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Resumo

A (re)organizagao dos servigos pulblicos de salide é regulamentada por atos
institucionais que revelam a acdo do Estado como responsavel pelo reconhecimento poli-
tico das necessidades de satde da populagdo. Na estruturagdo da Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias, o Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) é considerado
o principal componente da atencdo pré-hospitalar. Este estudo objetivou compreender a
implementacdo do Samu no municipio de Salvador, no estado da Bahia, por meio do
mapeamento e da descricdo das normas legais que estruturam o servico e seus compo-
nentes organizacionais, bem como identificar os agentes sociais dos espagos decisérios.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com recorte temporal do periodo de
2002 a 2019. Foram analisados atos institucionais nos trés niveis de governo, publicados
em sitios eletronicos oficiais de livre acesso. Selecionaram-se 17 normas, em que os com-

ponentes organizacionais estruturantes do servigo foram identificados em quatro categorias
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empiricas: gestdo organizacional, gestdo de pessoas, gestdo de recursos materiais e insu-
mos e gestao de regulacdo e informagao. Foram utilizados constructos teéricos do Plane-
jamento Estratégico em Salde. Identificaram-se 17 agentes sociais do campo burocrético,
relacionando os capitais politico e cientifico, de acordo com a contribuigdo da sociologia
de Pierre Bourdieu. Houve predominancia de homens graduados em medicina. Os achados
apontam que o Samu de Salvador tem uma execugao fragmentada, dependente do cendrio
politico nacional e de repasses financeiros federais, além do planejamento normativo cen-
trado nas decisées do Ministério da Satde.

Palavras-chave: Servigos médicos de emergéncia. Samu. Atos constitutivos.

MOBILE EMERGENCY CARE SERVICE (SAMU) IN SALVADOR, BAHIA, BRAZIL:
INSTITUTIONAL ACTS AND SOCIAL AGENTS

Abstract

The (re)organization of public health services is regulated by institutional acts
that reveal the State’s action as responsible for politically recognizing the health needs of
the population. Within the National Emergency Care Policy, the Mobile Emergency Care
Service (Samu) is considered the main component of pre-hospital care. This qualitative
study sought to investigate the implementation of Samu in the municipality of Salvador,
Bahia, Brazil by mapping and describing the legal standards that structure the service and
its organizational components, as well as to identify the social agents in the decision-making
spaces. Carried out from 2002 to 2019, the research analyzed institutional acts at all three
levels of government, published on official open access website. Seventeen standards were
selected, in which the organizational components structuring the service were identified
in four empirical categories: organizational management, people management, management
of material resources and inputs, and regulation and information management. Theoretical
constructs of Strategic Health Planning were used. Seventeen bureaucratic social agents
were identified, relating the political and scientific capitals, according to Pierre Bourdieu.
There was a predominance of men with medical degrees. Results suggest that the Samu
in Salvador has a fragmented execution, dependent on the national political scenario and
on federal financial transfers, besides the normative planning centered on decisions from

the Ministry of Health.

Keywords: Emergency medical services. Samu. Acts of constitution.
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SERVICIO DE URGENCIA MOVIL (SAMU) EN SALVADOR, BAHIA:
ACTOS INSTITUCIONALES Y AGENTES SOCIALES

