente do SUS, o qual
€ um sistema federativo de politicas publicas, justifica-se explorar as interfaces e
relacdes inter e intragovernamentais entre os atores.

Por meio da analise do arranjo institucional, é possivel observar também como
se definem e articulam agentes, instituicdes, estratégias, normas e procedimentos, de
modo que existem mecanismos de coordenacdo e cooperacao atrelados ao processo
de implementacdo do SAMU Regional, tendo em vista que o desenho do programa
indica a necessidade dessas configuracdes para sua execucao. Por isso, a analise
desses mecanismos também constitui 0 escopo deste estudo.

O SAMU 192 Regional € uma politica publica do Estado de Minas Gerais que
constitui uma das frentes da Politica Estadual de Atencdo Hospitalar, projeto
estratégico do atual governo, sendo, pois, prioritario e de grande interesse
governamental. O SAMU 192 Regional € um programa da area da saude consolidado,

uma vez que ja foi executado em gestdes anteriores e tem tido continuidade ao longo
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dos anos, mesmo com as alternancias dos mandatos politicos (FRAGA, 2021; MINAS
GERAIS, 2022)

De acordo com Marques (2011), foi a partir de 2008 que se deu inicio a
implantacéo da primeira rede integrada de atencéo a urgéncia e emergéncia em Minas
Gerais, e avancos do programa SAMU Regional tém sido registrados desde entéo,
com a expanséao do atendimento do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia a um
namero crescente de municipios mineiros, por meio da ado¢éo do modelo regional do
servico (CESAR, 2018).

Com o objetivo de apresentar um panorama do arranjo institucional do SAMU
Regional, a seguir € realizada uma descricdo a partir da Resolucdo n°® 7.611 da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), de 21 de julho de 2021,
gue estabelece as diretrizes e regras gerais do Componente SAMU 192 da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Estado, e da Deliberacdo n° 3.476 da
Comisséo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas
Gerais (CIB-SUS/MG), que aprova tais diretrizes. Essas normativas foram instituidas,
visando atender a necessidade de formalizar as regras gerais de implantacéo,
execucao, monitoramento e financiamento do programa, bem como de sua expansao
para todo o territério estadual. Vale salientar que, no préximo capitulo,
complementam-se as informacfes sobre o arranjo, a partir de entrevistas acerca do
programa.

Primeiramente, a Deliberacdo CIB-SUS/MG determina que a implantagcédo do
SAMU 192 Regional deve observar diretrizes ministeriais, como a Portaria do
Ministério da Saude n° 2.048, de 2002, que, em resumo, estabelece principios e
diretrizes sobre os Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e
critérios de funcionamento, classificacdo e cadastramento de servicos; e as Portarias
de Consolidacdo n°® 3 e n° 6, de 2017, do Ministério da Saude, que tratam
respectivamente da Rede de Atencao as Urgéncias e do seu financiamento.

Na Resolugcdo n° 7.611/2021 da SES, o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) é definido como:

[...] o componente assistencial da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem
como objetivo manter uma escuta 24 horas para as urgéncias, realizando a

regulacdo e prestando a assisténcia pré-hospitalar mével e transferéncia de
pacientes graves inter-unidades. (MINAS GERAIS, 2021, p. 2, art. 2°)
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No paragrafo primeiro do artigo 2° da Resolucédo, especifica-se que a
assisténcia pré-hospitalar movel consiste no atendimento precoce a vitima que tenha
sofrido algum agravo a sua saude, que possa causar sofrimento, sequela ou morte,
requerendo transporte apropriado a um servi¢co de saude do SUS. J& nos paragrafos
segundo e terceiro do mesmo artigo, define-se a transferéncia inter-unidades como
sendo o transporte entre unidades hospitalares, controladas por centrais de regulacéo
de urgéncias ou de unidades nado-hospitalares para outros estabelecimentos de
atencado as urgéncias.

A respeito da operacionalizacdo do SAMU em Minas Gerais, o artigo 4° da
Resolucdo SES/MG n° 7.611/2021 indica duas possibilidades conforme apresentado
na Introducdo. Por um lado, ha o SAMU 192 Regional, que possui gestdo estadual e
abrangéncia macrorregional ou microrregional, caso reuna duas ou mais
microrregides com um somatdrio populacional superior a 600 mil habitantes, de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizacédo (PDR) vigente. Por outro, jA o SAMU
192 Municipal, que possui gestdo e abrangéncia municipais, “...] podendo
eventualmente pactuar com outros municipios mediante acordo entre os gestores,
numa iniciativa de regionalizacao do servigo” (MINAS GERAIS, 2021, p. 8, art. 4°, 1I).

Com relacdo ao primeiro tipo, de acordo com o Plano Plurianual de Acéo
Governamental (PPAG) de Minas Gerais 2020-2023, o objetivo do programa
compreende implantar e manter o SAMU regionalizado no Estado, viabilizando
atendimento médico em tempo e local oportuno, por intermédio da assisténcia na
macrorregiao de saude, a fim de assegurar o transporte do paciente para o servi¢o de
referéncia regional apropriado e, consequentemente, melhorar a qualidade
assistencial no estado (MINAS GERAIS, 2020). Sendo assim, busca-se ampliar a
cobertura do servico para a populagcdo e aprimorar a organizacdo da rede de
atendimento para uma articulacdo mais eficiente entre estado e municipios.

Nesse sentido, para cumprir a premissa tempo-resposta, que consiste na
cobertura de 90% da populacdo em no maximo 60 minutos de um ponto de atencao
fixo ou movel, a Resolugdo SES/MG n° 7.611/2021, em seu artigo 6°, define critérios
a respeito da localizacdo, do quantitativo e do tipo de infraestrutura e servigos que
devem existir em determinada localidade, a fim de cumprir esse objetivo (MINAS
GERAIS, 2021).

Com essa finalidade, no ambito da Rede de Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias (RUE) do Estado de Minas Gerais, 0 SAMU é composto por quatro
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elementos. Primeiro, as Unidades Moveis de Urgéncia e Emergéncia, como
ambulancias, aeronaves e motolancias, que servem para o transporte e o atendimento
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida, sendo tripuladas por profissionais da
saude. Segundo, as Bases Descentralizadas, infraestrutura para o abrigo e
preparacdo das equipes médicas, assim como para 0 estacionamento das
ambulancias. Em terceiro lugar, o programa é composto ainda pelas Centrais de
Regulacdo de Urgéncia, estruturas fisicas compostas por equipes médicas que
prestam atendimento telefénico para orientacdo de casos urgentes de risco a saude
(MINAS GERAIS, 2021).

O guarto componente do SAMU € o Nucleo de Educacédo Permanente (NEP),
responsavel, em conjunto com os gestores de saude locais, pela capacitacdo dos
profissionais e das equipes envolvidas na atencdo as urgéncias e emergéncias da
regido de abrangéncia do SAMU 192 Regional. Adicionalmente, atribui-se a esse
Nucleo a funcdo de fomentar a capacitacdo de outros componentes do SUS, como
Unidades Bésicas de Saude, unidades hospitalares e ndo-hospitalares, conforme as
necessidades locais identificadas (MINAS GERAIS, 2021). A figura a seguir ilustra

esses componentes do SAMU.

Figura 2 — Componentes do Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

SAMU

Unidades Moveis Centrais de Nucleo de
At Bases " ~
de Urgéncia e . Regulagdo de Educagdo
e Descentralizadas N
Emergéncia Urgéncia Permanente

Fonte: Elaboragéo prépria.

A normativa de regulacdo do SAMU também estabelece algumas funcdes e
responsabilidades aos atores envolvidos com o programa. O desenho assistencial do
SAMU 192 cabe as Unidades Regionais de Saude e a Diretoria de Atencdo Hospitalar
e Urgéncia e Emergéncia da SES/MG, através da Coordenacao dos Servigcos Moveis
de Urgéncia (CESMUE). Por sua vez, tal desenho deve ser submetido ao Comité

Gestor da area, aprovado no Grupo Condutor Estadual da Rede de Urgéncia e
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Emergéncia e pactuado na Comissao Intergestores Bipartite (CIB-SUS). Ja a gestao
do SAMU 192 é de competéncia da Superintendéncia de Redes de Atencdo da
SES/MG, de acordo com as diretrizes do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e
Emergéncia. Ademais, € estabelecido que o SAMU regionalizado deve ser gerenciado
por um ente publico regional de natureza juridica publica (consércios intermunicipais)
ou por um municipio que possua sede de Central de Regulacdo de Urgéncia, em
casos que abrangem duas ou mais microrregides. E determinado também pela
Resolugdo que os municipios devem aderir ao Consorcio Intermunicipal de Saude e
negociar o valor per capita a ser repassado ao gerenciador do servico, para serem
atendidos pelo SAMU Regional (MINAS GERAIS, 2021).

Em outra secdo, a Resolucdo define as obrigacdes e os compromissos dos
entes. Entre as responsabilidades da SES, por exemplo, estdo: efetuar o repasse
regular das contrapartidas estadual e federal, monitorar as acfes realizadas pelos
consorcios e municipios gerenciadores do servico, acompanhar os indicadores por
meio da andlise do Relatério de Acompanhamento de Medicdo dos Indicadores,
verificar a prestacao de contas, advertir e aplicar san¢des ao constatar irregularidades
e realizar estudos assistenciais sobre a implantacdo e ampliacdo do SAMU 192
(MINAS GERAIS, 2021).

Com relacdo aos municipios e secretarias municipais de saude, cabe a eles:
aderir a0 programa; negociar os valores per capita a serem pagos; assegurar 0
repasse da contrapartida financeira municipal; participar de atos, eventos,
assembleias gerais realizadas pelos gerenciadores do servico e fiscalizar as
atividades relacionadas ao programa SAMU Regional. No caso especifico dos
municipios sede de bases descentralizadas, é responsabilidade também disponibilizar
infraestrutura fisica para as equipes e ambulancias, além de garantir o funcionamento
adequado da base descentralizada (MINAS GERAIS, 2021).

Por fim, segundo a Resolugdo, 0os consorcios intermunicipais € municipios
sedes da Central de Regulacéo de Urgéncia Regional apresentam como algumas de
suas varias funcdes: operar e manter as unidades e servigos que compdem a estrutura
operacional do SAMU; fornecer dados, documentos e informagdes sobre o servigco
prestado; encaminhar mensalmente o Relatério de Acompanhamento de Medi¢éo dos
Indicadores para a CESMUE e a Unidade Regional de Saude; realizar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia; garantir as transferéncias inter-unidades de

pacientes graves no ambito da regido; manter em pleno funcionamento as atividades
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do Nucleo de Educacdo Permanente; encaminhar semestralmente ao Ministério da
Saude o Relatorio Descritivo Analitico; e enviar a SES a prestacéo de contas.

Com a finalidade de realizar a implementacdo do SAMU Regional, a referida
Resolucédo estabelece que é necesséria a celebracdo de convénio entre a SES/MG e
um Consorcio Intermunicipal de Saude de determinada regido ou um municipio sede
de Central de Regulacéo de Urgéncia. Por meio desse instrumento, pode-se prever a
compra de equipamentos, aquisicdo de ambulancias e estruturacdo da Central de
Regulacdo, que sediara a sede administrativa do SAMU e custeio do servigo por trés
meses. Ainda sobre essa questdo, o paragrafo Unico do artigo 13 da Resolugéo
SES/MG n° 7.611/2021 detalha:

O custeio do servigo por trés meses visa assegurar o inicio do funcionamento
do SAMU 192 até a celebracdo do Contrato de Programa e Contrato de
Prestacéo de Servicos, sendo necessario que, imediatamente ap6s inicio das
atividades do SAMU 192, a proposta de habilitagdo e qualificacdo sejam
encaminhadas para o Ministério da Saude [...] (MINAS GERAIS, 2021, p. 9,
art. 13).

O Contrato de Programa € utilizado para atribuir a responsabilidade pela gestéao
dos servigcos do SAMU 192 a determinado ente (como 0s consorcios intermunicipais).
Ja o Contrato de Prestacdo de Servicos tem como propésito viabilizar a oferta de
servicos, de maneira que ocorre o financiamento estadual e federal, além de
especificar 0s compromissos entre as partes, a sistematica de monitoramento e as
condicBes gerais para a prestacao de servicos (MINAS GERAIS, 2021).

As demais despesas referentes a estrutura administrativa necessaria para
gerenciar os servicos do SAMU 192 Regional cabem aos gerenciadores do SAMU,
seja 0 consorcio intermunicipal ou o municipio sede da Central de Regulacdo de
Urgéncia. Tais despesas se referem as compras, gestdo de recursos humanos,
assessoria juridica, contabilidade, patrimonio, logistica, controladoria, ouvidoria, entre
outras. Essa gestao e o valor dos servigos sédo especificados por meio do Contrato de
Rateio ou Termo de Cooperacao, instrumentos formulados e assinados pelos
municipios que aderem ao programa (MINAS GERAIS, 2021).

Ainda sobre as despesas, estad previsto que o custeio mensal do SAMU
Regional é de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Uniéo, os
Estados e os Municipios, na seguinte propor¢cédo: a Unido deve arcar com 50%, o
Estado com, no minimo, 25% e o Municipio com, no maximo, 25%. Somado a isso, 0

Anexo Ill da Resolugao possui um estudo do custeio do SAMU Regional, elaborado a
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partir da verificacdo da defasagem do financiamento do SAMU, sobretudo em relacéo
ao aporte de recursos federais (MINAS GERAIS, 2021).

J4 o Anexo Il da Resolucdo especifica ainda os processos de habilitagéo,
qualificagdo, ampliacdo e renovacao de frota para o0 SAMU 192. Nele constam as
etapas de cada processo e 0s atores envolvidos. Para a habilitacdo e qualificacédo, é
necessario 0 envio de documentos comprobatorios acerca da implantacdo e do
funcionamento do servi¢o. Para a ampliacdo da frota, € preciso discutir o pedido no
Comité Gestor Regional da RUE e ter a aprovacgéo do Grupo Condutor Estadual e da
CIB-SUS/MG (MINAS GERAIS, 2021).

Outro ponto abordado na Resolugcdo SES/MG n° 7.611/2021 é sobre a
sistemética de monitoramento e avaliagdo do SAMU Regional. O Anexo IV da
Resolucéo estabelece os indicadores e o fluxo de monitoramento do desempenho da
politica publica, de maneira que suas metas sdo pactuadas nos instrumentos de
repasse, conforme série historica apresentada e diretrizes ministeriais (MINAS
GERAIS, 2021).

A finalidade dos indicadores e das metas é avaliar a qualidade da assisténcia
prestada e o servico efetivamente executado, bem como objetiva melhorar a eficiéncia
na alocacdo de recursos e definir o repasse financeiro. Vale ressaltar que a
contrapartida estadual de financiamento do programa é vinculada ao cumprimento das
metas determinadas e os indicadores s&o verificados e acompanhados pela
CESMUE, por meio de relatérios mensais enviados pelos gerenciadores do servigco
(MINAS GERAIS, 2021).

Ha também, segundo a Resolucdo, os indicadores do Relatorio Descritivo
Analitico, conforme disposto na Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de
2017. Os resultados desses indicadores devem ser apresentados ao Grupo Condutor
Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia e o relatério precisa ser enviado
semestralmente para o Ministério da Saude, a fim de manter as propostas de
qualificacdo do SAMU.

Diante dessa descricdo, o quadro abaixo resume 0s principais elementos do

arranjo do SAMU Regional identificados a partir da normativa da SES/MG.
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Quadro 2 — Sintese sobre o0s elementos do arranjo institucional do SAMU Regional, de acordo
com a Resolucéo SES/MG n° 7.611/2021

Objetivos Processos e instrumentos Atores

SES, Comité Gestor
Regional, Grupo Condutor
Estadual, consoércio, Unido e
municipio.
Responsabilidades e
compromissos
especificados.

Sao estabelecidos:
Financiamento;
Habilitacao;
Quialificacao;
Monitoramento;
Convénio, contratos.

Sao bem definidos e
condizentes com outras
diretrizes e normativas do
SUS e da RUE.

Fonte: Elaboracao prépria.

