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Resumo: o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ¢ o componente mével pré-hospitalar
da Rede de Atencao as Urgéncias. Funciona como um observatério privilegiado da rede que possibilita a
articulagio e integracdo com os diversos servicos de satde. Este estudo objetiva avaliar a governanga de
financiamento de um SAMU Regional. Trata-se de um estudo avaliativo, desenvolvido de junho de 2017
a agosto de 2018, por meio de andlise documental e de entrevistas com sete informantes-chave do SAMU
da macrorregiao norte do Estado do Parand. Os resultados apontam que o aporte financeiro foi efetuado
de acordo com normatizagdes, porém insuficientes para a manutengao do servigo, tendo os municipios
arcado com mais de 50% do total de gastos no periodo do estudo. Foi possivel inferir que a governanga de
financiamento deste SAMU ¢ incipiente, pois as informagées sobre o financiamento foram dispares, pouco
divulgadas e pouco apropriadas pelos atores envolvidos em seu processo de governanca. Conclui-se que a
deficiente governanga de financiamento contribui para ampliar a dificuldade do SAMU no cumprimento

da funcio de ordenar e articular a integracdo dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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Introducao

Os acometimentos de urgéncia e emergéncia provocados por acidente vascular
encefélico, infarto agudo do miocdrdio e traumas/causas externas sao responsiveis
por altas taxas de morbimortalidade no pais, por altos custos para o sistema de satide,
por anos potenciais de vida perdidos e ainda por impactos para o individuo, familias
e sociedade. A prevengao desses agravos deve fazer parte da agenda de prioridades do
campo da satde e diversas estratégias governamentais, especialmente para redugio
dos altos indices de ébitos por causas externas tém sido langadas (Preis ez 4/., 2018).
A estratégia adotada pelo Ministério da Satide (MS) para ampliar acesso e qualidade
do atendimento as urgéncias e emergéncias e, consequentemente, melhora dos
indicadores de satde relacionados a esses agravos, foi a institui¢do, em 2003, da
Politica Nacional de Aten¢ao as Urgéncias (PNAU) (Brasil, 2000).

Esta Politica organiza os componentes: pré-hospitalar (fixo e mével), hospitalar e
p6s-hospitalar. O componente pré-hospitalar mével de urgéncia efetivou-se por meio
do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e sua implantagio se deu
com base em indugao normativa e financeira, sendo prioridade sua implanta¢io em
municipios e regides de todo territdrio brasileiro (Brasil, 2006; O’ Dwyer ez al., 2017).

Com a implanta¢io da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE),
a central de regulacio (CR) do SAMU foi considerada o elemento-chave para
ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias, constituindo centro
articulador da rede (Brasil, 2011). Para o adequado cumprimento dessa funcio,
estudos tém demonstrado a importincia de um sistema de governanga (Ortiga,
2014; Ibanhes et al., 2007).

A governanga se refere aos processos de governo, a reorientagao das formas de relagao
entre Estado e sociedade ou entre governos, agentes privados e sociedade, abrangendo
o exercicio do poder. Permite a emergéncia de outras organizagdes e a capacidade
de acdo de vérios atores, que ndo apenas os governamentais, mas também os nio
governamentais/informais, incluindo agentes privados, comunidades, profissionais e
movimentos sociais na condugio das politicas ptblicas (Marques, 2013).

O sistema de governanga de uma rede de atengio abrange trés aspectos:
institucional, gerencial e de financiamento, esta tltima o foco de andlise do presente
estudo. A governanca de financiamento ¢ viabilizada por meio dos planos de agao

regionais, em que devem ser detalhados os recursos financeiros, a responsabilidade
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de cada ente na sustentabilidade dos planos, e os recursos que serao alocados por
prestador de satide. Sua operacionaliza¢io deve ser feita por meio de instrumentos
e mecanismos de Regulagio da Aten¢do, tais como: programagio geral,
contratualizacio de estabelecimentos publicos e/ou prestadores privados e regulagao
do acesso (Brasil, 2014).

Estudos sobre a implementa¢io da RUE no Brasil apontam que o financiamento
adequado ¢ condi¢do indispensdvel para que a politica de urgéncia e emergéncia
atinja os resultados estabelecidos; que a insuficiéncia dos recursos repassados e a
concomitante descentralizagao dos servicos de satide sobrecarregam os municipios
(Faria er al., 2017); e “o subfinanciamento limita a atuacido dos gestores no
cumprimento dos compromissos pactuados, dificulta o pagamento, a manutengao e o
investimento em qualificagao de profissionais de sadde, provocando descontinuidade
do atendimento” na RUE (Torres ez al., 2015, p. 367). Outro aspecto fundamental
na implementagdo da RUE e que constitui um desafio é o desenvolvimento da
regionalizacio. Tal desafio se deve a complexidade deste processo, considerando
que cada municipio tem caracteristicas e processos de gestao muito distintos, o que
gera dificuldades na integra¢io e coordenagao dos servigos e no financiamento dos
servicos em rede (Flexa; Barbastefano, 2020).

Outros autores destacam que determinantes sociais e politicos, de
subfinanciamento, de infraestrutura deficitdria, sdo condigbes que fragilizam o
sistema de governanga da RUE e colocam a CR em dificuldades para exercer seu papel
(Ortiga, 2014; O’Dwyer, 2010; Veloso; Araujo; Alves, 2012; Padilha ez 4/, 2018).