Resumen

La (re)organizacion de los servicios de salud puablica esta regulada por actos
institucionales, que revelan la accién del Estado como responsable del reconocimiento politico de
las necesidades sanitarias de la poblacién. En la estructuracién de la Politica Nacional de Atencién
de Urgencias, el Servicio de Urgencia Movil (Samu) se considera el componente principal de la
atencién prehospitalaria. Este estudio tuvo como objetivo comprender la implementacién del
Samu en el municipio de Salvador (Bahia, Brasil), a través del mapeo y la descripcion de las normas
legales que estructuran el servicio y sus componentes organizacionales, asi como la identificacién
de los agentes sociales de los espacios de toma de decisiones. Se trata de un estudio cualitativo,
realizado entre 2002 y 2019. Se analizaron los actos institucionales en los tres niveles de gobierno,
publicados en sitios web oficiales de libre acceso. Se seleccionaron 17 estandares, en los cuales
se identificaron los componentes organizacionales del servicio en cuatro categorias empiricas:
gestion organizacional, gestion de personas, gestion de recursos materiales e insumos, y gestion
de regulacion e informacion. Se aplicaron constructos teéricos de la Planificacion Estratégica de
Salud. Se identificaron 17 agentes sociales del campo burocratico, relacionando capital politico
y cientifico, seglin el aporte sociolégico de Pierre Bourdieu. Predominé el nimero de hombres
graduados en medicina. Los hallazgos indican que el Samu de Salvador tiene una implementacién
fragmentada, dependiendo del escenario politico nacional, transferencias financieras federales,
ademds de la planificacion normativa centrada en las decisiones del Ministerio de Salud.

Palabras clave: Servicios médicos de urgencia. Samu. Actos constitutivos.

INTRODUCAO

As andlises sociolégicas das politicas de salide sao essenciais para a identificacdo de
um problema social. Por meio de grupos engajados no espago de luta para a construgdo da agenda
governamental, a producdo de conhecimento cientifico influi na mobilizacdo social e suscita a
discussao sobre o problema, gerando pontos de tensionamento que pressionam o Estado a assumir o
papel politico de enfrentamento a problematica. Posteriormente, a organizagao dos servigos piblicos
para atender as necessidades de satide da populacdo é regulamentada por atos institucionais,

atos legais de governo que podem ser considerados respostas politicas ao problema social'>.

55



A transicdo demogréfica e epidemioldgica, vigentes no Brasil, apontam para
o envelhecimento da populacdo e para o aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), além de indicarem um expressivo crescimento de morbimortalidade por causas
externas. Esses fendbmenos levaram a ampliacdo de urgéncias e emergéncias e demandaram a
(re)organizacao dos servigos de satide, como uma resposta institucional para o atendimento dos
casos. O aumento de urgéncias pelo agravamento de brasileiros infectados pelo SARS-CoV-2 é
um caso exemplar da importancia de atendimentos répidos, revelados diante da pandemia do
covid-19. Entre esses servigos, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), com oferta
de atendimento pré-hospitalar de Suporte Basico de Vida (USB) e Suporte Avangado de Vida
(USA), com posterior remogdo dos assistidos para unidades hospitalares, é fundamental. O Samu é
considerado o principal componente pré-hospitalar dos cuidados em urgéncias e emergéncias*>°.

Experiéncias internacionais anteriores deram visibilidade aos atendimentos
pré-hospitalares qualificados, encarados como capazes de reduzir os indicadores de mortalidade,
bem como de mitigar os danos fisicos em assistidos”®. Tanto no Brasil como em outros pafses,
o Corpo de Bombeiros é considerado o primeiro grupo de trabalhadores encarregados pela
estabilizacdo das vitimas e pelo transporte rapido aos hospitais. Na primeira metade do século
XX, Franga e EUA estabeleceram normas para o cuidado pré-hospitalar, cuja organizagao
inspirou outros paises a adotar seus protocolos. Estudos sugerem que os sistemas francés e
norte-americano influenciaram o Brasil tanto na composicdo dos trabalhadores de satde
e respectivas competéncias como na oferta de tecnologias e insumos para assisténcia®® '

No Brasil, a primeira década do século XXI foi marcada pela formulagdo de
politicas publicas em diferentes dreas. A Portaria n? 2.048, de 2002, oficializou a criagdo do
Samu e das Centrais de Regulagdo Médica'. Por conseguinte, em 2003, através da Portaria
n2 1.864, foram instituidos principios e diretrizes do atendimento pré-hospitalar mével (Samu)
para implantagdo em todo territ6rio nacional>'. Nesse contexto, os principios organizativos do
Sistema Unico de Satde (SUS) que orientam a regionalizagdo e o Decreto n? 5.055, de 2004
definiram os critérios de adesdo para municipios e estados organizarem os servigos, entre os
quais o Samu, segundo a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU)".