Verifica-se, portanto, que o arranjo institucional do programa, de acordo com a
Resolucdo SES/MG n° 7.611/2021, é bem definido e completo, primeiramente, por
estar em conformidade com outras diretrizes e normas que regulam o SUS e a RUE,
0 que evidencia que o programa se respalda em outras regras para sua estruturacao.
Segundamente, 0s objetivos, atores e entes federativos, assim como suas
responsabilidades sao delimitados detalhadamente. Relacionado a isso, constatam-
se interlocucdes necessarias entre os agentes para a implementacdo do SAMU
Regional, sendo estabelecidos o financiamento do programa e alguns processos,
como a habilitagdo, a qualificacdo e o monitoramento, o qual ocorre por meio de
indicadores e metas que contribuem para a atuacao dos gestores e o desenvolvimento
do programa. Ademais, as normas tratam sobre os instrumentos utilizados, como
contratos, termos e convénio. Conclui-se que esses aspectos demonstram uma

integracao dos elementos do arranjo, tornando-o bem articulado.
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4 ARRANJO INSTITUCIONAL E MECANISMOS DE COORDENACAO E
COOPERACAO DO SAMU REGIONAL

Neste capitulo, objetiva-se tratar sobre o arranjo institucional do SAMU
Regional e os mecanismos de coordenacdo e cooperacdo que fazem parte da
dindmica de implementagcdo do programa. Essa discussao é feita a partir da anélise
de dados, obtidos por meio de entrevistas que foram realizadas com servidores
publicos que trabalham ou trabalharam com o programa.

Assim, o capitulo apresenta a seguinte estrutura: na primeira secdo, explica-se
como foi realizado o trabalho de campo para coleta dos dados, por meio das
entrevistas; em seguida, descreve-se 0 arranjo institucional do programa, de acordo
com os depoimentos dos entrevistados; posteriormente, relata-se acerca do processo
de implementacdo do SAMU Regional e dos mecanismos de coordenacdo e
cooperacao envolvidos, conforme o que foi apurado nas entrevistas; e por fim, é

apresentada uma conclusdo sobre a analise de dados efetuada.
4.1 Sobre o trabalho de campo

Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o tema, ter outra fonte de
dados e obter informacgdes ndo contempladas na pesquisa documental, efetuada com
base principalmente em normativas do SAMU Regional, realizaram-se seis entrevistas
semiestruturadas com servidores ligados ao programa. Foram escolhidos servidores
do governo estadual que possuem experiéncia com o SAMU Regional e que
trabalham ou trabalharam no nivel central da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES), ou no nivel regional, ou em consorcio intermunicipal responsavel pela
gestédo do programa.

As entrevistas foram U(teis para entender a operacionalizacdo pratica do
programa nas regides de saude de Minas Gerais e captar as percepc¢des dos
servidores sobre o arranjo institucional e os mecanismos de coordenacédo e
cooperacao que o constituem. Com a finalidade de abranger diferentes perspectivas
e considerando variadas ocupacoes, a escolha desses entrevistados foi feita com
base nas informagdes sobre o arranjo institucional do programa, obtidas pela pesquisa
documental, e através de indicacdes de servidores da SES que atuam na gestao do
SAMU Regional.

O roteiro de entrevista com as perguntas elaboradas aos servidores encontra-

se no Apéndice deste trabalho, tendo sido adaptado quando necessario, conforme os
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diferentes perfis dos entrevistados, de modo que as perguntas fossem melhor
direcionadas. As perguntas feitas visaram captar informacdes e percepcdes dos
servidores a respeito do desenho do SAMU Regional, como sobre seus objetivos e
produtos, além da estrutura do programa, como questdes acerca dos atores. Também
buscou-se saber sobre os mecanismos de coordenacao e cooperacdo, de modo que
se perguntou sobre as etapas do processo de implementacao, os desafios e as boas
praticas para a regionalizacdo do SAMU.O quadro a seguir reune dados dos
servidores entrevistados para apresentar algumas de suas caracteristicas, como o

nivel ou local de atuacéo e a ligacdo com o SAMU Regional atualmente.

Quadro 3 — Relacao dos entrevistados e alguns de seus dados

Identificacao Nivel Ligacdo com o SAMU Regional
Entrevistado A Central Trabalha atualmente
Entrevistado B Central Trabalha atualmente
Entrevistado C Central Jé trabalhou
Entrevistado D Central e municipal Trabalha atualmente
Entrevistado E Consorcio Trabalha atualmente
Entrevistado F Regional Trabalha atualmente

Fonte: Elaboracédo prépria

Algumas entrevistas ocorreram presencialmente, enquanto outras foram
realizadas remotamente, por meio de ferramenta para videoconferéncias. Todas
foram gravadas com o consentimento dos entrevistados, para fins de consulta e
analise dos relatos. Posteriormente, os audios foram transcritos. Com a transcricao,
realizaram-se leituras e selecionaram-se trechos que tratavam mais especificamente
sobre o arranjo institucional do SAMU Regional e seus mecanismos de coordenacao
e cooperacdo. Também foram escolhidos fragmentos das entrevistas que chamaram
atencdo seja por serem semelhantes e convergentes com falas de outros
entrevistados, seja por serem divergentes do que outros relataram.

Diante dessas consideracfes, nas proximas secoes, € feita a descricdo e a
analise do arranjo institucional do programa SAMU Regional, conforme os relatos
obtidos, depois s&o identificados os mecanismos de coordenacdo e cooperagao

pertencentes ao arranjo. Por fim, é apresentada discusséo a respeito das possiveis
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contribuicbes desses elementos para a execuc¢do do programa, relacionando os
achados com as teorias, categorias de analise e normativas abordadas nos capitulos

anteriores.
4.2 Descrigcdo do arranjo institucional segundo os entrevistados

Com o intuito de obter uma descricdo do arranjo institucional do programa
SAMU Regional, foi questionado aos entrevistados sobre alguns elementos que
compdem o arranjo e como eles se articulam, tendo como referéncia o conceito de
Pires e Gomide (2014) que considera arranjo institucional a estruturagéo e
organizacdo do objeto, objetivos, produtos, atores e suas interacfes, permitindo
compreender o funcionamento de politicas. Com base nisso, para organizar e analisar
as informacdes coletadas, essa secdo é subdividida em trés partes: Definicdo e
objetivos; Produtos; e Atores.

4.2.1 Definicdo e objetivos

Uma das perguntas iniciais feitas aos entrevistados foi referente a como eles
definem o programa. Com esse guestionamento, buscou-se captar sobre o que se
trata 0 SAMU Regional, de acordo com a percepcéao deles. No entanto, ao responder,
muitos entrevistados mencionaram também os objetivos do SAMU Regional,
demonstrando que estes definem o programa.

Nesse sentido, os servidores descreveram sucintamente o servico moével, como
ele é desempenhado, sua funcao e a insercao dele na Rede de Atencéo as Urgéncias
e Emergéncias. Eles também ressaltaram os beneficios decorrentes da regionalizacao
do SAMU, como economia de escala e escopo do atendimento, melhoria do tempo
resposta, promocao de articulagcdes e integracdes, o que aprimora 0 encaminhamento
dos pacientes para um atendimento mais veloz e apropriado. Isso vai ao encontro dos
objetivos estabelecidos no Manual Instrutivo da RUE (BRASIL, 2013), mencionado na
secédo 3.1.

O entrevistado F, por exemplo, define o SAMU como “o primeiro socorro de
urgéncia e emergéncia, que € tdo importante e que conduz a uma porta onde seréao
prestados os demais atendimentos”. O entrevistado D corrobora com essa percepc¢ao:

O SAMU Regional é uma forma de trazer a salde, a Rede de Urgéncia, de

uma forma mais eficaz, com uma articulagdo. Eu acredito que é uma
economia de recurso publico. [...] Se eu tenho uma grade de urgéncia
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pactuada, eu tenho uma central de regulacdo Unica, eu consigo fazer a
entrada desse paciente de forma mais agil na porta de entrada onde ele vai
ter o suporte adequado. (ENTREVISTADO D)

Além disso, muitos entrevistados, ao caracterizar o programa, comentaram
sobre a necessidade do compartilhamento do servi¢co entre 0s municipios, dadas as
dificuldades de gestdo do SAMU, seu elevado custo e a grande responsabilidade de
somente um municipio assumir a operacionalizacdo, sobretudo ao se levar em conta
municipios de pequeno porte ou com poucos recursos. Isso evidencia um aspecto de
cooperacao entre 0S governos municipais, ja que eles precisam agir em conjunto para
obter o servico mével, o que inclusive é abordado por Menicucci e Marques (2016)
como um beneficio da regionalizacao.

Relacionado a isso, o entrevistado A definiu 0 SAMU Regional como um servico
de transporte e que, pelo seu carater de urgéncia e emergéncia, ndo faz sentido ter
toda sua gestéo restrita somente a um municipio. Segundo ele, para obter ganho de
escala e ndao haver perda financeira com esse servico, € necessario haver a gestao
regional. Observa-se que essas finalidades séo indicadas também em Brasil (2006) e
Ribeiro (2015).

Nesse sentido, verifica-se que ocorre a divisdo de responsabilidade pelo
atendimento as urgéncias entre 0s municipios de uma regido, existindo uma relacao
de dependéncia devido a diferenca de recursos e infraestrutura que cada um possui,
ou seja, as realidades municipais sao diversas, inclusive havendo desigualdades,
conforme é ilustrado no excerto abaixo:

Municipios pequenos ndo tém aporte para poder lidar com aquela urgéncia e
emergéncia, entdo eles precisam de um municipio maior que consiga receber
esse paciente. Entdo, o transporte é uma forma de ajudar nesse recebimento
dentro do fluxo de alta complexidade. Tem um municipio da macrorregido que
é referéncia para atender todos aqueles outros municipios que ndo tém o
aporte necessério para a populagdo daquele servigco. E também néo faz

sentido que seja, pelo preco e pela rotatividade desse tipo de servigo.
(ENTREVISTADO A)

A fala do entrevistado E corrobora a importancia do compartilhamento do
servico: “A gente tem aqui [na macrorregido] municipios de 3 mil até 120 mil
habitantes, entdo um municipio pequeno nunca daria conta de garantir um servi¢o da
qualidade que o SAMU Regionalizado traz”. Assim, a despeito de um municipio de

pequeno porte ndo ter capacidade de atender a situacdo de urgéncia por conta
prépria, com o funcionamento do SAMU regionalizado no territorio, € possivel, por
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meio do transporte do paciente, direciona-lo até um local préximo da regido que
consiga assisti-lo adequadamente.

J& de acordo com o entrevistado B, no nivel da organizacdo em que atua, 0s
gestores encaram o SAMU Regional mais como um servi¢go do que como uma politica,
pois eles entendem a politica sendo a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) como
um todo, a qual, por sua vez, € composta pelo SAMU e outros servigos. Dessa forma,
conforme descrito pelo entrevistado, a RUE é dividida em um componente movel (o
SAMU) e componentes fixos, que incluem, em linhas gerais, 0s seguintes servicos:
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), portas hospitalares de urgéncia, Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) e Salas de Estabilizacdo. Segundo ele, o desafio da Rede
€ estar a disposicao de maneira rapida durante 24 horas por dia e 7 dias da semana
e 0 sucesso da atuacado dela depende da velocidade da intervencéao.

Ao abordar a definicdo do SAMU Regional, quanto ao atendimento assistencial,
pode-se afirmar que o servico tem o proposito de responder a situacées de urgéncia
e emergéncia de forma tempestiva. O entrevistado B afirma que o objetivo do servico
consiste em: “chegar precocemente a vitima a partir de qualquer agravo da saude que
seja objeto da urgéncia e emergéncia, sendo que essas sdo condicdes que exigem
uma intervencao rapida”. O entrevistado F também trata sobre a importancia do SAMU
para socorrer e conduzir os pacientes de maneira adequada para a porta de
referéncia.

A insercdo do SAMU na Rede é mencionada também pelo entrevistado E, que
aponta a sua funcéo de encaminhar para o equipamento de saude mais recomendado,
de acordo com o tipo de urgéncia, bem como destaca o reconhecimento que esse

servigco possui, conforme mencionado no seguinte excerto:
O SAMU é um dos componentes da Rede. E o componente braco da Rede
de Urgéncia e Emergéncia. A gente funciona meio que como um observatorio
dos hospitais que estdo inseridos, de UPAs que estéo inseridas, de clinicas
gue estdo inseridas, que funcionam ou ndo funcionam e que tém uma

vocagdo para uma determinada area. E o ponto de destaque na Rede. Acho
gue isso é notorio para todo mundo. (ENTREVISTADO E)

De acordo com o entrevistado B, a RUE é entendida como sendo uma politica,
porque a Secretaria de Estado de Saude atua a partir da perspectiva regional,
baseada na divisao territorial estabelecida no Plano Diretor de Regionaliza¢géo (PDR),
com o objetivo de otimizar os recursos. O entrevistado E também cita o PDR como o

instrumento utilizado pelo Estado de Minas Gerais para a estratégia de desenhar o
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alcance territorial do SAMU por macrorregides e, em alguns casos microrregides, e
de alocar nelas os consorcios gerenciadores para desempenhar o servico em cada
area especifica. Por isso, espera-se que cada macrorregido, no ambito territorial
delimitado, consiga resolver as demandas de saude de sua populacdo, de maneira
conjunta e compartilhada entre os municipios que fazem parte do territoério. Sendo
assim, é possivel verificar acdes de coordenacao efetuadas pela SES, que consistem
no planejamento e na organizagao territoriais, demonstrando o papel de coordenador
assumido pelo estado, como defende Menicucci e Marques (2016).

Ainda nesse sentido, os entrevistados explicaram que a regionalizacdo do
SAMU acompanha a estrutura da Rede, que ja é regionalizada, logo o servi¢o precisa
estar em conformidade com a RUE para garantir um funcionamento integrado. Esse
argumento € exemplificado na seguinte fala do entrevistado B:

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias ja é pensada na logica
regional. A logica regional antecede a existéncia do servico. Como a Rede é
regional, a abrangéncia das centrais de regulacéo ser correspondente a Rede

facilita a atividade. E como se cada macrorregido fosse um microuniverso de
atuacdo do SAMU. (ENTREVISTADO B)

Nesse contexto, para atender a esse formato da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, o entrevistado C discute sobre a mudanca da modalidade municipal do
SAMU para a regional, considerando que a configuracdo de média e alta
complexidade se desenvolve no &mbito macrorregional.

Quando iniciou essa estratégia do Ministério da Saude, a gente tinha alguns
municipios que eram organizados, principalmente polos de microrregido, por
exemplo, Belo Horizonte, Governador Valadares, Pocos de Caldas, entdo
eles tinham o0 SAMU municipal. S6 que a estratégia do governo foi justamente

de absorver uma regido maior e transformar em SAMUs regionais.
(ENTREVISTADO C)

De maneira complementar, o entrevistado C relata sobre a necessidade de o
servico movel coincidir com o carater regional de estruturacdo da Rede:

O SAMU Regional vai ao encontro dessa questédo da légica de organizacao

da Rede de Urgéncia e Emergéncia como um tudo, porque fica um pouco

incoerente vocé ter um SAMU municipal com um servico que é
macrorregional ou microrregional. (ENTREVISTADO C).

Em suma, o entrevistado C argumenta que a regionalizagdo do servico é
vantajosa, por proporcionar a integragcdo com o restante da RUE, e que sua
implantagéo segue orientagdes do Ministério da Saude, a fim de propiciar uma melhor
oferta e disposicéo da Rede.
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Como outra definicdo do SAMU, o entrevistado B o caracteriza como “um
servico complexo que precisa congregar varios interesses e varias frentes em um
servico Unico”, uma vez que requer que 0s municipios se rellnam e desenvolvam um
meio de executar esse servico, de maneira que o Ministério da Saude e o estado
concedam suas contrapartidas financeiras. Além disso, considera a grande extensao
territorial do estado de Minas Gerais um fator que demanda uma articulacéo
diferenciada para o compartilhamento da responsabilidade pelo SAMU, justificando,
pois, a formacdo dos consorcios intermunicipais de saude, “‘uma entidade que
consegue ser supramunicipal”, segundo o entrevistado B, a fim de organizar e gerir o
servico.

J& relacionado a gestdo, o SAMU Regional é organizado e executado com o
intuito de promover a eficiéncia dos gastos publicos. Para isso, o programa objetiva a
economia de escala e de escopo, por meio dos consércios intermunicipais, de modo
a viabilizar a prestacéo do servico amplamente e a aproveitar a0 maximo 0S recursos
empregados. Isso estd em concordancia com a explicagdo de Abrucio, Franzese e
Sano (2010), a respeito da unido dos entes para atingir um interesse em comum e

pode ser constatado nos trechos abaixo das entrevistas:
Os custos fixos do SAMU séo altos, entdo vale a pena garantir que uma
unidade desse servi¢o atenda o maior nimero de pessoas para poder diluir
0s custos fixos. Quanto ao escopo, Minas tem muitos municipios de pequeno
porte, entdo faz mais sentido haver uma unidade movel responsavel pelo

atendimento de varios municipios, de modo compartilhado, evitando que fique
ociosa. (ENTREVISTADO B)

A questéo de otimizacdo de recurso, economia de escala e de escopo que a
gente sempre fala que o consorcio traz, isso é totalmente evidenciado no
consorcio da Rede da Urgéncia e Emergéncia. Essa regionalizagdo trouxe
um avango muito grande para a gestdo municipal, para 0 nosso usuario, e a
gualidade com que o servico é prestado hoje para urgéncia é
indiscutivelmente a melhor forma. (ENTREVISTADO E)

A partir disso, depreende-se novamente a presenca de elementos de
cooperacao e coordenacgdo inerentes ao programa, tendo em vista a unido dos
municipios para a constituicdo dos consorcios, aléem da atuac&o da Unido e do estado
para induzir a implantacéo do servi¢o, por meio dos recursos financeiros.