Desta forma, a implantagdo efetiva e de qualidade da RUE estd nitidamente
atrelada ao financiamento adequado, a existéncia de uma rede, de um sistema
de informagées que fornega dados da situagio em que o servigo estd instalado,
da qualificagao de seus profissionais e de um sistema de governanca articulado
(Machado; Salvador; O'Dwyer, 2011). O’Dwyer ez al. (2017) também apontam a
inexisténcia de indicadores de desempenho do SAMU, sendo necessdrios estudos de
casos para elucidar processos locais.

Essas considera¢oes indicam a necessidade que seja avaliada a governanca de
financiamento do componente pré-hospitalar mével e a suficiéncia dos recursos
estabelecidos em portarias do MS, bem como de sua utiliza¢io, tendo em vista que,
apesar de inimeras portarias que regulamentam o funcionamento da RUE, ainda

nio existem indicadores para avaliagido de seu sistema de governanca. Buscando
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responder a essa lacuna, o presente estudo teve como objetivo avaliar o sistema
governanga de financiamento do componente pré-hospitalar mével da RUE em uma

regido de satde do Estado do Parand.

Procedimentos metodolégicos

Trata-se de um estudo de caso avaliativo do sistema de governanca de
financiamento do componente pré-hospitalar mével de urgéncia — SAMU Regional,
localizado na macrorregiao norte do Estado do Parand. Esta regido é constituida por
21 municipios, com popula¢io total de 964.251habitantes (IBGE, 2019). Optou-se
pelo estudo de caso porque este tipo de estudo é adequado para a investigacio de
um “fenémeno contemporineo em profundidade e em seu contexto de vida real,
quando os limites entre o fendmeno e o contexto nio estio claramente evidentes”
(Yin, 2010, p. 39).

A pesquisa foi desenvolvida em dois momentos: andlise documental e entrevistas.
A pesquisa de campo com abordagem documental foi realizada no periodo de junho
de 2017 a agosto de 2018, por meio da andlise dos seguintes documentos:
= Atas de reunioes, resolucoes e deliberagoes da CIR 172 RS-PR/CIB/PR de 2012

a 2017;
= Plano de A¢do de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregiao Norte (2017);
= Portarias Ministeriais de Habilitagao e Qualificagao da Central de Regulacio e

das Unidades Méveis do SAMU; e
= Relatérios do Fundo Municipal de Saide de Londrina, relativos aos anos de

2015, 2016 e 2017.

As portarias, o Plano de Ac¢io de Urgéncia e Emergéncia e as pactuagoes
intergestores feitas na CIB/PR foram utilizadas para subsidiar a identificagao
dos recursos financeiros definidos para o repasse dos trés entes federados para o
municipio sede. O Relatério do Fundo Municipal de Satde possibilitou a verificagao
do recebimento dos recursos financeiros estadual, federal e dos municipios
da regido de abrangéncia; bem como as despesas efetuadas para o SAMU. Os
demais documentos possibilitaram a identificagao de pactuagdes entre os entes, a
responsabilidade de cada ente assumida para a sustentabilidade da RUE, bem como
os recursos pactuados e a definigdo sobre a alocacio dos recursos entre os servigos

integrantes dessa rede.
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Os documentos foram obtidos diretamente no sitio eletrénico dos governos federal
e estadual e nas institui¢oes pesquisadas, apds sua autorizagao formal, respeitando-
se os critérios de acesso estabelecidos e preservando-se o sigilo das informagées. Os
documentos foram arquivados em pastas e organizados por fonte documental, e para
cada um foi criada uma ficha de leitura contendo resumo, referéncias biograficas e
principais resultados que poderiam ser utilizados posteriormente.

A anilise documental também subsidiou o preenchimento de uma Matriz de
Anilise e Julgamento (MA]) — subdimensao Financiamento (Quadro 1), ji validada

em estudo anterior sobre o tema (Ortiga, 2014).

Quadro 1. Matriz avaliativa do servi¢o de atendimento mével de urgéncia, segundo a
dimensdo Gestao da Urgéncia, subdimensao Financiamento

° . . Percentual de USB com aporte financeiro estadual e
£ | Cofinanciamento . o )

g s 2 ou municipal aos municipios que sediam USB.

Q

o &

SRR & . . .

2 (&D 8 Percentual de Unidades méveis e Centrais de
< ~

Ol & | Cobertura do recurso Federal Regulacio recebendo recursos do MS conforme o
- estabelecido nas Portarias.

Fonte: Ortiga, 2014.

O parAmetro de avaliagao utilizado foi: Bom — quando nenhum indicador foi
avaliado como ruim e mais de 50% dos indicadores avaliados foram classificados
como bom; Ruim — quando nenhum indicador foi avaliado como bom e 50% ou
mais dos indicadores avaliados foram classificados como ruim; e Regular — quando
50% ou mais dos indicadores foram classificados como regulares e as demais
situacoes (Ortiga, 2014).