A construcdo da PNAU ocorreu em trés etapas: (1) de 2002 até 2003,
na producdo das principais normas instituintes da politica; (2) de 2004 a 2008, nas disposicoes
legais para implantagdo do Samu; (3) a partir de 2009, na implantagdo das Unidades de
Pronto-Atendimento (UPA). A articulacdo dos diferentes componentes previstos pela PNAU
foi descrita em 2011, com a regulamentacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),

com previsdo de investimento e custeio'®. Além disso, em parceria com a Agéncia Nacional
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de Telecomunicagdes (Anatel) foi definido o nimero 192 para chamadas da populagdao em
todo o territério nacional®'".

O Federalismo no Brasil e a forma como o SUS esta organizado estabelecem
competéncias aos trés niveis de gestdo. Nos niveis estaduais, as Secretarias Estaduais de Satde (SES)
sdo responsaveis pela estruturagao, distribuicao dos recursos e fiscalizacao dos servigos prestados.
As Secretarias Municipais de Satde (SMS) sao encarregadas pela contratagdo dos profissionais,
capacitagao das equipes e a organizagao dos atendimentos. Essa descentralizagdo é uma estratégia
que visa garantir maior dinamismo e integracao na cobertura dos servicos de satide, permitindo que
os grandes centros hospitalares fiquem responsaveis pelos servigos de alta complexidade”%'718,

Contudo, cada municipio brasileiro dispde de particularidades sociopoliticas e
organizacionais, capazes de imprimir possiveis desigualdades na implantagdo da RUE e seus
diferentes componentes'®. Com vistas a compreender como ocorreu a implementagao do Samu
em Salvador, esta pesquisa objetivou mapear e descrever os atos institucionais que estruturaram,
no periodo de 2002 a 2019, o servico, 0s componentes organizacionais e 0s agentes sociais

atuantes nos espagos decisérios.

MATERIAIS E METODOS

Este artigo apresenta um estudo de caso sobre os atos institucionais para a
execugao do Samu em Salvador (BA), considerada a terceira cidade mais populosa do Brasil.
Com abordagem qualitativa, descritiva e retrospectiva, a andlise documental foi apoiada em
conceitos do referencial tedrico de Pierre Bourdieu?, tais como espago social, agente social,
campo, capital. Também foi utilizado o aporte tedrico do Planejamento Estratégico de Mario
Testa, como o diagndstico situacional, o poder técnico, politico e administrativo®.

Para identificagdo dos atos institucionais que normatizam a realizagao do servigo
foram selecionados dispositivos legais, atas e divulgagdes oficiais de livre acesso, publicados
entre 2002 e 2019, nos &mbitos nacional, estadual e municipal. Para a busca, foram usadas as
palavras-chave: Samu, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, Urgéncias, Emergéncias
e Rede de Urgéncias e Emergéncias. O perfodo de coleta ocorreu entre os meses de abril e
outubro de 2020. Os atos institucionais federais que regulam a organizacao da RUE, dentre os
quais, a Portaria GM/MS n° 2.048, de 2002, a PNAU e a Portaria GM/MS n° 1.863, de 2003,
foram considerados basilares para a andlise da estruturagao do Samu em Salvador.