Um dos objetivos do programa elencado pelos entrevistados € o de expandir a
cobertura do SAMU a todos 0os municipios mineiros, independente do seu porte.
Dessa maneira, visa-se reunir oS municipios adjacentes, que possuem semelhancas

territoriais e problemas similares, para formular uma solucdo em comum e
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compartilhada, até mesmo para somar esforcos. Sobre essa dificuldade diante da

diversidade territorial no estado e sobre a garantia de acesso ao servi¢o por todos 0s

habitantes, o entrevistado A exp0s o0 seguinte:
Quando a gente analisa o territério mineiro, com mais de 50% dos municipios
tendo até 10 mil habitantes, sdo municipios de realidades muito distintas e
gue hoje a gente ndo consegue, como nivel central, deliberar uma sé politica
para todo mundo ou sé um tipo de direcionamento para todo mundo. Entdo a
regionalizacdo vem como uma forma de a gente poder tratar as diversidades
de acordo com as suas necessidades. Entd8o, primeiro, a gente tem
municipios pequenos que precisam se unir para poder realmente ter um

servico de qualidade e eles, seja pela demanda, seja pela parte técnica, faz
sentido se unirem via consoércio... (ENTREVISTADO A)

Somado a isso, 0 entrevistado D discute que o programa SAMU Regional
possibilita aumentar o alcance do servigo, abrangendo inclusive localidades carentes
de recursos, para as quais era inviavel té-lo, se fosse custeado individualmente, por
causa do valor elevado e de toda a estrutura que o servico mével demanda para
funcionar.

A gente consegue chegar em municipios em que nao se tinha previséo da
entrada de SAMU, de forma que figue mais barato para os municipios
pequenos e que eles consigam trazer a Rede de Urgéncia para a populagao

deles. Se ele [municipio] fosse montar a prépria central de regulagéo, ele ndo
teria como bancar essa estrutura. (ENTREVISTADO D)

Portanto, o governo estadual tem o papel de incentivar essa iniciativa de
regionalizagdo do SAMU, conforme defendido por Meniccuci e Marques (2016) em
relacdo a funcdo de coordenador que os estados devem desempenhar. Segundo o
entrevistado D, sem ele assumir essa responsabilidade, ndo haveria ninguém mais
gue estimularia a expansao e a organizacdo do servico, evitando a sobrecarga dos
municipios polos regionais e garantindo o direcionamento eficaz do paciente na Rede
de Urgéncia.

Conclui-se, pois, que ha o reconhecimento, por parte dos entrevistados, da
importancia da prestacdo do SAMU de modo regionalizado. Além disso, os seus
objetivos sdo apontados como forma de definir o servigo, ressaltando principalmente
que visa dividir o 6nus financeiro e as responsabilidades entre os entes, assim como
compartilhar a infraestrutura entre os municipios consorciados. A ampliacdo e a
melhoria do atendimento aos agravos a saude, por meio da resposta rapida e da
articulacdo com o restante dos componentes da RUE, também s&o pontos

destacados.
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4.2.2 Produtos

Associados aos objetivos e como parte da politica publica, os produtos gerados
pelo SAMU Regional também foram objeto de questionamento aos entrevistados, para
compreender um pouco mais sobre o arranjo institucional do programa. Todos o0s
servidores apresentaram como resposta o entendimento de entrega, no sentido do
resultado obtido com a prestacdo do servico aos cidadaos. Nessa perspectiva e em
consonancia com o0s objetivos indicados previamente, 0s entrevistados elencaram
como produtos: o atendimento r4pido, em tempo oportuno, a orientacdo médica via
telefone sobre a conduta do usuario diante de um agravo de saude, além do acesso
organizado a uma porta de urgéncia adequada. Isso pode ser constatado, por
exemplo, nas transcri¢cdes abaixo:

A maior entrega que eu percebo é garantir um determinado tempo para essa
assisténcia e levar o paciente para a porta certa. Sem dulvida, a gente é
focado na questédo do tempo da resposta. Entao é vocé socorrer um paciente
da urgéncia num tempo correto e leva-lo para uma porta certa, porque
antigamente nao tinha isso. Antigamente era uma ambulancia sanitaria que

pegava o paciente e levava o paciente para uma porta mais perto.
(ENTREVISTADO E)

Ele [SAMU Regional] estd entregando esse atendimento oportuno na
ocorréncia. Ele entrega que cada paciente seja direcionado, facilite esse
acesso a uma porta de urgéncia. O tempo-resposta, atendimento adequado
em tempo oportuno tém um impacto tanto na mortalidade quanto na
morbidade, além de outros indicadores da satde. (ENTREVISTADO F)

Adicionalmente, os entrevistados B e C mencionaram o Nucleo de Educacéo
Permanente (NEP) como um dos produtos do SAMU Regional. Segundo o
entrevistado B, os NEPs sdo organizados pelos consércios intermunicipais para
promover a capacitacdo dos profissionais do SAMU. Esses nucleos foram concebidos
para suprir a exigéncia do Ministério da Saude de a¢des de educacdo continuada no
servico movel (BRASIL, 2002). De acordo com esse servidor, ha uma proatividade por
parte dos consorcios em ofertar as atividades ligadas aos NEPs. Esses nucleos tém
uma ampla atuacdo na Rede de Urgéncia como um todo, pois existe o entendimento
dos consorcios e dos profissionais do SAMU que uma rede bem preparada e
articulada é positiva para o trabalho deles. Referente a isso, o entrevistado C comenta:

Os consoércios de Minas Gerais tém um outro papel relevante na Rede de
Urgéncia e Emergéncia, que é a questdo da educacdo permanente. Varios
deles fazem parceria com universidades, com hospitais locais e entregam
para a populacdo esse servigo adicional, que € a educagdo em salde, seja

para os préprios profissionais de saude, em questdo de capacitagdo, seja
para a populacéo em si, por meio do projeto Samuzinho, por exemplo, que &
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feito com criancas alertando sobre os problemas e 0s riscos que existem em
relacdo aos trotes. (ENTREVISTADO C)

Por fim, o entrevistado F foi o Gnico que citou, como produtos do programa, 0s
equipamentos e estruturas fisicas, por exemplo, as ambulancias (unidades moveis) e
as bases descentralizadas, os quais sdo gerenciados pelos consorcios intermunicipais

das macrorregifes de saude.

Temos as bases descentralizadas, que € onde ficam as ambuléncias, que
ficam nos pontos elencados pela Rede. N6s temos as USBs (Unidades de
Suporte Basico), que tem um socorrista e 0 técnico e nés temos as USAs
(Unidades de Suporte Avancado). Um dos componentes é a base, que esta
centralizada em algumas cidades, mas que faz a cobertura de todo o territério.
Existe uma central Unica de regulacdo, que fica no polo de microrregiao.
Todas as chamadas do 192 s&do concentradas nessa central, que
descentraliza e faz a gestédo de toda a frota. (ENTREVISTADO F)

Sendo assim, percebe-se que sdo identificados como produtos ou entregas do
SAMU Regional, segundo os relatos dos entrevistados, tanto os resultados das
atividades do programa e da oferta do servigo implantado, estando em conformidade
com os objetivos propostos, como toda a infraestrutura instalada e disponibilizada

para proporcionar o atendimento do SAMU.
4.2.3 Atores

Um outro elemento que constitui o arranjo institucional sdo os atores, uma vez
que sao eles que desenvolvem a politica publica e conduzem sua execuc¢ao. Por isso,
€ importante identifica-los, além de reconhecer suas funcdes e as interacbes
existentes.

A partir das entrevistas, foi possivel definir os seguintes atores envolvidos no
contexto da implantagdo do SAMU Regional: i) a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES/MG), abrangendo tanto o seu nivel central quanto o nivel regional;
i) os consorcios intermunicipais (que representam 0s municipios); iii)) o Grupo
Condutor Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia; iv) os Comités Gestores
Regionais de Urgéncia e Emergéncia; e, v) o Ministério da Saude.

Em relagdo a SES, em particular, s&o mencionados 0s seguintes setores que
atuam na implementacéo do programa e que séo analisados adiante: i) Coordenacgao
Estadual de Servicos Mdéveis de Urgéncia e Emergéncia; ii) Diretoria de Articulagcéo
de Consorcios Interfederativos (ambas pertencentes ao nivel central da Secretaria); e

iil) Unidades Regionais de Saude (que pertencem ao nivel regional).



65

Inicialmente tratando da SES, mais especificamente sobre o nivel central dela,
0s entrevistados, em geral, indicaram principalmente a responsabilidade desse ator
de disponibilizar os recursos financeiros necessarios para a implantagdo dos SAMUs
Regionais. A esse respeito, o entrevistado B disse:

No nivel central, o papel da SES pode ser bem resumido em viabilizar o
repasse de recurso financeiro, viabilizar que o dinheiro suficiente para a
implantagdo ocorra, todos os investimentos necesséarios cheguem para o
responsavel por essa implantacdo, que no caso é o consércio ou pode ser

um municipio também, no caso de alguns formatos mais novos que a gente
tem elaborado. Mas o principal é o via consércio. (ENTREVISTADO B)

Em relac&o ao repasse de recursos, o entrevistado C explica, no trecho abaixo,
um pouco mais sobre como é a divisdo feita, de modo que cada ente federativo
contribui para a operagao do programa, por meio de repasses financeiros. Ele também
pontua brevemente algumas outras funcdes realizadas pela SES quanto a gestdo do
SAMU Regional, como a definicdo de normas e do modelo de monitoramento.

As diretrizes assistenciais, a forma de monitoramento, o pagamento pela
contraprestacdo do servico é de responsabilidade do estado. [...] O estado
atualmente repassa a sua contrapartida e a contrapartida federal, e os
municipios possuem um instrumento que é o per capita, que eles definem por
eles mesmos. Os municipios repassam esse recurso diretamente para os

consércios intermunicipais. Mas a gestdo da politica em si é do estado.
(ENTREVISTADO C)

Associado a isso, o entrevistado E destaca a relevancia da atuacao do estado
referente ao custo de implantacdo do SAMU e de apoio para que 0 programa seja
executado, pois se dispbe a arcar com um percentual significativo de recursos,
inclusive compensando o que a Unido deixa de pagar. Isso pode ser verificado no
excerto a seguir da entrevista:

O Estado de Minas é protagonista ha questao do recurso financeiro ao SAMU.
Merece 0 nosso reconhecimento. O governo federal estipula uma portaria que
define um repasse de no minimo 50%. Para mim ele repassa hoje 34% para
0 custo que € o SAMU. Entdo quem banca essa diferenca é o estado. O
estado muito sensivel a isso banca essa diferenca. Em termos de nivel

central, a gente encontra muito apoio na questdo financeira.
(ENTREVISTADO E)

De maneira complementar, o entrevistado A avalia que a SES apresenta uma
participacdo extensa, no sentido de envolver varios setores e niveis da organizacéo,
0 gue se justifica pelo fato da politica publica de regionalizacdo do SAMU ser de sua
competéncia.

A coordenacéo vai articular o programa, mas existe o plano de trabalho que
precisa ser aprovado pelas mais diversas areas da Secretaria. A participagéo
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da SES é uma das primordiais, porque, afinal de contas, a gente que ta
fazendo a politica, é a detentora da politica. (ENTREVISTADO A)

Ainda sobre o nivel central da SES, um setor que merece uma maior atencéo
€ a Coordenacao Estadual de Servicos Moveis de Urgéncia e Emergéncia (CESMUE).
De acordo com o entrevistado C, mediante o objetivo do atual governo de expansao
dos SAMUs Regionais para todo o estado de Minas Gerais, tornando-o um projeto
estratégico, constatou-se a necessidade de criar essa coordenacdo em 2019.
Anteriormente, a gestdo do SAMU pela SES estava incorporada a Coordenacédo de
Urgéncia e Emergéncia de uma forma geral, que apresentava um escopo de atuacao
mais abrangente, visto que gerenciava todos os componentes da Rede de Urgéncia
de responsabilidade do estado. Dessa forma, foi criada a CESMUE, uma coordenagao
especifica para tratar sobre o componente moével da Rede e estar diretamente
envolvida no processo de implantacdo e monitoramento dos SAMUs Regionais.

Ainda segundo o entrevistado C, a politica de regionalizacdo do SAMU no
estado é antiga, porém muitas tentativas de implantagcédo nas macrorregiées nao foram
bem-sucedidas e ndo conseguiram ser concluidas no passado. Por causa disso, ap0s
ser instituida, a CESMUE precisou revisitar o desenho assistencial do programa, do
gue havia sido criado anteriormente, entre 2012 e 2014, para avaliar, por exemplo, a
melhor localizacdo das bases descentralizadas e a quantidade de veiculos (USA e
USB) nessas bases descentralizadas.

A Coordenacdo tem o papel também de realizar o processo de articulagdo com
o territorio para aprovacao desse desenho assistencial, definir o escopo do convénio
de implantacdo do SAMU e formalizar os contratos, conforme explicado pelo
entrevistado C. Portanto, observa-se que a CESMUE tem uma fungdo mais
operacional do programa.

Mais detalhadamente, o entrevistado B comentou que a Coordenagdo é
responsavel por iniciar o processo de implantacdo do SAMU Regional. Ela redige os
documentos técnicos sobre as propostas para implementar o SAMU e realiza reunides
iniciais com as Unidades Regionais de Saude e com os prestadores do servigo, 0s
consorcios ou municipios, a fim de apresentar a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a
organizacdo do servico. Ademais, elabora instrumentos normativos para submeter a
aprovacao da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB); efetua a gestado contratual com
0S consorcios; e contata o Ministério da Saude para habilitar o SAMU Regional

implantado (que consiste em informar que o servigo esta em funcionamento e solicitar
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recursos de custeio) e para qualifica-lo (o que implica comprovar todos 0s requisitos

de qualificacéo, por meio do envio de relatorios de producéo). O trecho a seguir relata

um pouco dessas funcdes da CESMUE:
Apresenta a politica, a organizacdo do servico para a regional e para o
prestador, geralmente no inicio, por reunides. Posteriormente, séo redigidos
oficios e outros documentos, formalizando as propostas para gerenciamento
do servico. E feita a sistematizacdo de como sera a estrutura de custeio, quais
os valores serdo praticados, bem como a apresentacdo dos fluxos
necessarios para que a implantacao se concretize. Apos o alinhamento, ha a
produgdo de instrumentos normativos para apresentacdo na CIB, a parte

formal para que o processo esteja todo instruido da maneira adequada para
ser levada aos grupos colegiados do Estado. (ENTREVISTADO B)

Somado a isso, de acordo com o entrevistado C, a Coordenacéo oferece um
suporte aos atores dos territorios, por exemplo, ao sanar suas duvidas a respeito da
organizacdo da Rede de Urgéncia e da execucdo do SAMU Regional. O entrevistado
afirma que ela atua mais especificamente no sentido de:

Contribuir na elaboracdo do convénio, fazendo pesquisa de preco de
ambulancia, de itens indispensaveis para a execuc¢ao daquele servi¢co. Entéo
tem todo um processo antes da celebra¢éo do convénio, tem que chegar no
valor para fazer todo esse desenho dos itens necesséarios. Se a proponente
do convénio, que no caso é o consorcio, esta esquecendo algum item ou

sobrestimando algum outro item, entdo todo esse processo é realizado pela
Coordenacdo. (ENTREVISTADO C)

Nesse sentido, sobre a relacdo da Coordenagdo com demais atores, 0
entrevistado F relatou acerca do processo de implantacdo do programa na
macrorregido de saude em que trabalha. Ele comentou que foi necessario revisar o
estudo técnico do desenho assistencial apresentado pelo nivel central, porque nao
atendia a realidade da regido. Diante disso, segundo o servidor, a CESMUE teve um
papel fundamental para que o estudo fosse refeito e que o resultado fosse satisfatério.

Ademais, ele afirmou o seguinte a respeito da interlocucdo da Coordenacéo
com o consorcio para regionalizar o SAMU na macrorregidao: “Teve um momento que
eles [CESMUE] lidaram muito diretamente com o consércio. Entdo o consorcio
mandou todo o detalhamento financeiro, essa parte de contrato. Fazer essa ponte de
contato, de transferéncia do dinheiro, tudo a Coordenacao fez” (ENTREVISTADO F).