As entrevistas foram realizadas de maio a junho de 2017 pelas duas primeiras
autoras, ap6s ter sido realizada uma entrevista piloto para validagao do roteiro
semiestruturado, que continha questdes sobre: a infraestrutura disponivel e a
estrutura hierdrquica do SAMU, o funcionamento dos comités gestores de atengio
a urgéncia, o financiamento (se atendia as necessidades dos municipios abrangidos)
e o repasse de recursos dos demais entes para o municipio sede do SAMU. Para
as entrevistas foram selecionados, por conveniéncia, sete informantes-chave,
que exerciam fungoes relevantes para a gestdo e governanga do componente pré-

hospitalar mével da RUE. Os sete entrevistados foram: o Diretor de Urgéncia e
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Emergéncia do municipio sede do SAMU (médico); o Coordenador de Enfermagem
do SAMU; o Coordenador Médico do SAMU; a Coordenadora Administrativa
(assistente administrativo) do SAMU; a responsével técnica da RUE da macrorregiao
norte (enfermeira) e dois Médicos Reguladores da CR da 172 Regional de Londrina.
Os dois médicos reguladores jé haviam exercido o cargo de diretor de urgéncia e
emergéncia no municipio.

As entrevistas foram realizadas na sede do SAMU, em ambiente reservado,
estando presentes apenas as entrevistadoras e o entrevistado, que ap6s ser esclarecido
quanto aos objetivos da pesquisa, manifestou sua concordincia ao assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas duraram, em média, 45
minutos, foram gravadas, transcritas e as falas dos entrevistados foram identificadas
por cédigos (E1...E7), a fim de assegurar o sigilo de suas identidades.

A anilise dos dados foi realizada por meio da andlise de contetido temdtica,
que, enquanto método “é um conjunto de técnicas de andlise das comunicagées”
(Bardin, 2009, p. 33), e utiliza procedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢ao
do contetido das mensagens. Para a andlise, procedeu-se a uma leitura flutuante
de todas as entrevistas para possibilitar a impregnacio dos dados e a composicio
do corpus da andlise de contetido. Em seguida, foi realizada a leitura detalhada e
aprofundada das transcri¢des, com a constitui¢do de sinteses, a partir das quais
foram constituidas duas categorias temdticas: Suficiéncia do financiamento para o
custeio do SAMU e Funcionamento dos Comités Gestores.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos da Resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, foi autorizada pela Regional de Satde, pela Secretaria Municipal
de Satide de Londrinae foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

a que as pesquisadoras estao vinculadas, CAAE 58852016.1.0000.5231.

Resultados

Da andlise documental, foi possivel identificar a estrutura do SAMU existente
no municipio, o teto financeiro estabelecido, assim como os valores recebidos e
gastos pelo municipio sede para sua manutengdo. A partir destas informagoes foi
preenchida a MAJ, e analisadas informacoes sobre recursos recebidos e gastos que

auxiliam a compreensio do componente de financiamento do SAMU.
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Financiamento do SAMU

Os indicadores da MAJ de Cobertura do Recurso Federal e o Cofinanciamento
Estadual/Municipal para 0 SAMU em estudo, foram avaliados como bom, com base
na pontuacio recebida de acordo com os pardmetros de avaliagao. Essa avaliagao foi
atribuida porque todas as unidades méveis: unidade de suporte avangado (USA)
e unidade de suporte bdsico (USB) dos municipios da Regido e CR receberam,
durante o periodo estudado, os recursos do Ministério da Satde para seu custeio,
por meio de incentivos de habilita¢ao e qualificagao. Também houve o recebimento
do recurso estadual pactuado em CIB para o financiamento da CR e USA. No
entanto, o Estado nio custeou os 25% das USB, conforme o estabelecido em
portarias ministeriais, repassando este encargo aos municipios, com a justificativa
de que realiza integralmente o custeio da unidade aeromével.

O financiamento é uma condigao imperativa para o adequado funcionamento
da RUE, o qual possibilita uma boa gestao da atengdo as urgéncias. O fluxo para
a habilitagio das unidades do componente SAMU 192 estabelecido pelo MS prevé
a demonstragio de efetivo funcionamento por meio do envio de documentagao
especifica para a secretaria de Assisténcia a saude (SAS) do MS, estabelecida na
Portaria n° 1.010 (Brasil, 2012). Aprovada a documentac¢io listada na Portaria, a
SAS/MS publica portaria especifica de habilitagio da Central de Regulagao das
Urgéncias, da Base Descentralizada e/ou das Unidades Méveis do Componente
SAMU 192, para fins de torni-las aptas ao recebimento dos recursos de custeio
relativos as unidades habilitadas.

O componente SAMU Regional Norte de Londrina integra o organograma da
Secretaria Municipal de Sadde, vinculado a Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em
Satde. Possui quatro coordenagdes: administrativa, médica, de enfermagem e de leitos
municipais. Possui uma CR habilitada e qualificada, localizada no municipio sede,
cuja operacionalizagao ¢ realizada por meio do técnico auxiliar de regulacio médica
e do médico regulador, que trabalham em conjunto, em regime de plantdo. Possui
também 15 USB todas habilitadas e qualificadas, distribuidas em 10 municipios
da regiao, sendo que destas, cinco unidades estao lotadas em Londrina. H4 ainda
quatro USA, trés em Londrina e uma em Rolandia, todas também habilitadas e
qualificadas; além de um veiculo de intervencio ripida (VIR) e um helicéptero para

atendimento Aeromédico, no municipio de Londrina, ambos habilitados, porém
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nao qualificados (Parand, 2017). Esses equipamentos servem como referéncia para
aqueles municipios que nio possuem o servico e devem cobrir toda a regiao.

As Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia e as Unidades de Suporte Avangado de
Vida serio financiadas com recursos financeiros do Ministério da Satide, no montante de
50% do valor estabelecido em Portaria Ministerial; com recursos da Secretaria de Estado
do Parand, no montante de 50% do valor estabelecido em Portaria Ministerial; e com-
plementarmente pelos Municipios habilitados, tanto no critério de habilitacdo quanto de
qualificagao (CIB-PR no 72, 2012, p. 1).

A partir da competéncia outubro de 2017, por meio da Deliberacao CIB/PR n°
229/2017, o repasse estadual para financiamento do SAMU foi acrescido de 50%
do valor para custeio das Unidades de Suporte Avangado, Unidades Aeromédicas e
Veiculos de Interven¢ao Répida:

O valor mensal [R$ 48.221,00] segue o parAmetro estabelecido pelo Ministério da Sad-
de no critério de qualificagdo das unidades Méveis do SAMU, acrescido de 50% [R$
24.110,50], podendo ser alterado em fungao de novas habilitacoes ou qualificacoes dos
servigos pelo Ministério da Satide, bem como em razio de ampliagdo destes (CIB-PR
ne 229, 2017, p.2).

Para analisar como se deu a destinagio de recursos de transferéncia para
o SAMU, também foi realizada andlise do Relatério do Fundo Municipal de
Saide no periodo de 01/01/2015 a 31/12/2017. Na andlise constatou-se que
todas as despesas (Projeto/Atividade 10.302.0025.6110) relacionadas ao SAMU
totalizaram, nos anos de 2015, 2016 e 2017, o equivalente a R$ 17.379.882,77; R$
17.253.225,43 ¢ R$ 19.601.097,80, respectivamente (Quadro 2). Em contrapartida,
nesse periodo os incentivos/repasses para custeio do servigo recebidos dos governos
federal e estadual representaram, juntos, aproximadamente 47% nos dois primeiros
anos e 45% em 2017, o que ¢ muito inferior ao proposto pela Portaria n° GM/
MS 1010/2012, que redefiniu as diretrizes para a implantagio do SAMU e da
Central de Regulacao de Urgéncia. Esta portaria estabeleceu que as despesas de
custeio mensal do componente SAMU 192 sio de responsabilidade compartilhada,
de forma tripartite, na propor¢ao de 50% da despesa (Unido), no minimo 25%
(estados e Distrito Federal) ¢ no mdximo 25% (municipios) (Brasil, 2012). No
caso em estudo, os municipios arcaram com mais de 50% da despesa de custeio do
servico no periodo em estudo.

Cabe ressaltar também que o aumento dos custos ocorridos no ano de 2017

foi assumido quase que integralmente pelos municipios, uma vez que os valores
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repassados pela Unifo nao tiveram reajuste desde 2013, e pelo Estado do Parand os
valores fixados em 2012 foram reajustados somente em outubro de 2017.

Quadro 2. Incentivo Federal, Estadual e despesa anual para a manutengao do SAMU
Regional de Londrina, 2015 a 2017

Repasse Repasse Total L Despesa anual SAMU
. i . Participagao % .
Ano | Incentivo % Incentivo % Incentivo d L. Regiao Norte —
s municipi

Federal (R$) Estadual (R$) recebido (R$) 08 MUMEPIOS | 1 ondrina (R$)
2015 |4.421.550,25 |[25,4 |3.661.276,00 |21,1 |8.082.826,25 |53,5 17.379.882,77
2016 |4.397.784,00 |25,5 |3.661.296,00 |21,2 |8.059.080,00 |53,3 17.253.225,43
2017 |4.859.784,00 |24,8 |3.950.622,00 |20,2 |8.810.406,00 |55,1 19.601.097,80

Fonte: elaboragao prépria.

Em relacio a participagao no custeio do SAMU pelos municipios da regiao, foi
pactuado em CIB que, realizada a apuragio anual entre os valores recebidos de
incentivo (federal e estadual) e pagos, a diferenca seria custeada por meio de um
valor per capita, repassado mensalmente ao municipio-sede. No ano de 2017, foi
estabelecido o valor de R$ 0,36 per capita, e o valor repassado ao municipio sede
pelos municipios da drea de abrangéncia da CR, totalizou R$ R$ 771.841,99. Neste
ano, varios municipios estavam inadimplentes com o repasse do SAMU, e, no més
de junho de 2018, o valor em atraso (divida dos municipios da regido para com o
municipio sede) era de R$ 1.876.415,00 (Londrina, 2017).

Verificou-se, ainda, que a maior parte dos gastos ocorridos nesse periodo para
manuten¢io do SAMU (aproximadamente 90%) foi com o pagamento de recursos
humanos.

A seguir, sao apresentadas as duas categorias tematicas resultantes da analise das
entrevistas: Suficiéncia do financiamento para custeio do SAMU e o funcionamento
dos Comités Gestores de Urgéncia. A andlise das entrevistas possibilitou
complementar a avaliagio do sistema de governanga de financiamento do SAMU
ao revelar o dominio de informagées sobre o financiamento por atores-chave nesse
processo, sobre como se realizam o planejamento e a utiliza¢ao dos recursos, bem

como ¢ o funcionamento e a participagio desses atores nos espagos de governanca da
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rede de urgéncia. Essas questoes foram cruciais para avaliar o sistema governanca de
financiamento e nao foram reveladas nos documentos analisados.