No ambito nacional foram consultados os sitios eletrdnicos do Ministério da Satde,
Conselho Nacional de Satde, Comissao Intergestores Tripartite, Didrio Oficial da Unido e Conselho

Nacional de Secretirios de Satde. No ambito estadual, os documentos foram acessados no
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Diario Oficial do Estado da Bahia, Secretaria de Satide do Estado da Bahia, Conselho Estadual de Sadde,
Comissao Intergestores Bipartite, Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Sadde da Bahia.
No dmbito municipal, Didrio Oficial do Municipio de Salvador e Secretaria de Satide do Municipio de
Salvador. Os Planos Estaduais de Salde (Bahia) e Planos Municipais de Satde (Salvador), publicados
no periodo de 2002 a 2019, foram analisados para identificar os propésitos governamentais.

Apbs selecao dos textos e leitura, os dados extraidos dos principais atos
institucionais federais foram organizados em categorias empiricas: (1) dispositivo legal com data
de publicagdo; (2) deliberagbes gerais; (3) deliberagdes especificas que trouxessem diretrizes
para estados e municipios, com destaque para Salvador; (4) espaco governamental; (5) agentes

sociais identificados e cargos ocupados (Quadro 1).

Quadro 1 - Principais atos institucionais federais para implantagdo do Samu categorizados
em dispositivos legais com data de publicagdo, deliberagoes gerais, deliberagoes

especificas e agentes sociais identificados. Salvador, Bahia, Brasil — 2002-2019

(continua)
. - Deliberacoes | Deliberacdes especificas com diretrizes Espaco Agentes sociais e
Dispositivo legal . e g
gerais para estados e municipios governamental| cargos ocupados
Aprovacdo do Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Criar e norma- Emergéncia. Determinagdo as Secretarias Ministério
Portaria GM/MS | tizar o Atendi- Estaduais de Satide para a adogao das pro- h L
o PRI A L - . da Sadde, Humberto Sérgio
n2 2048, de 05 mento Mével as | vidéncias necessarias a implantagao dos Siste- . .
A . - N Comissao Costa Lima —
de novembro Urgéncias e a mas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, S .
A - . O Intergestores  |Ministro da Sadde
de 2002 Rede de Urgén- | organizagao das redes assistenciais integran- Trinartite
cia e Emergéncia | tes, organizagao/habilitagao e cadastramento P
dos servigos em todas as modalidades
assistenciais que integrarao essas redes
A instituicao da PNAU estabeleceu
as competéncias da Unido, estados e
Portaria GM/MS Instltglr a PNAU, municipios na constituicao d~a RUE. o Humberto Sérgio
o a ser implantada | Foi estabelecida a organizagao dos Ministério .
n2 1863, de 29 de - - P Costa Lima —
em todas as uni- | servigos ofertados pelas redes e a da Saide . .
setembro de 2003 L R Ministro da Sadde
dades federadas | determinagido com todas as instancias
governamentais para que atendessem as
providéncias necessarias.
Recomendagdes para implantagdo de
Instituir o Samu, Centrais de Regulacao e Nicleos de
componente Educagdo em Urgéncia, em municipios e
pré-hospitalar regides, como primeira etapa da implan-
mével da PNAU,| tagdo da PNAU. Instituigdo de financia-
Portaria GM/MS | por intermédio | mento para investimento e custeio do C Humberto Sérgio
° . < P . . . Ministério ;
n? 1.864, de 29 de| da implantacdo | componente pré-hospitalar mével, visando da Sadde Costa Lima —
setembro de 2003 | do Samu 192 a implantagdo e implementacédo do Samu Ministro da Satde
em municipios | 192. Definicao das despesas de custeio,
e regides de como responsabilidade compartilhada,
todo o territério | de forma tripartite, entre Unido, estados e
brasileiro municipios, correspondendo a Uniao 50%
do valor estimado para esses custos
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Quadro 1 - Principais atos institucionais federais para implantagdo do Samu categorizados

em dispositivos legais com data de publicagdo, deliberagdes gerais, deliberagdes

especificas e agentes sociais identificados. Salvador, Bahia, Brasil — 2002-2019

(continua)