Enguanto o Gabinete da SES, no inicio do processo de implantagcdo do SAMU
Regional, comanda um alinhamento politico junto aos prefeitos e gestores municipais,
a CESMUE se responsabiliza pelas questfes técnicas. Quanto a isso, o0 entrevistado
A definiu que: “a atuagao da Coordenacao é realmente de analisar o plano de trabalho,

analisar o repasse. Ela quem vai constituir a politica. E o operacional de toda essa
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deliberacéo politica entre o municipio, o estado e também a Uniao”. Logo, percebe-se
que ela desempenha o papel de colocar em pratica o que é decidido no ambito politico,
conforme os parametros técnicos, e de operacionalizar os elementos do programa,
mobilizando os demais atores, levantando recursos, elaborando instrumentos,
orientando procedimentos etc.

Outro setor do nivel central da SES mencionado nas entrevistas foi a Diretoria
de Articulacdo de Consorcios Interfederativos. Esse setor, assim como a CESMUE,
foi instituido em 2019 pela atual gestédo estadual, com o objetivo de facilitar o didlogo
entre a SES e os consorcios de saude, sendo uma referéncia para estes.

O entrevistado A afirmou que a maior dificuldade que a SES tem, como um
todo, é a comunicacao, ja que o territério mineiro € muito extenso. Por causa disso,
tanto o nivel central quando o regional ndo consegue se comunicar de forma direta
com todos os municipios, a fim de entender as necessidades locais. O entrevistado
reconhece que as regionais fazem esse trabalho, porém, ainda assim, € desafiador,
dada a grande quantidade de municipios em algumas macrorregides. Portanto, a
comunicagao com o territGrio nem sempre € assertiva.

Desse modo, a Diretoria de Articulacdo de Consorcios Interfederativos foi
criada para atuar no sentido de fomentar a articulacdo do territério com a SES. No
entanto, o entrevistado A avalia que a interacdo da CESMUE com a Diretoria é
mediana e que deveria ser mais integrada, pois a Diretoria poderia contribuir com sua
expertise sobre organizacdo de consorcios, para o trabalho da Coordenacdo,
sobretudo na etapa de implementacdo do SAMU Regional.

Sendo assim, quanto aos setores do nivel central da SES, contata-se que a
CESMUE apresenta uma funcdo operacional e é responsavel por aspectos técnicos
do programa, como a elaboracdo do desenho assistencial e de instrumentos para
formalizar o processo de implantacdo. Além disso, a Coordenacdo garante a
disponibilidade de recursos financeiros e realiza a interlocu¢do com as Unidades
Regionais e 0s consorcios intermunicipais. Ja a Diretoria de Articulacdo de Consorcios
Interfederativos € uma referéncia para os consorcios, de forma que atua para dar
suporte a eles e aproxima-los da SES.

Quanto ao nivel regional da SES, foi verificado que ele tem o papel de entender
no territorio algumas particularidades que o nivel central ndo tem conhecimento e de

repassar essas informacgdes, agregando ao trabalho da Secretaria. O nivel regional é
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o “brago [da SES] perto do prestador”, segundo o entrevistado A, por ter essa visédo
préoxima da realidade local e da execucéo da politica publica mais na ponta.

As Unidades Regionais de Saude (URS), de acordo com o entrevistado B,
mantém contato com os gestores dos municipios para garantir a interlocucédo e o
entendimento sobre o0 programa, assim como precisa ter sensibilidade as
caracteristicas e aos problemas da regido, a fim de apresenta-los ao nivel central,
caso haja necessidade de adaptacdes a determinados contextos.

As Regionais de Saude sdo grandes parceiros nossos nesse processo de
implantagdo. Porque, pelo menos aqui no nivel central, nd6s ndo temos a
pratica de conversar com o municipio. Normalmente todo o dialogo com os
municipios, quando é necessario, € acompanhado pela Regional de Saude
[...]. A articulagdo no territério com os municipios, a questdo de a quem eles
vao procurar caso tenham alguma dlvida e quem vai procurd-los para

provocar com relacdo aos préximos passos, fica tudo na regional.
(ENTREVISTADO B)

O entrevistado F também ressalta o papel das Unidades Regionais de
articulador territorial €, com um pouco mais de detalhamento, comenta, na passagem
abaixo, a respeito das atividades desenvolvidas por elas, sendo responséaveis por

[...] dar subsidio técnico para a organizacéo das bases; fazer essa articulagéo
com a vigilancia sanitaria, para a vistoria das bases descentralizadas;
elaborar a grade de referéncia do SAMU regional. Essa articulacdo também

com o consoércio intermunicipal. Entdo toda essa articulagdo entre os atores
envolvidos é feita pela Unidade Regional de Saude. (ENTREVISTADO F)

Todavia, o entrevistado C apresentou uma percepcdo divergente sobre a
participacdo das Unidades Regionais, pois alegou que elas ndo atuam na articulacao
territorial, conforme defendido pelos outros entrevistados.

Atualmente as regionais sao pouco atuantes nesse processo [de implantacéo
do SAMU Regional]. E um processo que, devido a complexidade, a opgao foi,
de fato, centralizar no nivel central. Entdo as regionais contribuem nas
discussdes. Mas, de fato, toda a articulagdo territorial é feita pela
Coordenacdo e Diretoria [Diretoria de Atencdo Hospitalar e Urgéncia e

Emergéncia]. Mas esse ndo é o melhor modelo, a gente reconhece.
(ENTREVISTADO C)

Segundo explicacédo do entrevistado C, o dirigente regional € quem atua mais
pela URS. Ele faz a articulacdo politica junto com o Gabinete da SES. Ja quanto a
implantagé&o, o alto escaléo optou por centralizar o processo, porque o SAMU Regional
foi considerado um projeto estratégico desse governo, entéo precisava ter uma linha
de comando bem definida, considerando o0s prazos e metas que precisam ser
cumpridos. Isso pode ir ao encontro de uma gestao top-down (de cima para baixo) do

programa, que estabelece que as decisdes sobre as politicas partem do topo da
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estrutura institucional. Essa caracteristica esta associada também a ideia de
coordenacao intragovernamental (SOUZA, 2018), uma vez que, nesse formato, o nivel
central da SES tem maior controle e tomada de decisao, colocando-se em uma
posicao hierdrquica superior ao nivel regional da mesma organizacao.

Entretanto, vale ponderar que existe uma aparente contraposicdo quanto a
centralidade da implementacdo do SAMU Regional, pois verifica-se, por um lado, a
centralizacdo da gestdo do programa, porém percebe-se a descentralizacdo da
execucdo do servico no nivel regional ao delegar esse papel aos consorcios,
reduzindo a atuacdo da URS.

Outro motivo que explicaria essa diminuicdo da funcdo das URS, de acordo
com o entrevistado C, sdo problemas referentes aos recursos humanos e a
infraestrutura delas, que dificultam assumir o papel de articulador.

Porém, como ja foi apresentado por outros entrevistados, inclusive um deles
sendo servidor de uma Unidade Regional, a intermediacéo por parte das URS parece
ser fundamental para a acao do estado na implantacdo do SAMU, a fim de conseguir
estabelecer um bom didlogo com os municipios. Somado a isso, por meio das
entrevistas, a impressao € que a articulagdo no territério parece ser uma atividade
costumeira das regionais. Inclusive, o trecho dito pelo entrevistado C: “as regionais
contribuem nas discussbes”, da a entender que as URS participam, sim, da
articulacdo. Talvez o que pode explicar essas percepcdes divergentes é que as
Unidades Regionais tenham perdido o protagonismo dessa funcdo e passaram a
apenas acompanhar a atuacao do nivel central nessa etapa de articulacdo do SAMU.

Além da SES, um ator muito mencionado pelos entrevistados, por se destacar
na implantacdo do SAMU Regional nos territérios, sdo os consorcios intermunicipais
de saude. Esse ator € uma forma de organizacdo dos municipios para prestar o
servigo, sendo uma representagcéo municipal, conforme definido pelo entrevistado A.

Vale apontar a seguinte distincdo: enquanto a SES, principalmente o nivel
central, tem a func&o de gerenciar a politica publica de regionalizacdo do SAMU nas
macrorregioes, a gestdo do servico em cada territorio fica a cargo dos consorcios.
Toda a parte operacional do servico é concentrada no consorcio gerenciador, que
recebe os recursos financeiros por meio do repasse feito pelos municipios, estado e
Unido.

De acordo com o entrevistado B, a parte operacional do SAMU, que é realizada

pelos consércios, inclui a contratacdo de pessoal, gestdo de veiculo, gestdo de
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unidades moveis, manutencdo preventiva e corretiva, manutencdo da central de
regulacdo em funcionamento, oferta de treinamentos e aquisicdo de insumos.
Relacionado a esse gerenciamento dos consorcios, a SES atua em termos de
acompanhamento da execucgao do servico e de prestacao de contas, no sentido de
assegurar o cumprimento do convénio de implantacdo, celebrado entre a SES e o
consorcio.

Segundo o entrevistado C, o0s consorcios intermunicipais também
acompanham o envio da proposta de definicdo do valor per capita para as Camaras
Municipais e elaboram o contrato junto aos municipios para definicdo do rateio, ou
seja, o valor que cada municipio tera que contribuir para o custeio do SAMU. Assim,
verifica-se que a adesdo dos municipios ao programa SAMU Regional é conduzida
localmente sobretudo pelos consércios, que efetuam os processos burocréticos e
administrativos.

Vale ainda mencionar sucintamente acerca da estrutura organizacional dos
consoércios, que demonstra o envolvimento dos municipios diretamente na atuacao
desse ator, jA& que tal estrutura € composta pelos prefeitos, os quais integram o
Conselho Diretor e o Conselho Fiscal dos consoércios, de acordo com o entrevistado
E. Os secretarios municipais de saude participam das discussfes técnicas feitas no
ambito dos consorcios, por meio do Conselho Técnico, e elaboram, junto com as
Unidades Regionais, as grades de referéncia, segundo relato do entrevistado F.

Sobre o processo de implantacdo do programa, no modelo regional via
consorcio, o0 entrevistado B explica que normalmente os municipios da macrorregiao
se organizam para constituir o consorcio antes mesmo de iniciar esse processo. Pode
acontecer de, a partir do movimento do estado, que indica que cumprird com a sua
parte para a implementacdo do servico na regido e para o financiamento, 0s
municipios ja se mobilizam, por conta proépria, para fundar um consércio. A seguir, foi
transcrita uma passagem da entrevista que trata sobre isso e também sobre como
ocorrem as interacdes da SES com os cargos internos do consorcio, com foco no
momento de implantacao.

Quando a gente [SES] inicia a implantacdo, o consércio ja esta criado. Mas
as vezes a gente provoca e sinaliza que ja pode ser criado o consércio. Para
a implantacéo, o primeiro momento é conversar com esse consorcio criado.
Normalmente ele tem um representante formal, que € o secretario executivo,

que é quem cuida da parte operacional do consoércio. Tem a figura do
presidente do consorcio também, que geralmente é o prefeito. Ele cuida da



72

parte mais politica, com a interface da Secretaria de Estado. Na area técnica,
a interface é mais com o secretario executivo. (ENTREVISTADO B)

Ainda segundo o entrevistado B, 0s consércios sdo responsaveis por organizar
0s instrumentos juridicos que viabilizam a implantacdo do SAMU Regional, quais
sejam: o protocolo de intenc¢des, documento que formaliza a instituicdo do consoércio,
no qual todos 0os municipios da regido séo signatarios; e o contrato de rateio, por meio
do qual os municipios fazem a transferéncia financeira da sua contrapartida de custeio
para o consorcio.

No contexto do programa SAMU Regional, é possivel observar o
estabelecimento de uma relacdo de parceria entre a SES e o0s consorcios, de acordo
com o entrevistado A. Sobre isso, conforme exposto no excerto abaixo, esse servidor
argumentou que, por meio de um contrato, a SES transfere a responsabilidade da
prestacdo do servico para o consorcio, 0 que contribui para a execu¢do do SAMU,
uma vez que este ente esta mais proximo da ponta, do cidaddo, comparado a

Secretaria de Estado.

O SAMU é uma o6tima iniciativa de vé-lo como um parceiro, a gente [SES]
pode usa-lo para um meio do qual a gente ndo consegue ofertar de forma
unitaria, no sentido de que s6 o estado ofertando é muito dificil. A gente
consegue, dessa forma, ter uma representacéo que € muito mais facil ofertar
esse servico. (ENTREVISTADO A)

Atrelado a atuacdo da SES e dos consorcios, um terceiro ator € o Grupo
Condutor Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia, que € composto por areas
técnicas do estado. Segundo o entrevistado C, participam desse grupo representantes
municipais, como gestores, secretarios municipais de salde, membros do Conselho
de Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais (COSEMS), além de médicos e
consultores técnicos.

O Grupo Condutor é definido como uma instancia colegiada de carater
deliberativo, o qual possibilita a discusséo e a construcao de projetos e procedimentos
da Rede, de acordo com o que foi relatado pelo entrevistado B. Sendo assim,
deliberacbes e notas técnicas elaboradas pela SES podem ser levadas para
apreciagdo do Grupo Condutor, caso avaliem ser necessario, havendo uma
discricionariedade nessa decisdo. Geralmente, segundo o entrevistado B, sdo os
assuntos mais polémicos que sao incluidos nas pautas das reunides do Grupo. Ele
cita, por exemplo, a proposta do nivel central de mudanca na metodologia de

monitoramento do SAMU, que envolve repasse financeiro e toda a logistica mensal
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de como o consorcio tem que apresentar o servico que foi prestado. Esse servidor
salienta que para o nivel central “0 que € mais importante desse Grupo é que € um
forum de discusséo, de validagdo das propostas. E mais uma forma de refinar a
proposta e evitar que saia com algum furo” (ENTREVISTADO B). Observa-se,
portanto, que o Grupo é positivo para o trabalho da SES por ser uma espécie de
suporte sobre questdes controversas e por ser um espago para ratificar ou nao
processos e condutas.

De maneira complementar, o entrevistado D mencionou que o Ministério da
Saude determina a criacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e, como parte dela,
exige que haja o Grupo Condutor Estadual atuante. Nesse contexto, ha algumas
propostas encaminhadas pela SES ao Ministério, que se requer a apresentacdo de
ata da reunido do Grupo Condutor em que elas foram debatidas, comprovando que
houve a discusséo sobre o tema.

De modo semelhante, existem os Comités Gestores Regionais de Urgéncia e
Emergéncia, quarto ator mapeado, que também tém participacdo na implantacdo do
SAMU Regional. Segundo o entrevistado B, o papel e a composicéo desses comités
podem ser comparados aos do Grupo Condutor, entretanto os comités possuem sua
atuacao limitada e vinculada a macrorregido a que pertencem. Nesse sentido, o
entrevistado afirma que: “Da para fazer um grande paralelo entre como se da a
atuacao de cada um, mas o escopo € diferente. Nos comités a gente tem discussdes
muito mais pormenorizadas sobre o territério”.

Os comités sdo conduzidos pelas Unidades Regionais e presididos por
servidores delas, assim como sao compostos pelo COSEMS, consércios, Corpo de
Bombeiros, Policia Militar e Defesa Civil. De acordo com o entrevistado E, esses
atores se reiinem geralmente de dois em dois meses para a discussdo de pautas
pertinentes a urgéncia e emergéncia que a URS considera necessarias que 0s
integrantes avaliem. Ademais, o Comité é responsavel por deliberar e monitorar todo
o fluxo da urgéncia.

O quinto ator que apresenta envolvimento com a implantacdo do SAMU
Regional é o Ministério da Saude. Todavia, a partir das entrevistas, depreende-se que
0 envolvimento dele acontece em menor grau em comparagdo aos atores
mencionados anteriormente. A avaliacdo do entrevistado B, por exemplo, € de que a
atuacao do Ministério é pontual e pouco protagonista, estando distante da execucao

do programa. Esse servidor afirmou que basicamente a interagdo entre a SES e o
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Ministério é para pedir custeio do SAMU, ndo havendo um dialogo para conceber
COMo 0 servico vai ser operacionalizado.
A comunicacdo com o Ministério da Saude é bem protocolar, via sistema. A
gente [SES] ndo tem o apoio do Ministério para pensar formas de executar.
Por exemplo, a gente esta tentando pensar em formas de gerenciar esse

servico, ndo é com o Ministério que a gente vai conseguir esclarecimentos
qguanto a isso. (ENTREVISTADO B)

Adicionalmente, o entrevistado C pontuou dois momentos do processo de
implantacdo do SAMU Regional em que o Ministério da Saude € inserido. O primeiro
momento € o da habilitacdo da proposta em si, para sua aprovagao, o que requer uma
série de documentacdes demonstrando que o consorcio e o desenho assistencial
foram estabelecidos. Posteriormente a habilitacdo, a SES celebra o convénio para
implantacdo e logo que o0s equipamentos de saude do SAMU estdo em
funcionamento, € inserida uma nova proposta, desta vez para cofinanciamento do
servico de urgéncia, a qual é avaliada pelo Ministério da Saude.