Desta forma, a triangula¢io dos resultados da anélise documental e das entrevistas
possibilitou avaliar o sistema governanga de financiamento do componente pré-
hospitalar mével da RUE de forma ampla e aprofundada, por meio da iluminagio

da realidade sob virios 4ngulos.

Suficiéncia do financiamento para custeio do SAMU

Na andlise das entrevistas, constataram-se opinioes divergentes sobre a suficiéncia
dos valores recebidos para o custeio do SAMU. Para alguns entrevistados, o valor
de custeio, definido em portaria, nem sempre representa o que realmente é gasto
para manutengio e funcionamento de todos os componentes da RUE. Houve
apontamentos de que o custeio do Complexo Regulador ¢ deficitdrio da parte do
governo federal e do estadual, cabendo ao municipio sede, grande parte do aporte

financeiro para o custeio do SAMU.

Investimento tripartite, 50% federal, 25% estadual e 25% municipal?! O tltimo célculo
que nds fizemos, o [nome do municipio] chegou a quase 40-45% do custeio de cada uni-

dade, quase a mesma quantidade que o governo federal repassou [...] (E5).

[...] ele é muito mal custeado [...] esse valor ¢ fixo, baseado nas tltimas portarias, que é
uma portaria de 2013 que reajustou os valores [...] E o complexo custa muito mais que
aquilo. Hoje o municipio de [nome do municipio] gasta alguns milhoes de reais por ano
para sustentar esse complexo [...] (EI).

Também foi apontado que o repasse nao ¢ suficiente para atender as necessidades
do SAMU, como para a manutengio de frotas, pois “praticamente nio existe, a
gente nao tem uma manuten¢ao preventiva; geralmente se destréi para depois tentar

arrumar [...]” (E4).

[...] a gente tem ambuldncia quebrada, baixada, ambulancia batida aguardando liberacao
para o conserto, pneus s vezes careca, sirene sem funcionar, entdo a impressao que dé é

que o recurso nio ¢ suficiente” (E3).

No entanto, para outro entrevistado o repasse financeiro de outras esferas
¢ suficiente para a manutengio do SAMU, tendo em vista que o Governo do
Estado do Parand ¢ um dos poucos estados da federacio que repassa para o Fundo
Municipal de Satide do municipio sede o custeio do suporte avangado juntamente

com o governo federal:
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Em [nome no municipio] sao 50% da Unido e 50% do Estado, entdo assim, o municipio
ndo tira um centavo do bolso para custear o suporte avangado, entdo nés temos quatro
suportes avan¢ados nesse municipio hoje, que sdo as trés unidades de suporte terrestres e
mais o suporte avancado Aeromédico (E4).

E ainda para outros entrevistados nao hd clareza sobre a aplicagio correta dos
recursos recebidos pelo gestor. Alguns apontaram que ha uso indevido dos recursos
recebidos de outras esferas, ou seja, acreditam que o recurso “nao é destinado somente
para aquilo que ele vem” (E2); “se fosse aplicado todo no SAMU eu acredito que

seria suficiente” (EG).

[...] todo dinheiro que vem para 0 SAMU é gasto no SAMU na prética? Eu ndo sei te falar,
se tudo isso é gasto no SAMU, se ¢ dividido em outro servico, se tem outra pactuagio que
usa a mesma fonte de recursos, eu nio sei te falar hoje em dia como estd, mas o que a gente

percebe, ¢ que o recurso nio d4 (E3).

H4 ainda aqueles que consideram que o maior entrave para o financiamento do
servi¢o so problemas na gestao do recurso do que propriamente no valor recebido:
“a gestao desse dinheiro ¢ que ¢ feita de forma errada” (E4); “acho que o dinheiro ir
para a conta conjunta da secretaria é uma coisa complicada, porque esse dinheiro se
perde no meio do fluxo, que é um fluxo enorme da secretaria” (E7).

Ainda em rela¢do ao financiamento do SAMU Regional, existe a pactuagio em
CIB de que os municipios da drea de abrangéncia do servico devem contribuir para
seu custeio por meio de um valor per capita para os municipios que sediam o SAMU
com as USB e as USA. Porém, a maioria dos entrevistados afirmou que o municipio
sede nao estd recebendo dos demais municipios a contrapartida pactuada em CIB,
de forma regular, existindo vdrios municipios da regiao inadimplentes: “Na tltima
reunido da CIB, falaram que os municipios nao estavam pagando. E isso dificulta
muito” (E2), pois, [...] poucos municipios fazem o repasse correto para seus polos,
tanto que tem municipios que nunca fizeram repasse (E7).

Esse impasse dos municipios comegou em 2011, quando o SAMU foi
regionalizado, e segundo os entrevistados, desde entao nio estd consolidado o
repasse per capita e a contrapartida para municipios com bases descentralizadas
que sediam o SAMU. Referem que questdes politicas sdo determinantes para a nio
regularizacio da situagao:

[...] municipio que nio paga per capita [...] é cobmodo eu ter uma regulagao, ter um heli-
coptero na hora que eu precisar, ter um suporte avangado por terra na hora que eu precisar
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ou um suporte bdsico do municipio vizinho. Vio me atender ¢ eu nao tiro do meu bolso, é
c6modo, ¢ af, muita questdo partiddria, ou de prépria vontade politica (E4).