Dispositivo legal

Deliberacoes
gerais

Deliberagoes especificas com diretrizes
para estados e municipios

Espaco
governamental

Agentes sociais e
cargos ocupados

Decreto n? 5.055,
de 27 de abril
de 2004

Instituir o Samu
em municipios
e regides do ter-
ritério nacional,
entre outras
providéncias

Define o niimero 192 para o Samu em
todo o territério nacional, por meio da
Anatel, ligando as Centrais de Regulacdo
Médica. Formaliza o processo de execu-
Gao do Samu pelos municipios. Orienta os
municipios ou regides que pretenderem
aderir ao Samu a formular requerimento
aos Ministérios da Salde e das Comunica-
¢des, que decidirao, conjuntamente sobre
a assinatura de convénio para a disponi-
bilizagdo do ndmero de acesso nacional,
bem como a definicao dos procedimentos
a serem adotados

Presidéncia

da Repdblica;
Casa Civil;
Ministério da
Salde;
Ministério das
Comunicagoes

Luiz Indcio Lula
da Silva — Presi-
dente da Repu-
blica;

Humberto Costa —
Ministro da
Saide;

Eunicio Oliveira —
Ministro das
Comunicagdes

Portaria GM/MS

Reformular a
PNAU e instituir

Orientar a regionalizacdo do atendimento
as urgéncias com articulagdo e integracao
das diversas redes de atengao, e respec-

tivos servigos de satide, mantendo acesso

n21.600, de 07 |a Rede de Aten- | regulado a todos os pontos da rede, (I\J[/ialrg;gedrleo ﬂ?;i;grgapgggzz .
de julho de 2011 | ¢do as Urgéncias | inclusive com as Unidades de Pronto
no SUS Atendimento 24 horas. Estabelecer o de-
senho regional e orientar o Plano de Acao
para discussao e aprovacao nas CIB
Regionalizagdo das agdes coordenadas
através de Plano de Agao Regional da
Rede de Atengdo as Urgéncias. Repasses
Redefinir as financeiros de custeio e investimento
diretrizes para | definidos pelo total de habitantes por
a implantagao municipio, e cobertura ofertada, sendo
Portaria GM/MS do Samu 192 e recom,endada a formflgéo de regides o Mércia Aparecida
2 1010. de 21 de| U2 CenEraI de |desalde para municipios de pequeno Mm[st/eno dq Amaral -
maio de 2012 Regulagao das | porte populacional. Municipios como da Satde Ministra Interina
Urgéncias (CRU), | Salvador, teriam direito a R$ 175.000,00 da Sadde
componente da | de custeio para reforma. O custeio das
Rede de Atengdo| CRU necessitaria de detalhamento técnico
as Urgéncias do Samu-192 pelas CIB. Responsabilidade
financeira tripartite, sendo 50% Unido,
minimo de 25% de estados e méximo de
25% de municipio
A(I)terar a Portaria Incentivos financeiros para Unidades de
n2 1.010/CGM/ P . .
MS, de 21 de Suporte Bésico de Vida Terrestre, Unidades
Portaria GM/MS | maio de 2012, de Su_lporte Avanqu? d.e Vida Terrestre N .
ne1.473,de 18 | que redefine as e Unidades Aerodmamlca.s., R_epasses de Mlnlstferlo Al_ex.andre Pad|]ha—
’ R$ 350.000,00 para municipios com po- | da Satdde Ministro da Sadide

de julho de 2013

diretrizes para
a implantagdo
do Samu 192,
CRU e RUE

pulacdo de 350.001 a 3 milhdes de habi-
tantes e de R$ 440.000,00 para municipios
com populagao acima de trés milhdes
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Quadro 1 - Principais atos institucionais federais para implantagdo do Samu categorizados

em dispositivos legais com data de publicagdo, deliberagoes gerais, deliberagoes

especificas e agentes sociais identificados. Salvador, Bahia, Brasil — 2002-2019

(conclusao)