A despeito desse distanciamento e da restrita atuacdo do Ministério, vale
ressaltar que ele apresenta uma forgca muito grande no sentido normativo, segundo o
entrevistado B, tendo em vista que a Rede de Urgéncia e Emergéncia possui um
regulamento técnico bastante completo, aprovado pela Portaria 2.048/2002 do
Ministério. De acordo com o entrevistado, essa normativa € importante, pois serve
para orientar o trabalho dos gestores estaduais do SAMU.

Ele [Ministério da Saude] tem esse papel muito forte de definir o regulamento
técnico de todo o servigo, que fala qual o quantitativo de profissionais que tem
que ter na central de regulacao, quais os profissionais que tém que tripular as
unidades méveis, quais 0s equipamentos minimos e obrigatérios. E nisso que
a gente [SES] se respalda para poder conduzir a nossa atuacao e exigir dos

nossos prestadores o cumprimento. Ele tem esse papel regulamentar em
geral. (ENTREVISTADO B)

Nesse sentido, na visédo do entrevistado D, o Ministério da Salude esta ausente

em relacdo ao modelo assistencial que existe atualmente. Para esse servidor, é

preciso repensar a Rede de Urgéncia e também o modelo assistencial, pois afirma ser

0 mesmo desde 2002, ano em que a Portaria 2.048 foi publicada, ndo havendo
nenhuma alteracao.

Eu acho que a gente [servidores da salde] esta com um modelo assistencial

gue ndo é mais adequado para o perfil de populagdo que a gente tem. [...] E

necessario fazer um diagnostico disso e repensar se esse modelo esta

adequado para as necessidades atuais da populacéo. Se esse modelo

precisa de alteracdo, se precisa de alguma medida que torne ele mais
acessivel para a populacao. (ENTREVISTADO D)
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Assim, conforme pode ser verificado na passagem acima, o entrevistado

propde uma revisao e atualizacdo da RUE e do modelo assistencial, a fim de atender

melhor as necessidades atuais da populacéo.

A figura a seguir retoma brevemente os atores mapeados nesta secdo e

resume as principais funcées desempenhadas por cada um.

Figura 3 — Atores envolvidos na implementacdo do SAMU Regional e suas principais

funcdes

CONSORCIOS

GRUPO
CONDUTOR

COMITES
GESTORES

MINISTERIO DA

SAUDE

Fonte: Elaboracao prépria.

CESMUE: Repasse de recursos, formalizagao do processo e
operacional do programa,;

Dir. Articulagdo Consdrcios: Interlocu¢do com os consorcios;
URS: Articulacao territorial entre nivel central e municipios.

Parte operacional do SAMU na macrorregido;
Adesdo dos municipios ao programa.

Instancia colegiada estadual de carater deliberativo.

Deliberam e monitoram o fluxo da urgéncia da macrorregido a
que estdo vinculados;
Discussdes sobre o territorio.

Repasse de recursos financeiros;
Habilitacdo e cofinanciamento do SAMU Regional;
Forca normativa.

Ja o quadro a seguir, a fim de sintetizar o que foi apresentado anteriormente,

reine as principais caracteristicas dos elementos do arranjo institucional da

implementagdo do programa. Conforme a classificacdo de Lotta e Vaz (2015), o

arranjo pode ser classificado como um arranjo federativo, pois envolve niveis de

governo distintos. E possivel concluir também que o arranjo do SAMU Regional € bem

articulado e forte, uma vez que existe a integracao entre seus elementos, de forma

gue se verifica uma coeréncia, viabilizando um bom funcionamento do programa de

maneira geral. Isso pode ser atribuido a: interlocucao positiva e colaborativa entre 0s
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atores; alinhamento e padronizacdo dos procedimentos; objetivos bem definidos e
reconhecidos; funcdes e responsabilidades dos atores delimitadas; CESMUE como
ponto de referéncia para gestdo do programa; produtos atenderem aos objetivos
propostos; e atendimento as normativas estabelecidas e as diretrizes da Rede. Além
disso, observa-se que o arranjo institucional prescrito na Resolucdo SES/MG n°
7.611/2021 corresponde ao percebido e relatado pelos entrevistados, o que
demonstra o cumprimento na pratica do que é estabelecido normativamente e a for¢a

das regras legais para a concepc¢ao e o funcionamento do programa.

Quadro 4 — Sintese sobre a descricdo dos elementos do arranjo institucional do SAMU
Regional percebido pelos entrevistados

Definicdo e objetivos Produtos Atores

Compartilhamento do
servico entre 0s municipios
e expansao do atendimento;
resposta a situacoes de
urgéncia e emergéncia de
forma tempestiva;

economia de escala e
escopo do atendimento;
otimizacéo dos recursos;
melhoria do tempo resposta;
e encaminhamento para as
portas de referéncia.

Alinhados aos objetivos do
programa. Atendimento
rapido e em tempo
oportuno; orientacdo médica
via telefone; acesso a porta
de urgéncia adequada;
Nucleo de Educacao
Permanente; equipamentos
e estruturas fisicas, como
ambulancias e bases
descentralizadas.

Realizam repasses
financeiros; promovem
articulacdes entre eles;
operacionalizam o servi¢o
nos territorios; deliberam
sobre as decisdes e
processos; e atuam com
base em normativas.

Fonte: Elaboragéo prépria.

Essa secéo apresentou um panorama sobre o arranjo institucional do programa
SAMU Regional, elencando a sua definicédo, objetivos, produtos e atores, de acordo
com as opinides e percepcdes dos entrevistados. Em sintese, percebe-se que a
dindmica do programa requer uma série de articulacdes entre os atores, por exemplo,
por meio de reunides, apresenta¢cdes do servigco e do programa, prestacao de contas,
de modo que as relagcbes sdo integradas e colaborativas, conforme a funcdo e a
instdncia em que atua. Evidencia-se também a necessidade de organizar os
processos, para gue sejam bem definidos, tenham os devidos encaminhamentos para
0s setores e estejam de acordo com os preceitos da Rede de Urgéncia e Emergéncia,

a fim de alcancar os objetivos estabelecidos pelo Estado.
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4.3 Implementacdo do SAMU Regional e mecanismos de coordenacdo e

cooperacgao

A partir do que foi discutido anteriormente sobre a estrutura do SAMU Regional,
esta sec¢do visa abordar como ocorre o processo de implementagao do programa nas
macrorregides de saude do estado, inclusive elucidando a forma de adesdo dos
municipios a politica publica e os mecanismos de coordenacdo e cooperacao que
contribuem para o desenvolvimento do programa. Para isso, novamente as entrevistas
com os servidores foram utilizadas como base, explorando informacdes que nao
constam nas normativas do SAMU Regional.

Algumas dessas questdes ja foram pontuadas na descricdo do arranjo, até
mesmo para compreender como ele se organiza. Exemplo disso sdo as funcdes
desempenhadas pelos atores e como eles se relacionam, além de alguns
instrumentos de gestdo, tais como as diretrizes assistenciais, instrumentos
normativos, contratos com o0s consorcios, documentacdo para habilitacdo e
qualificacdo do servico junto ao Ministério da Saude, entre outros. Esses e outros
pontos sdo detalhados nesta secéo.

4.3.1 O processo de implementacao

Um ponto inicial sobre a implementacdo do SAMU Regional nas unidades
regionais do Estado mencionado pelo entrevistado E, € que o nivel central da SES se
baseia na delimitacao territorial estabelecida no Plano Diretor de Regionalizag&o, que
define os municipios pertencentes as micro e macrorregides de saude.

A formacao dos consércios intermunicipais que fazem a gestdo dos SAMUSs foi
anterior ao programa e a liberacdo dos recursos financeiros. A constituicdo deles
parece acontecer tanto por incentivo estadual, mobilizando os municipios a se unirem
e se organizarem, como também sao verificadas iniciativas em nivel local.

De acordo com o entrevistado A, com a Lei Federal n° 11.795, de 2008, que
dispbe sobre o Sistema de Consorcio, a SES incentivou muito a formacédo de
consorcios de saude em Minas Gerais por volta dessa época que a lei foi publicada.
Foi também nesse periodo que o programa SAMU Regional comecou a ser
desenvolvido pelo Estado, de modo que foi decidido que a gestdo do servigco seria

feita por consorcio intermunicipal.
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O entrevistado E também relatou que, durante a gestdo do governador Anténio
Anastasia (entre 2010 e 2014), o Acordo de Resultados* (instrumento gerencial do
governo da época) estipulava metas de implantacdo das Redes de Urgéncia e
Emergéncia nas regides de saude. Por conseguinte, houve a necessidade de
estruturar os consorcios para a implantacdo dos SAMUs Regionais.

Por parte da iniciativa no ambito local, de acordo com os entrevistados E e F,
0s gestores municipais e das URS, tendo conhecimento sobre a experiéncia do SAMU
implantado nas outras macrorregides e tendo o interesse em receber a prestagcéo do
servico no territério, também tomam a frente para aderir ao programa estadual,
entrando em contato com o nivel central da SES, realizando reunides e articulando a
organizagao entre os municipios para fundar o consércio. Até porque, como afirmou o
entrevistado A, o SAMU “[...] € um servi¢co que da muita vista. Vocé néo ter um SAMU
na sua regido nao € uma coisa agradavel. Politicamente falando é um servico que da
quoérum eleitoral”. Logo, ha o interesse local em ofertar esse servico a populacao.
Somado a isso, h& o trabalho de convencer os municipios a se tornarem consorciados,
para conseguirem a oferta do servigo.

A partir disso, como primeiro passo da implantacdo, de acordo com 0s
entrevistados B e C, a CESMUE determina o desenho assistencial do SAMU Regional,
no qual se identifica, por exemplo, a localizacdo das bases descentralizadas e o
namero de ambuléncias necessarias na regido de saude que recebera o SAMU.
Depois desse desenho pronto, € realizada uma articulacédo politica pelo Gabinete da
SES, que consiste em convidar todos os prefeitos para uma reunido, a fim de
apresentar a proposta de regionalizacdo do servico e ter o aval dos chefes do
Executivo municipal.

O entrevistado C explica que esse alinhamento é importante, porque a proposta
precisa ser encaminhada pelos prefeitos para ser avaliada pelas Camaras de
Vereadores, ja que 0s municipios precisam pagar o valor de rateio (0 per capita) para
0 consorcio, 0 que requer aprovacao do Legislativo. Por isso, € necessario que haja o
entendimento e a comunicagao entre os Poderes no ambito municipal, assim como o

planejamento das despesas. Nesse sentido, o entrevistado C afirma: “esse prefeito ou

4 Contrato de gestdo em Minas Gerais “pactuado entre os 6érgdo e entidades do poder executivo
estadual, [que] estabelece, por meio de indicadores e metas, quais compromissos devem ser entregues
em conformidade com os objetivos estratégicos expressos na agenda do governo” (OLIVEIRA, 2015,

p. 8).
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gestor municipal de saude tem que ter clareza que ele vai ter um gasto de recurso, na
verdade, um investimento, para que o servigo seja executado”.

Passada essa parte da articulagdo politica, em que a SES apresenta o
interesse em regionalizar o SAMU em determinado territério, o nivel central da
Secretaria de Estado mobiliza dois atores: as Unidades Regionais de Saude e o
consorcio. De acordo com o entrevistado B, o nivel central convoca o primeiro ator,
com o objetivo de apresentar a politica publica e explicar sobre a organizacado do
SAMU para ele, conforme ilustra o excerto:

A gente [nivel central] que provoca a primeira reunido, que apresenta a
proposta, tira davidas gerais, nos colocamos a disposicdo da Regional. Até o
servigo quem apresenta é a gente, porque |4 na Regional, se o servigo ndo

existe no territorio, ndo esta na rotina da Regional, ndo tem como saber como
€ o funcionamento daquele servico. (ENTREVISTADO B)

Assim, sao apresentados o0s custos, a disponibilidade financeira do
investimento, os valores que serdo praticados no momento do custeio e as
responsabilidades de cada um dos envolvidos na operacionaliza¢do do servico.

Posteriormente, segundo o entrevistado B, as URS assumem o papel de
coordenar 0s municipios, sendo responsaveis por replicar a reuniao que elas tiveram
com o nivel central, apresentando a proposta e todos os detalhes relacionados para
eles, informando que a SES vai direcionar esforcos e assumir o compromisso de
implantar o SAMU na regiéo.

Enquanto isso, o consorcio intermunicipal é mobilizado para, junto aos
municipios, definir o valor de rateio para o repasse financeiro, a fim de custear o
servico. Ele também precisa acompanhar a apresentacdo da proposta do SAMU
Regional as Camaras Municipais e providenciar os documentos juridicos para
formalizar a implantagéo.

Associado a isso, o0 entrevistado C relata que, além da questado financeira, é
efetuado um alinhamento da parte técnica na regido, coordenado pelo nivel central da
SES, a fim de discutir e determinar como sera estruturado o servi¢o, adequa-lo as
especificidades existentes no territdrio e esclarecer sobre 0s equipamentos que serao

instalados. A passagem abaixo demonstra isso:

Paralelamente a gente [nivel central] tem uma articulagdo que €, de fato,
assistencial, que é técnica. A gente vai ao territério, conversa sobre a melhor
alocacdo das ambulancias, fala qual € o motivo daquela locacao ideal. A
gente considera, além dos pardmetros do Ministério da Salde, a questao de
qual é a area de abrangéncia daquele servico, se esta no meio de uma
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rodovia, se esta no final de uma rodovia, enfim tem todo esse trabalho junto
com o territério. (ENTREVISTADO C)

Ademais, essas definicdes sobre a estrutura do SAMU que sera implantado na
regido sao enviadas para aprovagao nas instancias deliberativas da Rede de Urgéncia
e Emergéncia do SUS, tanto para o Comité Gestor Regional como para o Grupo
Condutor Estadual. ApOos as discussdes nessas instancias, é elaborada uma
deliberacdo pela Comissao Intergestores Bipartite do SUS que aprova o desenho
assistencial e o montante de recursos estadual e federal que sera aportado naquele
territdrio para a operacionalizacdo do servico.

Depois, de acordo com o entrevistado C, é feita a formalizacdo do convénio de
implantacéo entre o consorcio e a SES para o repasse de recurso de implantacéo, o
qual é destinado, por exemplo, para 0 gasto com a estruturacdo das bases
descentralizadas, da central de regulacédo e a aquisicdo de ambulancias. Apos o fim
do convénio, ja na etapa de execucdo, a SES celebra o contrato de prestacdo de
servico, que determina as condicdes gerais para prestacdo do servico, 0S
compromissos entre as partes e a sistematica de monitoramento.

Dessa forma, uma vez realizados os pagamentos, a funcdo da SES, segundo
o entrevistado B, € acompanhar a prestacdo feita pelo consércio, por meio da
sistematica de monitoramento, controlada quinzenalmente para verificar o andamento
do servico. Ela serve também para identificar algum ponto de atencdo que seja
necessario um acompanhamento mais proximo, ou que demande alguma intervencao
ou correcao de rota. Esse acompanhamento é feito pelo nivel central em conjunto com
a regional.

A Figura 4 ilustra esse fluxo de implementacdo do SAMU Regional descrito
acima, evidenciando os principais passos e agentes envolvidos.



Figura 4 — Fluxo do processo de implementagdo do SAMU Regional
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Assim, o processo de implementacdo do SAMU Regional € complexo, pois é
composto por varios passos, envolve diferentes atores e depende das decisdes e do
desempenho deles para o seguimento do processo. Diante disso, observa-se,
portanto, a importancia dos alinhamentos e articulacdes entre os atores para garantir
uma boa comunicacdo e relagdo entre eles e, consequentemente, assegurar 0
andamento da implementacédo. Verifica-se também a relevancia da SES, ja que ela
atua em muitos momentos, assumindo a fungéao de coordenar os atores e atividades
e de constatar se ha algum problema, dificuldade ou dulvida para solucionar ou

orientar.
4.3.2 Mecanismos de coordenacao e cooperacdo no SAMU Regional

Com essa descricdo sobre como ocorre o processo de implementagcdo do
SAMU Regional, é possivel identificar alguns elementos de coordenacdo e
cooperacao constituintes do arranjo de implementacdo do programa, seja a partir das
acOes dos atores, dos instrumentos utilizados para dar andamento ao processo ou no
papel das organizacdes envolvidas.

Inicialmente, vale retomar a distin¢ao feita sobre coordenacgéo e cooperacéo.
De acordo com Gontijo (2012) e Souza (2018), a coordenacédo é entendida como uma
acao vinculada a uma hierarquia, ou seja, provém de uma organizacdo que tem um
papel de comando, sendo capaz de mobilizar e organizar atividades, além de
estabelecer consenso entre atores, para o alcance de um objetivo compartilhado. Por
outro lado, a cooperacao envolve uma relacao horizontal e é uma acao discricionéria
e voluntaria entre os individuos e as organizacfes, que agem de maneira colaborativa
para se ajudarem em um trabalho (GONTIJO, 2012; SOUZA, 2018).