O funcionamento dos Comités Gestores de Urgéncia

A estruturagao e formaliza¢ao dos Comités Gestores é pré-requisito paraa captagao
dos recursos federais necessdrios a implantagao do componente pré-hospitalar mével,
definido pela Portaria n° 1.864 (Brasil, 2003). Atendendo a esse requisito, houve a
institui¢ado de um Grupo Condutor Estadual de Urgéncias (GCEU), pela CIB-PR
de agosto de 2011, e de um Comité Gestor do Sistema Estadual de Urgéncia — para
atuarem como instincias representativas em apoio ao planejamento, monitoramento
e avaliagdo do sistema de urgéncia, de forma colegiada e cooperativa (CIB, 2011).

Também na regiao, foram criados os Comités Gestores Municipal e Regional,
com representacio de gestores publicos e prestadores de servicos da RUE (publicos
e privados). No entanto, esses comités nao se reinem regularmente. “O ideal é que
as reunides dos comités fossem mensais, alternando um més municipal, um més
regional, mas a gente estd hd praticamente dois anos sem reunido nenhuma” (E1).

Muitos dos problemas apontados pelos entrevistados, para o nao funcionamento
adequado dos Comités Gestores, sd0 que nas reunides era “um encontro s6 para
dizer que tem o comité e assim nao se revolvia nada [...] eles vém com queixa do
servico do SAMU, e o SAMU vai com as queixas e ficam trocando acusagoes e saem
sem solucdo nenhuma” (E4).

A fala de outro entrevistado corrobora essa avaliagdo, pois os préprios membros
participantes das reunioes “falam que é melhor que nio tivesse, porque o resultado
dos comités é quase sempre o mesmo, ¢ uma discussao em relagio a sobrecarga e
déficit de financiamento e nada se resolve” (E5); “entdo de verdade ele nao funciona
[...]” (E4). Para outro entrevistado,

[...] esses comités acabaram por se tornar sessoes de anilise, vocé vai, desabafava, o co-
ordenador ficava na frente escutando, tentando apaziguar os Animos, muitas vezes nao
conseguia ¢ o comité acabava [...] ¢ todo mundo ia para casa e nada mudava (E5).

Desta forma, as reunioes deixaram de ser realizadas. Outros motivos alegados para
inexisténcia das reuniées por um periodo tao longo, foram problemas relacionados
a gestdo, sendo citadas trocas frequentes de diretores da drea, problemas com as

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), entre outras dificuldades estruturais.
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Acho que foi mais questdo politica mesmo. Acho que deram prioridade para outras coisas
pela Secretaria de Sadde do municipio e 0 Comité acabou que se perdendo. A necessidade
e a utilidade direta dele acabaram sendo relegadas ao esquecimento (E7).

Um dos participantes enfatiza a necessidade de um melhor preparo do gestor
na condugio desse processo, pois para ele “depende muito de como a reunido é
conduzida, se for chegar 14 e passar a mio na cabeca de todo mundo, nio vai resolver
nada” (E3). Para ele, os hospitais tém contratos que devem ser cumpridos e a fungao

do SAMU ¢ regular a porta entrada de atendimento dos hospitais.

Discussao

A avalia¢io do financiamento do SAMU, obtida pela MA]J, obteve resultado
satisfatdrio, visto que os recursos de incentivo previstos em normatizagdes foram
recebidos pelo municipio no periodo do estudo, tanto do Ministério da Satde, quanto
do estado do Parand. Apesar disso, a previsao de que o investimento dos municipios
seria correspondente 3 metade dos valores repassados pelo MS, foi em muito
extrapolada. O volume de recursos dispendido pelos municipios para a manutengao
do SAMU demonstra que esse servigo é prioritdrio para o caso em estudo.

A maior propor¢io no financiamento da Saide pelos municipios, como o
verificado no presente estudo, condiz com os principios de descentraliza¢io do SUS,
em que a participagao da Unido nos gastos em satide manteve-se muito abaixo do
esperado em contrapartida dos outros entes federados, tanto em relagao ao percentual
do PIB quanto no gasto per capita (Brasil, 2013).

Os resultados apresentados permitem inferir que, além de um aporte maior de
recursos pelo ente municipal, que o preconizado nas normatizacoes no SAMU
estudado, hd outros problemas, entre eles a defasagem dos valores de repasse federais
e estaduais a0 SAMU, a pouca transparéncia nos gastos e a falta de repasse de
municipios membros da macrorregiao. Padilha ez a/. (2019, p.4509), revelam que
nos ultimos anos houve “reducio de recursos federais, especificamente para redes
regionais de aten¢io; aumento da interferéncia legislativa e judicial nos recursos da
sadde, pela evolugdo das emendas parlamentares e das agoes judiciais e mudangas nas
diretrizes de regionalizagdo do SUS”. Neste sentido, Padilha ez /. (2018) advogam
que a constitui¢do de uma rede integrada de atengao regional nio se efetiva de modo
burocritico, a partir da implementacio de recursos pelas autoridades do sistema de

satde ou por fluxos de integragio gerencial dos seus pontos de atengao.
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Para Fleury e Ouverney (2012, p. 79), a questao do financiamento é emblemdtica
no SUS pelo seu formato institucional, em que “nenhum dos atores do Estado
detém os recursos suficientes, nem para prover atengio integral, nem para impor
os rumos da politica de satde”. Para estes autores, a superacio dessa situagao
passa pelo aperfeicoamento dos instrumentos e mecanismos de desenvolvimento
das relacoes intergovernamentais, que possibilitaria a amplia¢do de consensos e
o aprofundamento do sentido de interdependéncia destes entes, “sem os quais
torna-se deficitdria ou mesmo insustentdvel a producido de resultados eficazes em
contextos de governanga em rede”.