c - Deliberagoes | Deliberacoes especificas com diretrizes Espaco Agentes sociais e
Dispositivo legal : S
gerais para estados e municipios governamental| cargos ocupados
Redefinir a Aten- Deﬁr)e/ que serd ac1oqado 0 Samu dp
30 Domiciliar municipio para atendimento de pacientes
Portaria GM/MS | 52 2" assistidos na Atencao Domiciliar median- s
o no ambito do _ Ministério Marcelo Castro —
n2 825, de 25 de . te pactuagbes entre os componentes da P L p
- SUS e atualizar . da Satde Ministro da Sadde
abril de 2016 . rede e dos servigos. O valor do repasse
as equipes devera ser f d ‘ Credenci
habilitadas everd ser faturado conforme Credencia-
mento 002/2013 de Remogao terrestre
Definir as normas| A RUE foi considerada uma Rede Teméti-
para a consolida- | ca de Atengao a Sadde. Foram adotados
Portaria de Gdo das redes de | como fundamentos para garantir
Consolidagdo GM/| satide do SUS, resolubilidade no cuidado e superacdo Ministério Ricardo Barros —
MS n?2 3, de 28 de| destacando a da fragmentagdo: Economia de Escala, da Sadde Ministro da Satde
setembro de 2017 | participacao Qualidade, Suficiéncia, Acesso e Disponi-
de cada bilidade de Recursos. A PNAU foi posta
componente como uma das politicas basilares
Consolidar as
normas sobre o | O financiamento e a transferéncia dos
. financiamento e | recursos federais para as agdes e os
Portaria de N . . <
o a transferéncia servicos de satde estdo dispostos na e .
Consolidacao GM/ dos recursos forma de blocos de financiamento com Ministério Ricardo Barros —
MS n? 6, de 28 de . . . da Saude Ministro da Sadde
federais paraas | o respectivo monitoramento e controle e
setembro de 2017 | . - . .
acoes e os servi- | sao de responsabilidade das trés esferas
cos de satde de gestao do SUS
do SUS

Fonte: Elaboragao prépria.

Para os principais atos institucionais estaduais e municipais, as categorias adotadas

foram: (1) dispositivo legal com data de publicagdo; (2) deliberagdes gerais; (3) deliberagdes

especificas; (4) espago governamental; (5) agentes sociais e cargos ocupados (Quadro 2).

Quadro 2 - Principais atos institucionais estaduais e municipais* para implantagdo do

Samu categorizados em dispositivos legais com data de publicagdo, deliberagdes gerais,

deliberagoes especificas e agentes sociais identificados. Salvador, Bahia, Brasil — 2003-2019

(continua)

Dispositivo legal

Deliberacoes gerais

Deliberagoes especificas

Espago

governamental

Agentes sociais e
cargos ocupados

Resolucao CIB
n2 097, de 19
de dezembro

de 2003

(EM)

Aprovar o Plano

Estadual de Atencao
as Urgéncias Projeto
Samu 192 — Servico
de Atendimento
Movel de Urgéncia

Competéncias estadual e
municipais previstas

Secretaria Estadual
de Sadde da Bahia;
Comissdo Interges-
tores Bipartite

Resolugdo CIB
n2 041, de 15/16
de maio de 2004
(EM)

Aprovar a Sesab
como gestora provi-
séria do Samu

Aprovar a Sesab como gestao
proviséria do projeto do Samu em
Salvador e Regidao Metropolitana

Secretaria Estadual
de Sadde da Bahia;
Comissao Interges-
tores Bipartite
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Quadro 2 - Principais atos institucionais estaduais e municipais* para implantacao do

Samu categorizados em dispositivos legais com data de publicagao, deliberagbes gerais,

deliberagoes especificas e agentes sociais identificados. Salvador, Bahia, Brasil — 2003-2019

(continua)