Um dos primeiros pontos que chama a atencdo e que indica iniciativas de
coordenacao vinculadas ao SAMU Regional é a criagao tanto da CESMUE como da
Diretoria de Articulacdo de Consoércios Interfederativos na SES, justamente pela
prioridade atribuida ao programa pelo governo, a fim de amplia-lo a todo o estado,
considerando-o um projeto estratégico. De acordo com o entrevistado A, ambas sao
unidades administrativas que apresentam um direcionamento para tratar sobre o
SAMU Regional, sobretudo a Coordenacgao Estadual que tem suas atividades voltadas
especificamente para esse programa, mas a Diretoria também por facilitar o dialogo

com 0s consorcios.
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Dessa maneira, a CESMUE evidencia uma estrutura de coordenacdo do
programa, conforme define Alexander (1993 apud GONTIJO, 2012), visto que tem a
fungcdo de gerenciar e articular os diversos atores, o fluxo de execugdo, a
disponibilidade de recursos financeiros, além de elaborar estudos técnicos, formalizar
documentos, realizar reunides e monitorar as atividades dos demais atores.

Percebe-se, pois, que ha varias acbes sob sua responsabilidade, estando
diretamente envolvida com diferentes frentes de atuagéo, para que o programa se
desenvolva, promovendo coordenacdo horizontal, isto €, intragovernamental, como
classifica Souza (2018). Inclusive, com a criacdo da CESMUE, verificou-se ser
necessario padronizar procedimentos, elaborar metodologias e estabelecer rotinas
referentes a implantacéo, de modo que foram definidos e registrados em deliberacdes
da CIB. Essas acdes podem ser, inclusive, associadas aos mecanismos de
coordenacao de ajustamento matuo, supervisdo direta e padroniza¢do de processos,
descritos por Mintzberg (2003) no interior das organizacoes.

Sobre isso, o0 entrevistado C afirma: “Até essa gestéo [de 2019] ndo existia nada
sistematizado de como funciona uma implementacéo do SAMU. A gente [nivel central]
construiu isso de acordo com as experiéncias das pessoas que estavam a frente da
Coordenacéao e da Diretoria”. Como resultado, o entrevistado comentou que a area
técnica realizou o desdobramento do programa em macroetapas e macroatividades,
a fim de organiza-lo e ter seu andamento mais bem delimitado, com a definicdo de
variaveis e critérios que devem ser analisados, o tipo de financiamento e os pontos de
atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Dessa forma, observa-se que ter uma unidade de coordenacdo parece
favorecer a gestdo do programa, o que, inclusive, vai ao encontro da proposta do
governo atual de centralizar a politica do SAMU Regional. Com esse arranjo,
concentra-se em um ator especifico o papel tanto de elucidar davidas e oferecer apoio,
como de direcionar tarefas, cobrar entregas e conferir a prestacdo de contas,

conforme ilustra o excerto abaixo:

Além de vocé padronizar processos de trabalho, vocé tem uma referéncia.
Entao os consorcios, o Ministério e os municipios tém um ponto focal, que €
a Coordenacdao, entdo eles concentram informacdes, e isso da continuidade

ao fio condutor da politica. Ter identidade é importante para o SAMU.
(ENTREVISTADO C)

O entrevistado A corrobora essa analise sobre a CESMUE, argumentando que

tanto a criagdo dela como da Diretoria de Articulagdo de Consorcios Interfederativos
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contribuiu para os consércios se sentirem mais incluidos na politica e mais
participativos, ja que essas unidades atuam para lidar especificamente com eles. De
acordo com esse entrevistado, a Diretoria também exerce um poder de articulagéo,
pois é acionado quando o consorcio tem algum problema, fazendo uma interlocugéo
com o restante da SES e prestando apoio, caso o consoércio ou outro ator tenha
alguma dificuldade. Assim, de acordo com a definicdo de Souza (2018), evidencia-se
gque exercem a coordenacdo vertical, pelo fato de lidarem com relacdes
intergovernamentais.

Os proprios consorcios também podem ser considerados uma instancia que
fomenta a coordenacao e a cooperacao, tendo em vista que sdo formados a partir da
organizagao entre os municipios como forma de adesé&o ao programa SAMU Regional.
Assim, os municipios precisam ter o entendimento sobre a necessidade de se unirem
e de que juntos, de maneira colaborativa, conseguem ofertar e compartilhar o servico,
0 que evidencia o aspecto da cooperacdo do consorcio, tal como defende Abrucio,
Franzese e Sano (2010).

Além disso, apés consolidados, os consércios atuam intermediando a relagédo
entre os niveis estadual e municipal, sendo representantes dos municipios, e atuam,
por exemplo, na defini¢cdo do valor de rateio, por meio do qual cada municipio contribui
para financiar o consércio. Isso demonstra o aspecto de coordenacao vertical que
envolve este agente, uma vez que ele assume uma posicao superior e de lideranca
diante dos municipios.

No excerto a seguir, o entrevistado E, que atua em um consércio intermunicipal
da Rede de Urgéncia, conta como foi a formacdo desse ente, um processo que
demandou didlogo com os municipios da regido para explicar a importancia de aderir

ao consorcio e superar resisténcias.

NOs [gestores municipais] fizemos realmente momentos de sensibilizacdo
com os municipios. Eu tive apenas um municipio que achou assim: “Eu quero
fazer parte, mas o fato de consorciar, ter que financiar e eu sou um municipio
pequeno, eu ndo tenho que financiar a urgéncia. Isso é dever do Estado”.
Porque entende que é média complexidade e etc. Mas, enfim, nesse inicio da
implantagdo, fizemos varias oficinas com momentos de sensibilizagao, para
gue o prefeito e o secretario pudessem entender a importancia da adeséo ao
programa, de participagao do consorcio. (ENTREVISTADO E)

Todavia, € preciso considerar a outra modalidade de SAMU Regional que nao
tem a gestdo por consoOrcio, mas sim por um municipio. Nesse caso, € possivel

depreender que também ha coordenag¢do envolvida, uma vez que 0 servico é
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regionalizado e compartilhado, além de o Estado, sobretudo o nivel central, agir no
sentido de negociar e incentivar que um municipio polo assuma a gestdo do SAMU.
Além disso, esse municipio polo tem funcéo similar a do consorcio, de operacionalizar
o0 servico localmente, por isso também se constitui como uma instancia coordenadora,
ja que precisa articular os demais municipios da regido e estabelecer os fluxos do
programa.

Em adicdo, como abordado por Menicucci e Marques (2016), o arranjo
institucional da regionalizagdo tem potencial para fomentar a cooperagéo, logo
observa-se que esse tipo de acao esta presente também nessa modalidade do SAMU
Regional, pois € preciso que municipios estejam de acordo com essa configuracéo de
gerenciamento, inclusive colaborando financeiramente com ele.

Uma outra estrutura que desempenha acBes coordenativas é a Rede de
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias. Ela estabelece a integracdo e o encadeamento
entre seus componentes, de maneira que ha uma complementacédo das atividades
entre eles e um funcionamento conjunto e sistematizado, existindo uma
interdependéncia que envolve diferentes organiza¢cdes. A RUE constitui uma rede
mediada vertical, de acordo com a classificacdo de Sulbrandt, Lira e Ibarra (2001),
pois é estabelecida por normas legais que sdo impostas por um sistema hierarquico.

Ademais, em se tratando da Rede de Urgéncia, vale ainda comentar que,
conforme relatado pelo entrevistado F, préximo ao fim do processo de implantacéo,
as Unidades Regionais do seu territério realizaram reunides de alinhamento com as
portas de urgéncia para prepara-las sobre o fluxo da Rede, de forma a se
familiarizarem e adaptarem ao SAMU. Esse é mais um exemplo de pratica de
coordenacao executada pelo Estado no contexto do programa, dada a articulagdo que
é feita para organizar a RUE.

J& um ponto referente a relacdo entre atores que demonstra cooperacao é o
alinhamento de fluxo feito entre as Unidades Regionais que pertencem a uma mesma
macrorregiao. O entrevistado F explica que sao feitas reunides para as discussoes e
decisdes serem um consenso da macrorregido. Sobre isso, o entrevistado afirma: “[...]
essas agdes foram norteadas de maneira conjunta. E um compartilhamento de ideias.
E a gente [Unidades Regionais] faz um alinhamento sempre macrorregional”.

Como promotores de coordenacdo e cooperacao, identificam-se também o
Grupo Condutor Estadual da Rede de Urgéncia e os Comités Gestores Regionais. As

acOes cooperativas resultam do fato desses grupos serem deliberativos e reunirem
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membros de diferentes instituices, para formalizar um entendimento compartilhado
sobre determinados temas, buscando a concordancia sobre propostas e
procedimentos. Ja a coordenacdo esta atrelada as discussGes e deliberacdes
elaboradas por esses grupos que impactam as agbes do programa e orientam as
atividades dos atores.

Em resumo, pode-se constatar a coordenagdo e a cooperacao presentes no
SAMU Regional a partir das agdes dos atores envolvidos. No caso da SES, existe a
CESMUE, enquanto unidade coordenadora que efetua o gerenciamento e a
articulacdo com diversos atores, por meio de reunides, as quais sdo ferramentas de
coordenacao, segundo Alexander (1993 apud GONTIJO, 2012), e do monitoramento
das atividades. Ela também padroniza e sistematiza procedimentos, assim como
realiza os repasses financeiros, mediante o cumprimento de requisitos técnicos e a
comprovacao da operacionalizacao do servico. Outro setor da SES que executa acdes
coordenativas € a Diretoria de Articulacdo de Consorcios Interfederativos, uma vez
que ela atua para fortalecer o didlogo com os consorcios, estabelecendo interlocucao
com o restante da Secretaria e prestando apoio, quando ha algum problema.

Os consorcios evidenciam cooperacao, ja que sao constituidos pela unido e
colaboracdo dos municipios para a oferta e o compartilhamento do SAMU. Também
fazem a intermediacao entre os governos estadual e municipal, sendo representantes
dos municipios, o que demonstra um aspecto de coordenacdo. Isso se aplica aos
municipios polo para a gestdo do SAMU Regional, pois atuam de modo similar.

A coordenacédo estd presente também na Rede de Urgéncia e Emergéncia,
visto que sdo identificadas a¢des de integracdo entre 0s componentes, que Sao
embasadas por normas legais e que promovem a interdependéncia entre diferentes
organizagoes.

Ja as Unidades Regionais de Saude atuam de forma coordenativa, por meio da
reunido de alinhamento com as portas de urgéncia para adequar o fluxo da Rede. A
cooperacao, por sua vez, é identificada quando acontece o alinhamento das decisdes
de modo conjunto entre as URS.

Quanto ao Grupo Condutor Estadual da RUE e aos Comités Gestores
Regionais, observa-se a cooperacéo por parte deles ao deliberarem e formalizarem
um entendimento compartilhado sobre questdes do SAMU Regional. Pode-se
reconhecer também a coordenacdo ao verificar que as decisfes desses grupos

afetam as ac¢bes do programa e os atores.
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Além das organizacbes e atores, € importante também considerar o0s
instrumentos de gestdo vinculados ao SAMU Regional que contribuem para a
coordenacao do arranjo de implementacao. Por exemplo, segundo o entrevistado B,
0 planejamento or¢camentario do programa, que é definido no Plano Plurianual de
Acdo Governamental (PPAG), na Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e na Lei
Orcamentaria Anual (LOA), determina o valor do custeio e o periodo para aplica-lo,
subsidiando as acfes que devem ser tomadas. Ademais, a meta de implantar o SAMU
em todo o territério de Minas Gerais até 2023 é pactuada no PPAG, segundo o
entrevistado B. Foi feito também o planejamento da ordem de implantacdo do SAMU
Regional nas macrorregides. Dessa maneira, esses elementos orientam como 0
Estado deve proceder e como ele interage com outros atores.

Outro instrumento de planejamento relacionado ao programa e utilizado como
meio de coordenacdo sdo os planos de trabalho elaborados pelos consércios
intermunicipais de saude. De acordo com o entrevistado A, esses planos séo
necessarios para delimitar o que é necessario para a implantacao no territério e
precisam ser aprovados pela SES, o que também é defendido pelo entrevistado D no
excerto a seguir. Por isso, € preciso uma interlocucdo entre consércio e SES, para
adequa-los a realidade local, mas também para atender a determinados critérios do
programa e da RUE.

O nosso plano de acédo estabelece qual € o diagndstico que eu tenho, o que
eu preciso fazer de agdo, quem € o responsavel, como eu vou executar iSso
e qual é o prazo que eu tenho para executar isso. Esse é o principal

instrumento que a gente precisa ter para implementar o SAMU regional
(ENTREVISTADO D).

Conforme mencionado pelos entrevistados B e C, a prestacdo de contas e o
monitoramento mensal dos equipamentos do SAMU realizados pela CESMUE
também s&o meios de ter o controle dos processos e de coordenar o desempenho
dos atores, o que deve ser feito através dos indicadores estabelecidos no contrato de
prestacdo de servico, utilizando os sistemas informatizados dos SAMUs. E preciso
também realizar o monitoramento por meio da participacdo das articulagdes
territoriais, para identificar problemas e gargalos existentes.

Assim, verificam-se como instrumentos de gestao citados pelos entrevistados
que contribuem para a coordenacdo e a cooperacdo do SAMU Regional: i) o

planejamento orcamentario do programa, por meio do PPAG, da LDO e da LOA,; ii) os
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planos de trabalho elaborados pelos consércios; iii) a prestacdo de contas; e iv) o
monitoramento mensal dos equipamentos do SAMU.

Pelas declaracdes feitas nas entrevistas, foi possivel identificar também outros
exemplos de mecanismos de coordenacdo e praticas cooperativas envolvidas na
implementacéo do programa. Conforme citado anteriormente, as reunides, realizadas
entre diferentes atores e em diversos momentos. Por meio delas, por exemplo, o
Estado, mais especificamente o Gabinete da SES, realiza a articulacao politica com
os prefeitos; também ocorre a sinalizagdo por parte do nivel central para os consorcios
sobre o inicio da implantacdo do SAMU Regional; além de haver as reunides iniciais
de alinhamento com as URS e consorcios para apresentacdo do servico e do
programa.

Assim, é interessante notar 0s assuntos e 0s propoésitos dessas reunides, 0s
quais envolvem a apresentacdo da proposta do desenho assistencial, o
esclarecimento de davidas, explicacdo sobre o programa estadual e a organizacao do
SAMU, entre outros detalhes. Isso demonstra aspectos da coordenacgdo, ja que o
Estado atua no sentido de mobilizar e conscientizar outros atores, como municipios e
consorcios, para integrarem e agirem no contexto do programa.

Verificam-se também como ferramentas de coordenacéo, segundo Alexander
(1993 apud GONTIJO, 2012), o convénio e os contratos firmados entre o Estado e 0s
consoércios, visto que sdo meios de pactuar acordos e determinar objetivos comuns
entre as partes, assim como definir responsabilidades, repasse de recursos,
assegurar o cumprimento da prestacao do servi¢o, dando seguranca e prescrevendo
0 que deve ser executado. Como resultado, € possivel coordenar 0s processos e
atores com base nas informacdes registradas nesses documentos.

O Quadro 5 sintetiza os mecanismos de coordenacgao e cooperacado do SAMU
Regional, identificados a partir dos relatos dos entrevistados. Os mecanismos foram

agrupados de acordo com a forma pela qual se manifestam.
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Quadro 5 — Mecanismos de coordenacao e cooperacdo do SAMU Regional

Mecanismos de Mecanismos de
Elemento . =
coordenacéao cooperacédo
CESMUE: Padronizar Formagé&o dos consércios;
procedimentos e elaborar
metodologias; URS: reunides de
alinhamento;
Diretoria de Consorcios:
articulacao e apoio aos Grupo Condutor Estadual e
consorcios; Comité Gestor: reuniao e

deliberacdo para um
Consorcio: intermediar relagdo | entendimento compartilhado
entre estado e municipios;

Acdes dos atores que
compdem o arranjo

Municipio polo: articulacdo
com demais municipios;

RUE: integracéo e
encadeamento de seus

componentes
Criacdo da CESMUE e da Planos de trabalho
Diretoria de Articulacao de
Instrumentos de Consorcios; PPAG, LDO, LOA;
gestéao prestacéo de contas;

monitoramento mensal dos
equipamentos do SAMU
Outros mecanismos Convénio, contratos, reunides | Reunides

Fonte: Elaboracédo prépria

4.3.3 Fatores facilitadores e dificultadores da implementacéo

Diante dessas consideragcfes sobre a implantacdo do SAMU Regional e sobre
0S mecanismos de coordenacdo e cooperagcdo envolvidos, questionou-se nas
entrevistas acerca de fatores que podem facilitar o processo de implementacéo do
programa. Um desses fatores apontados € o fato do SAMU ser um servico visado, no
sentido de haver um interesse politico, porque é facilmente notado pela populagéo
(principalmente no caso dos municipios que ndo contavam com a prestacdo desse
servico) por possuir entregas concretas, como as ambulancias e as bases
descentralizadas. Portanto, € um servico que tem um peso eleitoral, conforme dito
pelo entrevistado A, o que geralmente contribui para 0s municipios buscarem aderir
ao programa.