Percebeu-se, neste estudo, que os atores sio pouco informados e que sio
desencontradas as questoes relacionadas aos valores recebidos e gastos pelo gestor
da sadde no municipio sede, ou seja, as informagdes sobre o financiamento foram
dispares, pouco divulgadas e pouco apropriadas pelos atores envolvidos no processo
de governanga do SAMU. Constata-se que, apesar de todos os atores entrevistados
ocuparem ou terem ocupado, em algum momento, cargo de gestao na RUE, hd
muita desinformacao sobre o financiamento (valores recebidos e sua destinacio).
Muitos demostraram desconhecer que os valores recebidos, apesar de respeitarem o
que foi definido em portarias, foram insuficientes para o custeio e a manutengio de
todos os servigos de maneira adequada.

Essa situagao pode ser justificada por um aspecto que compromete a governanca
do servigo em estudo e, consequentemente, de toda a RUE — o longo periodo sem
reuniées dos Comités Gestores Municipal e Regional — espacos de pactuagio entre
os atores envolvidos na governanca da RUE. Cabe destacar que os comités gestores
deveriam ser o lécus em que os planos de agao regionais fossem detalhados e pactuados
os recursos financeiros e a responsabilidade de cada ente na sustentabilidade desses
planos. O funcionamento desses Comités atenderia ao menos dois importantes
principios da governanga publica: a transparéncia das informacoes e a participagio
dos diversos atores envolvidos no processo. Ou seja, o0 Comité Gestor seria o lugar
em que se implementaria a Governanga de Financiamento.

Esta realidade ¢ semelhante a encontrada por Ortiga (2014) em Santa Catarina,
em que os colegiados de urgéncia, previstos na PNAU funcionam de modo
fragmentando, dificultando a integragio da rede assistencial. Esta autora afirma

que para 0 SAMU atue de forma dinimica e eficaz seria necessdrio que os sistemas
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logisticos, de apoio e de governanga, estivessem estruturados dando base para o
funcionamento da rede de atengao e consequentemente do préprio SAMU.

Para Padilha ez /. (2018) o subfinanciamento federal, o conflito entre a divisio
administrativa estadual e as Redes Regionais de Atengao a Sadde, a indefinigao
dos instrumentos cooperativos de gestdo com sustentabilidade, entre outros, siao
problemas frequentes que dificultam a regionaliza¢io, e em especial a governanca
da RUE nas regioes.

Além do subfinanciamento federal, hd também a inadimpléncia dos municipios
que integram a RUE, resultado que aponta fragilidade nao sé da governanca de
financiamento, mas também da cooperacio entre os entes desta regido. A esse
respeito, Menicucci e Marques (2016) apontam que a cooperacdo interfederativa
¢ um elemento imprescindivel ao desenvolvimento das politicas sociais no Brasil
e da regionalizagido e embora conste como componente central no arcabouco
normativo das redes de atengdo do SUS, sua concretizagdo revela-se um processo
dificil e de complexa institucionalizagao (Menicucci; Marques, 2016), como se pode
comprovar nos resultados deste estudo. Neste sentido, os comités gestores sao espagos
importantes para o planejamento da atengdo que se pretende ofertar, principalmente
no ambito regional, devido a maior dificuldade de integragdo das unidades e
servicos, considerando a existéncia de diferentes interesses entre os municipios, onde
as realidades nem sempre sio as mesmas (O'Dwyer, 2010).

Em relagiao a implementagdo da RUE, foi possivel ainda identificar diversas
dificuldades a serem enfrentadas em relagio a governanca de financiamento.
O afastamento crescente da légica de pagamento com base em tabelas de
procedimentos, para o financiamento por meio de incentivo, certamente constitui
avango significativo, na medida em que valoriza o desempenho e a aten¢ao integral
e resolutiva. Porém, o ndo recebimento dos recursos financeiros suficientes para
manuten¢io dos servigos constitui problema para os componentes da RUE, pois,
mesmo havendo repasse regular, muitas vezes os gestores tém dificuldades em
administrar os recursos e estabelecer metas especificas (Jorge ez al., 2014).

Duarte e Mendes (2018, p. 5) alertam para a fragmentacio nos repasses dos
recursos federais para os entes subnacionais, em que os recursos sao “subdivididos
entre os diferentes componentes que conformam cada rede, e que, por sua vez,
sao fragmentados em diferentes incentivos, seja para investimento, seja para

custeio”. Para os autores, essa forma de repasse, além de contrariar o principio da
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transferéncia de recursos de forma mais global, também prejudica a autonomia dos
entes subnacionais, especialmente os municipios.