Outro aspecto que, segundo a percepcao dos entrevistados A e B, favorece a

implantagdo € a politica de regionalizacdo do SAMU ja ser bem conhecida e

consolidada no Estado, visto que € um programa com uma longa duracdo. Logo, a
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resisténcia dos municipios em participar dele € menor, até por terem ciéncia sobre a
experiéncia em outras regides. Além disso, as normativas bem definidas, com
diretrizes do Ministério da Saude e deliberacdes da CIB-SUS, ajudam a sistematizar
0 processo de implantacdo, dando subsidios e respaldo para a atuagdo do Estado.
Isso vai ao encontro do que argumenta Souza (2018) a respeito das normas na area
da saude serem bem formuladas, garantido respaldo aos atores e evitando problemas
de coordenacéo
Além das normas, o aporte financeiro € outro fator mencionado pelos
entrevistados como um importante incentivo de participacdo dos municipios e
consorcios, sendo um atrativo e uma forma de convencimento a adesdo. Isso se
justifica pelo repasse de recursos federais e estaduais, havendo uma contribuicdo dos
entes, em vez de ser um 6nus apenas do municipio. Essa relevancia do aporte
financeiro é constada no excerto a sequir:
Um facilitador que eu percebo hoje é o fator orgamentario. [...] Entdo
incentivo, eu acho que sempre vai ser financeiro, de qualquer politica que a
gente aqui, obviamente visando o usuério, visando um bom servi¢co, mas a

gente consegue caminhar com as pessoas a partir do momento que a gente
da um incentivo financeiro para aquela regido. (ENTREVISTADO A)

Associada ao financiamento, a definicdo de uma metodologia para calcular o
valor do repasse também é uma maneira de facilitar a implantacdo, conseguir que os
municipios e consorcios entendam, aceitem e cooperem com as condi¢cdes da politica,
ja que com a metodologia estabelecida € possivel explicar o célculo. Sobre isso, o

entrevistado C comenta o seguinte:

O territério saber quanto ele vai receber para aquele servico é importante,
porque até entdo os municipios entravam no SAMU Regional sem saber
quanto teriam que pagar e quanto iriam receber. [...] Essa questdo da
previsibilidade e ter método para implantacéo, para definicdo de onde € que
tém que ser localizadas as bases descentralizadas foi o que contribuiu e
aumentou a nossa popularidade no territorio. (ENTREVISTADO C)

Ter os consorcios ja estabelecidos com antecedéncia, ou seja, antes do Estado
iniciar a regionalizacdo do SAMU no territério, é algo que também favorece a
implantacéo, pois indica que os municipios estdo de acordo em receber o servico,
estdo dispostos a colaborar e ja se organizaram para ter uma articulacdo com o
estado. A esse respeito, o entrevistado A explica que ja existe o consenso que, na
maioria dos casos de regionalizacdo nas macrorregides de saude de Minas Gerais, a

gestdo é feita via consorcio, tanto por entendimento estadual quanto por aprovagéo
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do Ministério da Saude. Inclusive, o Estado de Minas Gerais é referéncia quanto a
esse modelo de regionalizacdo do SAMU por consorcio. Assim, geralmente ha uma
boa relacdo entre a SES e os consércios, de modo que estes tém reconhecimento e
legitimidade. Consequentemente, isso contribui para um alinhamento da politica
publica, conforme transcrito a seguir:
Essa facilidade com o SAMU se justifica por ser uma politica ja instituida. A
gente [nivel central] entende que é por consdrcio entdo, talvez eles se sentem
mais incluidos, mas pertencentes. Quanto mais a gente consegue fazer com

gue um ator pertenca aquela politica, mais ele vai defender a mesma viséo
gue vocé tem. (ENTREVISTADO A)

Conforme mencionado previamente pelo entrevistado C, com a instituicdo da
CESMUE, ocorreu a sistematizacdo da politica estadual do SAMU, bem como o
registro e a documentacdo dos processos de implantacdo. Essas praticas séo
positivas para a gestdo do Estado, mas também para a promocdo de acdes
coordenadas, uma vez que determinam os fluxos de trabalho e balizam as condutas
dos atores. Isso vai ao encontro da analise feita por Mintzberg (2003) sobre
mecanismos coordenativos nas organizagdes, como a padronizagdo de processos.

Somado a isso, de acordo com o entrevistado B, uma boa préatica da
implantacdo do programa, que foi identificada pela CESMUE como uma necessidade
para que o processo transcorra de maneira mais eficiente, é o alinhamento dos setores
da SES, seja internamente no nivel central ou entre o nivel central e as regionais. Vale
ressaltar que essa pratica envolve mecanismos de cooperacao, tendo em vista que
0s setores se articulam, cada um com a sua especialidade, para contribuir em uma
frente de atuacao. O trecho a seguir da fala do entrevistado B trata sobre essa questéo

do alinhamento:

Jé& teve outras implantagBes em que ndo houve um alinhamento tdo préximo
com a diretoria de convénios e o processo foi mais moroso, pela auséncia
desse alinhamento prévio. Entdo foi algo que a gente [CESMUE] ja
incorporou em nossa rotina de trabalho. A gente néo inicializa formalizacéo
de convénio sem eles estarem cientes e sem uma reunido prévia de
alinhamento. Isso tudo facilita para que o processo aconteca de uma forma
mais tranquila. N&o s6 esse alinhamento interno aqui no nivel central, mas
também com as regionais. A gente ja teve experiéncias em que a Regional
ficou um pouco de fora e que depois trouxe problemas, porque a Regional
tem o seu papel. (ENTREVISTADO B)

Em contraposicdo aos pontos positivos apresentados, os entrevistados
relataram alguns desafios enfrentados na implementacdo do SAMU Regional. Um

deles ocorre quando é feita a regionalizacéo do servico em um territorio que ja possui
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um SAMU municipal, isto €, quando ja existe um municipio que gerencia e oferta o
SAMU por conta propria e com cobertura somente para ele. Segundo os entrevistados
C e F, essa situacao provoca uma oposi¢cao ao programa. Sobre isso, o entrevistado
C explica: “Por vez, quando tem SAMU municipal, geralmente os gestores ndo querem
regionalizar, porque ele ja tem o controle sobre aguele servico e tem essa inseguranca
sobre a manutencao da qualidade”.

O entrevistado F comentou sobre esse tipo de desafio com um SAMU municipal
na sua macrorregido. Na ocasido, houve uma grande resisténcia do municipio polo,
gue contava com esse servico somente no ambito municipal, afirmando que, de
acordo com o estudo técnico assistencial apresentado, ele ficaria desassistido com a
regionalizac@o. Assim, a principio, ele ndo teve uma visdo dos beneficios que seriam
obtidos pela macrorregidao se o SAMU fosse regionalizado. A partir disso, a SES
decidiu agir para convencer o municipio, incentivando a cooperacao, conforme contou
o entrevistado F na passagem transcrita:

O que a gente fez em relagéo a esse desafio foi solicitar a reviséo do estudo.
A gente [SES] chamou o prefeito e a gestora e mostramos para eles em
ndmeros quanto eles gastavam com o SAMU municipal e quanto gastariam
com o SAMU Regional. Seria uma economia de 300 mil reais por més.
Mostramos com relacdo ao atendimento de habitantes, a gente fez um célculo
ali por USB. Seria mais vantajoso também estar no SAMU regional. Depois
dessa reunido, ele falou que também lutaria por essa atualizacdo do estudo

técnico. Se o estudo técnico saisse, ele iria aderir ao SAMU regional.
(ENTREVISTADO F)

Outro desafio mencionado pelos entrevistados é quanto ao nivel de
organizacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia no territério. Como ja discutido, toda
a RUE é regionalizada, por isso, para implantar o SAMU na macrorregido, é preciso
integré-lo aos demais componentes da Rede, realizando as devidas adaptacdes e
conexdes para o funcionamento adequado do todo. Dessa maneira, segundo o
entrevistado C, é importante ter bem mapeadas as portas hospitalares especificas

para o atendimento de cada caso de urgéncia. Esse entrevistado afirmou:

Entéo se eu tenho essa rede organizada nos demais pontos, isso favorece a
implantacdo do SAMU. Porque ndo tem como vocé implantar um SAMU, se
ele ndo sabe nem para onde ele tem que levar o paciente. Entdo essa
organizacao a priori da rede é necessaria. (ENTREVISTADO C)

Nesse sentido, o entrevistado E relatou sobre a dificuldade que tiveram no seu
territdrio a respeito da organizacdo da Rede, a fim de prepara-las para atender o
SAMU: “Um desafio muito grande em relagado as portas hospitalares, a capacidade
instalada dos hospitais e das portas. Na macrorregido, a capacidade instalada era
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muito fragilizada, com leitos de UTI muito abaixo da quantidade determinada em
portaria”.

A capacidade de organizacdo dos consorcios foi outro desafio indicado. O
entrevistado B comentou que héa variagdes entre 0s consorcios, sendo que alguns séo
mais bem estruturados e proativos, enquanto outros tém mais dificuldades quanto a
organizacdo administrativa e a gestao de pessoal. Sobre essa questao ele comentou
no trecho: “O consércio tem que ter uma capacidade administrativa robusta, para dar
conta ndo s6 da implantac&o, quanto também do gerenciamento do servigo. As vezes
nem sempre € isso que a gente encontra”. Isso influencia a coordenacéao entre a SES
e 0S consorcios, ja que, por exemplo, sem uma capacidade administrativa organizada,
pode haver problemas de articulagdo e morosidade da gestdo. Essas dificuldades
apontadas s&o constatadas por Abrucio, Franzese e Sano (2010), que relatam a
caréncia de diferentes recursos ao implementar as politicas publicas nas localidades.

Também relacionado aos consorcios, ha o desafio quanto aos planos de
trabalho. Segundo o entrevistado A, parece haver diversas trocas entre os setores da
SES e 0s consorcios para a elaboracdo desse instrumento, e existem dificuldades por
parte dos consorcios em delimitar o que é necessario constar no plano para a
prestacdo do servico, atrapalhando a implantacdo do programa. Por causa disso, 0
entrevistado A sugere que a SES tome a iniciativa de prestar um suporte aos
consorcios: “Se houvesse uma forma de diagnéstico mais bem delimitada, como um
roteiro de diagnostico antes do plano de trabalho, acho que facilitaria para todo
mundo” (ENTREVISTADO A).

Finalmente, os entrevistados apontaram como outro desafio a implantacdo do
SAMU Regional o embate entre questbes técnicas e questdes politicas. Alguns
mencionaram que a convergéncia entre as analises técnicas e a conjuntura politica
favorecem a atuacgéo do Estado para implantar o programa, de forma que se promove
uma cooperacdo entre os envolvidos. No entanto, quando essa combinacdo nao
ocorre, muito por alguma desavenca politica, o processo de implantagcdo costuma ser
impedido, mesmo havendo todo um embasamento técnico. O seguinte excerto ilustra

esse ponto.

Por exemplo, em duas implantacdes que a gente [SES] viabilizou no ano
passado, uma conversa foi muito tranquila desde o inicio. Com o outro, a
conversa teve muitos pontos de atrito, com relacdo ao custeio, de nao
concordar com aqueles valores, de acreditar que os valores ndo eram
compativeis com o que estava sendo exigido como prestacdo. Também é
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normal ter esses tipos de discussdes e alinhamentos necessarios.
(ENTREVISTADO B)

O entrevistado B comentou que, diante disso, em alguns casos um alinhamento
com a area técnica € suficiente para um melhor entendimento e para poder suprir
determinada questdo ou duvida, o que demonstra 0 sucesso de uma acgao
coordenada. Em outros casos, a discordancia alcanca um porte maior, a depender da
projecao politica do consoércio, pois ele pode, por exemplo, conseguir sensibilizar o
Gabinete da SES ou de outras secretarias do Estado, para poder interceder por ele e
dar voz a sua demanda.

Ainda de acordo com o entrevistado B, € comum haver um conflito entre a SES
e 0s consorcios, pois ha interesses diferentes, sobretudo ao considerar o
financiamento do programa.

O consoércio quer ter dinheiro para cumprir suas obriga¢gBes e a gente quer
repassar recurso que seja compativel com essas obrigacdes, nem a mais
nem a menos. Entdo tem sempre esse ponto de tensdo entre o que a gente
entende que é o adequado e o que eles afirmam ser o adequado. [...] Em
Mmuitos casos a gente convence e fica tranquilo. Em outros casos, o consércio
pode ndo ser convencido e ele, tendo essa capacidade e sabendo que isso

pode ser um meio dele conseguir, transmitir essa demanda para outras
instancias. (ENTREVISTADO B)

Assim, a maneira como o0s consorcios vao lidar perante tal divergéncia depende
da capacidade politica de cada um. Esta, por sua vez, depende dos municipios que
sdo consorciados e da forca politica que eles tém, pois em regides que muitos
deputados sdo eleitos, por exemplo, provavelmente o consércio tem uma maior
influéncia e possibilidade de articulacdo na SES, pressionando para que seus
interesses sejam atendidos.

Por fim, séo identificados como fatores que facilitam a implementacdo do SAMU
Regional: i) o SAMU ser um servico visado e com peso eleitoral; ii) o programa de
regionalizagdo ser consolidado em Minas Gerais; iii) as normativas do programa
serem bem definidas; iv) o aporte financeiro por parte do Estado e da Unido; v) a
existéncia de metodologia para calculo do repasse; vi) 0S consoércios ja serem
estabelecidos com antecedéncia; vii) a sistematizacdo e padronizacdo dos
procedimentos de implementagcédo do programa; e viii) o alinhamento realizado entre
0s setores da SES.

Por outro lado, é possivel constatar os seguintes dificultadores para
implementar o SAMU Regional: i) o territério jA possuir SAMU municipal antes da

regionalizacao; ii) o nivel de organizacdo da RUE no territorio; iii) a capacidade de
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organizacdo dos consorcios; iv) a elaboracdo dos planos de trabalho; v) o embate
entre analises técnicas e interesses politicos; e vi) a divergéncia entre a SES e 0s

consorcios quanto ao financiamento do programa.
4.4 Nota conclusiva

Dessa forma, diante das analises feitas sobre as entrevistas, € possivel concluir
gue o programa SAMU Regional possui um arranjo institucional bem estruturado e
organizado, tendo em vista o processo de implementacdo do servico nas
macrorregides de saude do Estado. O arranjo € constituido por objetivos bem
delimitados, etapas sistematizadas, diferentes atores com atribuicbes que se
complementam, normativas consolidadas e produtos que condizem com o0s objetivos
estabelecidos.

Percebe-se também que o proprio arranjo da politica se constitui de
mecanismos de coordenacdo e cooperacdo, até mesmo pelo fato de visar a
regionalizacdo de um servico de saude, o que demanda divisdo de responsabilidades
e integracdo entre diferentes atores para o compartilhamento do servi¢co e o alcance
de interesses em comum, como expansdao da oferta do SAMU, melhoria do
atendimento de urgéncia e otimizacao de recursos publicos.

No entanto, como relatado pelos entrevistados, para implantar o programa e
alcancar os objetivos surgem conflitos, os quais precisam ser superados. Por isso, 0
Estado de Minas Gerais atua ndo apenas como gestor da politica, mas também
assume a funcdo de coordenador, tendo protagonismo na conduc¢ao do programa e
lideranca na intermediacéo dos atores.

Assim, o SAMU Regional € uma politica que demanda convencimento, o que &
feito por meio de: apresentacdes e reunides sobre o servigo prestado e seus tramites;
liberacdo de recursos financeiros para a oferta do servico; metodologias e calculos
explicados aos atores; discussdes em grupos deliberativos que sdo compostos por
diferentes organizacoes, alinhamentos e articulagdes para organizagcdo da Rede de
Urgéncia e preparo dos territorios; elaboracédo conjunta de planos de trabalho; e
formalizacdo de contratos.

Como resultado dessas a¢fes e mecanismos, hd uma interdependéncia entre
os atores, de modo que interagem de maneira colaborativa, a fim de viabilizar e

compartilhar o SAMU em uma regido, pois prestam apoio uns aos outros, seguem
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diretrizes, buscam o entendimento e a concordancia sobre o programa, com a
finalidade de obter a regionalizacdo, de forma pactuada e deliberada.