No Brasil, o SUS enfrenta problemas e conflitos entre Estado, provedores de
servigos privados e seguros de satde. E relevante apontar que os instrumentos
relacionados com a gestao de processos de contratagio, bem com o acompanhamento
dos resultados constituem “um aspecto indefinido na organizagio do SUS, o que
afeta de maneira extremamente negativa a articulagao estratégica no emprego dos
recursos, reduzindo significativamente a racionalidade sistémica (econémica) e a
eficiéncia do SUS” (Fleury; Ouverney, 2012, p. 83), como também foi apontado
neste estudo. Santos e Rover (2019) afirmam que a adogao de medidas de governanga
publica por parte das institui¢des governamentais influencia de maneira positiva a
eficiéncia da aplicagao dos recursos ptblicos em educagio e saide, proporcionando
maior beneficio a sociedade.

As indefini¢oes e os desafios apresentados reforcam como a regido de satide ainda é
fragil como o espaco territorial do SUS, o que determina a fragilidade em seu sistema
de governanca (Padilha ez a/., 2018), nio s6 para a RUE como para as demais redes
de atencdo. Para superar tal impasse, Santos e Campos (2015) defendem que a regido
de satide seja constituida sob a dtica sanitdria, com vistas a garantir a integralidade da
atencdo, e nao meramente uma divisao geogréfica e administrativa do Estado, e que
haja comando inico regional, com cogestao entre os municipios, estados e Unido.
Dessa forma, a corresponsabilizagao entre os gestores conformaria um processo de
organizag¢ao de um sistema de governanga direcionado a efetiva regulagao do sistema,
em especial para ordenagio em uma de suas dreas mais sensiveis — a atencio as

urgéncias e emergéncias (Barbosa; Barbosa; Najberg, 2016).

Consideracoes finais

O presente estudo demonstrou que, apesar de a subdimensao Financiamento e
seus respectivos indicadores terem sido avaliados como bons pelos critérios definidos
na MA], os resultados obtidos por meio das entrevistas e andlise documental
apontam dificuldades financeiras do municipio sede para arcar com a manutengao
do servigo. Esse resultado demonstra que processos de avalia¢io focados apenas em
indicadores quantitativos nem sempre sdo suficientes para a avaliacio global de um

servico. Neste sentido, a triangulagao de resultados, obtidos por distintos métodos
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(andlise documental e entrevistas), mostrou-se fundamental para a compreensao
mais ampla da governanca de financiamento do SAMU.

Os resultados também permitiram inferir o quanto ¢ incipiente a governanca
do SAMU, em especial a de financiamento, com pouco detalhamento dos recursos
financeiros, incluindo quanto o municipio recebe de incentivo dos demais entes, e
o quanto ele investe de recursos préprios para manutengao do servi¢o, bem como a
nao efetivacio dos espagos de governanca desta rede.

Sugere-se, para ampliar a governanga de financiamento do SAMU, que seja
realizada, com regularidade, a prestagio de contas nas reunides dos Comités de
Urgéncia (Municipal e Regional) e da Comissao Intergestores Regional — de quais
recursos sio recebidos e como sio alocados, por prestador de servigos publicos e
privados —, bem como quais os municipios da regiao estao inadimplentes como sua
contrapartida per capita. Além disso, espera-se que nestes comités se discuta como
serdo aplicados os recursos e outras decisdes importantes desse servigo.

Conclui-se que a deficiéncia na governanca de financiamento do SAMU contribui
para ampliar sua dificuldade no cumprimento da fungao de ordenar e articular
a integragio dos componentes da RUE. Assim, recomenda-se que a subdimensao
Financiamento seja ainda mais explorada em estudos futuros.

Considera-se por fim, que este estudo apresenta como limite o fato de ser estudo
de caso, cujas resultados estdo relacionados ao contexto de estudo e por isso nio
devem ser generalizados. Além disso, a dificuldade de analisar detalhadamente o
gasto publico, e o fato de terem sidos entrevistadas apenas pessoas que participam
da gestao do componente mével pré-hospitalar da RUE também trazem limites ao
estudo, pois considera-se que outros atores como os gestores dos demais municipios
que integram esta rede e os prestadores de servico de urgéncia e emergéncia —
publicos e privados, além dos gestores do municipio com maior poder de decisao,
tém destacada participagdo na governanca da RUE e poderiam revelar aspectos
importantes para a avaliacio da governanca de financiamento do componente pré-

hospitalar mével desta rede na regido de satide estudada.’
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Abstract

The governance of financing a regional mobile

care service

The Mobile Emergency Care Service is the pre-hospital
mobile component of the Emergency Care Network. It
works as a privileged network observatory that allows
articulation and integration with the different health
services. This study aims to evaluate the financing
governance of a Regional Mobile Emergency Care Service.
This evaluative study was developed through documentary
analysis and interviews with seven informants from the
Mobile Emergency Care Service in the northern macro-
region of the State of Parand, from June 2017 to August
2018. The results show that the financial contribution

was carried out according to ministerial ordinances, but
insufficient to maintain the service, with municipalities
bearing more than 50% of total expenses during the

study period. It was possible to infer that the governance

of financing of this Mobile Emergency Care Service is
incipient, because the information about the financing they
were disparate, little publicized, and little appropriated by
the actors involved in the governance process. It is concluded
that the poor financing governance contributes to the
difficulty of Mobile Emergency Care Service in fulfilling the
function of ordering and articulating the integration of the

components of the Urgency and Emergency Network.

» Keywords: Governance. Emergency Medical Services.
Healthcare Financing. Health Care Coordination and Monitoring.
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