Além disso, vale salientar que os procedimentos e as condutas sdo orientados
por normas e ocorrem em conformidade com a estrutura da Rede, o que também
incentiva praticas coordenadas e cooperativas para o funcionamento do SAMU
Regional. Nesse sentido, a formacdo dos consorcios evidencia um exemplo de
iniciativa de cooperacao, uma vez que geralmente os préprios municipios, de maneira
voluntéaria, se organizam para estrutura-lo.

Por fim, de acordo com as informacd@es obtidas pelos relatos dos entrevistados,
observa-se que, com o passar do tempo, ocorrem mudancas e adaptacfes na politica
estadual do SAMU. Isso resulta da percepcédo e do entendimento dos governos da
necessidade de ajustes a partir da experiéncia e da pratica, identificando os desafios
e conflitos que se interpdem ao processo de implantacdo do SAMU Regional. Como
exemplos, pode-se citar a criacdo da CESMUE, a centralizacdo do programa e a
sistematizacdo das etapas e atividades da implementacdo, o que serviu para
aprimorar mecanismos de coordenacdo e cooperacgao, que fortalecem e contribuem

para o desenvolvimento da politica publica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho analisou a implementacao do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) regionalizado prestado pelo governo de Minas Gerais, com foco no
arranjo institucional e nos mecanismos de coordenagdo e cooperacdo que O0S
constituem. Para isso, foi realizada a revisao e sistematizacéo de referenciais tedricos
sobre arranjo institucional e sobre coordenacgéo e cooperacao na implementacao de
politicas publicas, que serviram de base para a analise do programa SAMU Regional.

Utilizou-se como referéncia o conceito de arranjo institucional de politicas
publicas formulado por Pires e Gomide (2014), que o descreve como 0 conjunto de
regras, mecanismos e processos que estabelecem a maneira especifica de coordenar
atores e interesses na implementacdo de uma determinada politica e identifica seus
trés principais elementos: objetivos; atores e interacdes; e instrumentos.

Ja Gontijo (2012) e Souza (2018) serviram como principais referéncias para
discutir sobre os conceitos de coordenacdo e cooperacao das politicas publicas, de
modo que o primeiro é vinculado a uma estrutura hierarquica que organiza e orienta
0os atores e atividades, enquanto o segundo é associado a relacdes horizontais,
geralmente voluntarias, que visam a colaboracédo para o alcance de um objetivo em
comum. Alexander (1993 apud GONTIJO, 2012), por sua vez, defende que existem
diferentes niveis e arranjos de coordenacdo, com graus de formalidade e
institucionalizacdo variados, por isso foi consultado para definir mecanismos que
promovem esse tipo de acdo, como estratégias, estruturas e ferramentas.

Abrucio, Franzese e Sano (2010) foram referenciados, ja que argumentam que
no sistema federalista € necessario o uso de instrumentos e mecanismos de
coordenacao e cooperacdo nas relacdes intergovernamentais, a fim de conciliar a
autonomia dos entes e a interdependéncia entre eles, para que sejam capazes de
implementar politicas, financiar suas atividades, dividir responsabilidades e manter a
unidade nacional. Esses autores também foram importantes neste trabalho para
entender mais sobre acdes coordenativas e cooperativas no arranjo federalista
brasileiro, como 0 associativiSmo e 0 consorciamento.

A fim de explorar sobre a regionalizacdo de servigos de saude, a pesquisa de
Menicucci e Marques (2016) foi utilizada como referéncia, de maneira que possibilitou
verificar como se associam o arranjo institucional da regionalizacéo, a coordenacéo e

a cooperacdo ao implementar politicas publicas. Eles afirmam que o arranjo
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institucional da regionalizacao tem capacidade de favorecer a cooperacao e ressaltam
a importancia de o estado exercer a coordenac¢ado dos municipios e incentivar acoes
cooperativas entre eles, para obter o sucesso das politicas que buscam regionalizar
servicos de saude. Explicam ainda que, no contexto do sistema federalista, fatores
estruturais sdo dificultadores para a implementacéo de politicas regionalizadas.

Com a finalidade de caracterizar a Rede de Urgéncia e Emergéncia,
identificando suas diretrizes e objetivos, teve-se como base o Manual Instrutivo da
RUE (BRASIL, 2013). Por fim, a Resolugdo SES/MG n° 7.611/2021 foi consultada
para obter informacdes sobre o arranjo institucional do SAMU Regional a partir de uma
perspectiva normativa ou formal, uma vez que esse regulamento trata sobre os
objetivos, as responsabilidades dos atores, o processo de implementacdo, entre
outros aspectos do programa.

A partir do referencial teorico, foram realizadas entrevistas com servidores
publicos envolvidos no servico como forma de ampliar as informacdes sobre o
programa e para identificar os mecanismos de coordenacéo e cooperagao do arranjo
percebidos por eles, além de fatores que contribuem ou dificultam com a
implementacéo do programa.

O arranjo institucional do SAMU Regional foi descrito e analisado considerando
0S objetivos previstos, os atores implicados e suas interacfes, € 0S processos e
instrumentos de implementacdo do programa. Além disso, descreveu-se 0sS
mecanismos de coordenacao e cooperacao do arranjo. O programa tem os objetivos
de expandir e melhorar o atendimento de urgéncia aos agravos a saude, por meio da
resposta rapida e da articulagdo com o restante dos componentes da RUE. Ademais,
busca dividir o 6nus financeiro e as responsabilidades do SAMU entre os entes, assim
como compartilhar a sua infraestrutura entre 0os municipios consorciados, 0 que
demonstra a importancia da prestacédo do servico de modo regionalizado.

Outro elemento do arranjo identificado foram os produtos, como o atendimento
agil e em tempo oportuno, a orientagdo médica via telefone e o acesso a porta de
urgéncia adequada. Percebe-se, portanto, que estdo alinhados aos objetivos do
programa. Também sdo considerados produtos do SAMU Regional o Nucleo de
Educacdo Permanente e toda a infraestrutura instalada e disponibilizada para
proporcionar o servico.

Em adicdo, os atores que compdem o arranjo e estdo envolvidos na

implementagdo sdo: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, consorcios
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intermunicipais, Grupo Condutor Estadual da Rede de Urgéncia, Comités Gestores
Regionais da RUE e Ministério da Saude. Verificaram-se as diversas funcbes e
interagdes entre eles, tais como: realizar repasses financeiros, promover alinhamentos
entre eles, operacionalizar o servigo nos territérios, deliberar sobre as decisdes e
processos e atuar com base nas normativas estabelecidas.

Diante disso, como achado do trabalho, observou-se que o arranjo do SAMU
Regional é bem articulado e forte, dada a integracdo e coeréncia entre seus
elementos. Isso se deve a interlocucdo colaborativa entre os atores ao longo do
processo de implementacdo do programa, ao alinhamento e padronizacdo dos
procedimentos, a delimitacdo e reconhecimento dos objetivos do programa e das
funcbes e responsabilidades dos atores. Além disso, sdo fatores que fortalecem o
arranjo institucional: a existéncia de uma unidade coordenadora (Coordenacao
Estadual de Servicos Moveis de Urgéncia e Emergéncia — CESMUE) especifica para
a gestdo do programa, os produtos atenderem aos objetivos propostos, as
deliberacbes feitas entre diferentes organizacdes e o atendimento as normativas
estabelecidas e as diretrizes da Rede.

Depreende-se da andlise feita que o SAMU Regional demanda varias
articulacées entre os atores, por exemplo, por meio de reunifes, apresentacdes do
servico e do programa, prestacdo de contas, de modo que as relacdes sé&o
cooperativas. Evidencia-se também a necessidade de coordenar 0s processos, para
gue sejam delimitados, encaminhados corretamente para os setores e estejam de
acordo com os preceitos da Rede de Urgéncia e Emergéncia, a fim de alcancar os
objetivos estabelecidos pelo Estado.

Com a pesquisa feita, observa-se que a implementacdo do SAMU Regional é
complexa, j& que é constituida por varios passos, envolve diferentes atores e depende
das decisdes e do desempenho deles para o desenvolvimento do processo. Por isso,
os alinhamentos entre 0s atores sdo importantes para garantir uma boa comunicagao
e relacdo entre eles. Verifica-se também a relevancia da SES, ja que ela atua em
muitos momentos, por exemplo ao determinar o desenho assistencial, realizar
articulacéo politica com os prefeitos, disponibilizar recursos financeiros, mobilizar as
URS e consorcios, promover a articulacdo técnica nos territorios, participar das
instancias deliberativas, formalizar convénio de implantacdo, entre outros. A SES
também assume a funcéo de coordenar os atores e atividades e de monitorar se ha

algum problema, dificuldade ou duvida para solucionar ou orientar.
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Nesse sentido, a respeito dos elementos vinculados ao SAMU Regional
capazes de promover coordenacdo e cooperacdo, identificam-se: a CESMUE,
enquanto unidade coordenadora, a Diretoria de Articulacio de Consorcios
Interfederativos, as Unidades Regionais de Saude, os consorcios intermunicipais, que
atuam de forma hibrida, ou seja, tanto exercendo coordenacdo como mobilizando
cooperacao, a Rede de Urgéncia e Emergéncia, o Grupo Condutor Estadual da RUE
e os Comités Gestores Regionais. Esses atores e unidades realizam articulagoes,
dialogando uns com os outros, buscando estabelecer entendimentos e consensos,
assim como formalizam as propostas e decisfes acerca do programa.

JA como instrumentos utilizados para efetuar acdes coordenativas e
cooperativas no ambito do SAMU Regional sdo observados o planejamento
orgcamentéario estabelecido no Plano Plurianual de Acdo Governamental, na Lei de
Diretrizes Orcamentarias e na Lei Orcamentaria Anual, os planos de trabalho
elaborados pelos consércios, a prestacdo de contas e o monitoramento mensal da
operacdo do servico, efetuado por meio de indicadores. Esses instrumentos
possibilitam a previséo das acdes e de recursos financeiros, o controle dos processos
e a coordenacdao do desempenho dos atores. As reunides de apresentacdo e de
alinhamento, bem como os convénios e contratos também sdo relevantes como
instrumentos, pois estabelecem consensos e orientacdes sobre as acdes, assim como
registram acordos e estabelecem objetivos comuns entre as partes.

Um dos limites do TCC foi o enfoque dado ao nivel gerencial do SAMU
Regional, de modo que nao foram alvos de analise nem o alto escaldo, que
possibilitaria a investigacdo de aspectos politicos do programa, nem o nivel mais
associado a “ponta” do programa, a burocracia de nivel de rua, que permitiria verificar
a execucao do servigo localmente. Isso se reflete nas entrevistas realizadas, cujos
atores estdo vinculados sobretudo ao nivel central da SES e poucos trabalham fora
desse 6rgdo. Recomenda-se, portanto, para estudos posteriores, que sejam
entrevistados também servidores que possuam vinculos com atores diferentes da
SES, por exemplo, com os municipios, COSEMS, consorcios intermunicipais e Grupo
Condutor Estadual da RUE, aumentando a abrangéncia e a diversidade de
entrevistados.

Diante dos achados deste trabalho e das consideracdes feitas, elaboram-se
algumas recomendacdes para que o arranjo do SAMU Regional seja melhor operado,

a fim de potencializar a coordenacado e a cooperacao no programa. Uma sugestéo é
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de haver uma iniciativa por parte da SES para organizar trocas de experiéncias entre
0s consorcios e também entre as URS, com o objetivo de compartilhar boas praticas
e desafios em comum, para identificar aprimoramentos, 0 que estimularia a
cooperacao.

Recomenda-se também realizar uma avaliacdo ex-post do programa para
verificar os resultados alcancados, corrigir problemas e ter subsidios para melhorias.
Associado a isso, € necessario modificar a sistematica de monitoramento do
programa, de forma que haja maior confiabilidade na coleta de dados, reduzindo a
autodeclaracéo dos consorcios e adotando outros meios de confirmar as informacdes
prestadas. Nesse sentido, mostra-se importante investigar, monitorar e divulgar para
a RUE o perfil das situacdes de urgéncia e emergéncia que sdo atendidas em cada
regido, a fim de melhor organiza-la e prepara-la. Para isso, € interessante aproveitar
o Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), como ferramenta de qualificacdo dos
profissionais do SAMU e de fortalecimento da Rede, para trabalhar e difundir os dados
obtidos pelo monitoramento, utilizando-os nas capacitacdes, com a finalidade de
fomentar e orientar processos e a¢cdes de prevenc¢do e promogédo a saude que sejam
mais vinculados ao perfil identificado.

Outro ponto de atencdo no arranjo € a necessidade de fortalecer a
comunicacdo com o Ministério da Saude, a fim de propor atualizacdes nas diretrizes
da Rede de Urgéncia e Emergéncia e negociar o aumento do valor de repasse por
parte do governo federal para o financiamento do SAMU, diminuindo o 6énus para o
Estado.

Um outro aspecto do arranjo institucional do programa que merece uma
reflexdo é a existéncia de um “centro de comando”, o que pode ser positivo por um
lado, no sentido de facilitar a coordenacao, centralizar decisdes e resolver problemas,
todavia, por outro, pode diminuir a autonomia e a participacdo dos niveis regionais
nas escolhas feitas e ao delegar atribuices. Assim, recomenda-se aos gestores do
programa considerarem as opinides e contribuicées dos profissionais que operam o
servico localmente e valorizem o conhecimento deles sobre o territorio, para adequar
a implementacao do programa, de modo que ele funcione da melhor maneira possivel,
atendendo as condi¢des e caracteristicas das localidades.

O Estado, no seu papel de coordenador do programa, deve também

proporcionar mais suporte a organizacao dos consorcios e a elaboracdo de seus
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planos de trabalho, contribuindo para a capacitacéo e o preparo dos gestores locais,
a fim de se articularem e elaborar o referido documento.

Conclui-se, a partir do trabalho realizado, que o SAMU Regional é relevante
para a populacao, pois possibilita a expansdo no estado da oferta do servico movel
de urgéncia, sendo este fundamental a saude, ja que fornece assisténcia a agravos e
situacdes emergenciais, que demandam ser prontamente e devidamente atendidos,
por meio de profissionais capacitados e equipamentos adequados. Além disso, com a
regionalizacdo do SAMU, é possivel empregar os recursos publicos de forma mais
eficiente, considerando o compartilhamento das responsabilidades e do financiamento
do servico entre os entes da Federacgao, assim como a integracdo das acdes por meio
da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Dessa forma, o Estado visa garantir o direito de
acesso a saude para os cidaddos e combater as desigualdades entre 0s municipios

de Minas Gerais.
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APENDICE - Roteiro de entrevista

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO

1. Nome:

2. Formacao:

3. Qual cargo vocé ocupa atualmente na SES/FHEMIG/Consércio? Em qual setor
vocé trabalha?
a) Qual sua experiéncia com o SAMU Regional?

b) Quais sdo/eram suas atribuicdes referentes ao SAMU Regional?

BLOCO 2 - SOBRE O DESENHO DO SAMU REGIONAL

4. Como vocé define o SAMU Regional?

5. Quais sao os objetivos do programa SAMU Regional?
a) Qual o intuito de regionalizar o SAMU?

6. Quais os produtos do programa SAMU Regional?

7. Como ocorre a adesdo dos municipios ao SAMU Regional?

BLOCO 3 - SOBRE O ARRANJO INSTITUCIONAL DO SAMU REGIONAL
8. Como o SAMU Regional se estrutura?

a) Em relacdo aos atores? Aos processos? As normativas?

b) Quais sdo os participantes da implementacdo do SAMU Regional?

c) Quais as funcdes desses participantes na implementacdo do SAMU Regional?

BLOCO 4 — SOBRE OS MECANISMOS DE COORDENACAO E COOPERACAO
9. Descreva os instrumentos de planejamento e gestdo do SAMU Regional.
a) Como vocé avalia a utilizacdo desses instrumentos no desenvolvimento do
SAMU Regional?
10. Descreva os instrumentos de acompanhamento e avaliagdo do SAMU Regional.
a) Como vocé avalia a utilizacdo desses instrumentos no desenvolvimento do
SAMU Regional?
11.Como funciona o processo de implementacdo do SAMU Regional nas

macrorregioes?
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12.Como o SAMU Regional se insere na Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias?

13.Enquanto trabalhava com o SAMU Regional, vocé acompanhou algum tipo de
mudanca da estrutura ou da organizacao dele?
a) Se sim, qual?
b) Vocé sabe dizer por que aconteceu essa mudanca?

14. Quais séo os principais desafios para a regionalizagdo do SAMU?

15.Vocé identifica boas praticas para promover a regionalizagdo? Se sim, quais?