Dispositivo legal

Deliberacoes gerais

Deliberacoes especificas

Espaco
governamental

Agentes sociais e
cargos ocupados

Resolucao CIB
n2 097, de 28 de
outubro de 2004

Aprovar o financia-
mento do Samu,

quanto ao compro-
metimento de cada

Cabe a municipios assumir 20% do
financiamento do Samu, e cabe ao
governo estadual assumir 30%. O

Secretaria Estadual
de Satde
da Bahia;
Comissao Interges-

n°6.729, de 09 de
maio de 2005 (M)

pio de Salvador, o
projeto Samu-192

interesse publico, nos termos

do art. 37, inciso I, da Lei
Complementar n? 02/91, alterada
pela Lei Complementar n? 38/05

cipal de Salvador;
Secretaria Munici-
pal de Satde

EM repasse federal foi estimado em 509 S
EM) esfera governamental P % tores Bipartite
Joao Henrique
O Samu 192 é considerado como Carneiro — Prefeito
. - - . .| emergencial e de excepcional Prefeitura Muni-  |de Salvador
Lei Municipal Instituir, no munici-

Lufs Eugénio
Portela Fernandes
de Souza - Secre-
tario Municipal
de Saide

Decreto Munici-
pal n°15.676, de
31 de maio de
2005 (M)

Regulamentar, o

Samu 192 no muni-
cipio de Salvador, e
outras providéncias

O Samu 192, no ambito do
Municipio do Salvador tem a
finalidade de atender as urgéncias

e emergéncias pré-hospitalares

de acordo com as necessidades

de satide da populagio, aspectos
sociodemogréficos, causalidade

local e regional das urgéncias,

rede instalada de acordo com suas
caracteristicas fisicas, localizacao,
acesso e resolubilidade, referéncias e
contrarreferéncias definidas pela SMS

Prefeitura Municipal
de Salvador;
Secretaria Municipal
de Satide

Joao Henrique
Carneiro — Prefeito
de Salvador;

Lufs Eugénio
Portela Fernandes
de Souza - Secre-
tario Municipal

de Satde

Decreto Munici-
pal n° 16.300, de
02 de janeiro de

Altera o anexo lll
que se refere o
artigo 8° do Decreto

Estabelece os quantitativos de
fungdes para o quadro de recursos
humanos e afirma os compromissos
financeiros a partir do orcamento

Prefeitura Municipal
de Salvador;
Secretaria Municipal

Joao Henrique
Carneiro — Prefei-
to de Salvador;
Lufs Eugénio
Portela Fernandes

estaduais ao Samu,
incluindo equipes
habilitadas

face da PNAU

2006 (M) 15.676/2005 vigente, além das pactuagdes com |de Salde de Souza — Secre-
a Unido e o Estado tario Municipal
de Saidde
Instituir a transfe-
réncia regular pelo
Decreto Furjdo Estadual de Institui o incentivo estadual para Secretaria Estadual |Jorge Solla -
A Satide aos Fundos o custeio e estabelece os valores a , . L.
n°10.338, A de Sadde da Bahia; |Secretdrio Estadual
. Municipais de serem repassados aos Fundos de . P
de 09 de maio Satide dos recursos | Satide Municipais habilitados em | _O™Missa0 Interges- de Satide; Coor-
de 2007 (E) p tores Bipartite denador da CIB
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Samu categorizados em dispositivos legais com data de publicagdo, deliberagdes gerais,

deliberagoes especificas e agentes sociais identificados. Salvador, Bahia, Brasil — 2003-2019

(continua)

Dispositivo legal

Deliberacoes gerais

Deliberagoes especificas

Espaco
governamental

Agentes sociais e
cargos ocupados

Portaria Secreta-
ria Estadual de

Satde n° 2.290,
de 13 de agosto

Alterar dispositivos

e anexos da Portaria
ne 1.281, de 2007,
que instituiu a
transferéncia regular
pelo Fundo Estadual
de Satide aos Fundos
Municipais de Satide
dos recursos estaduais

Institui a transferéncia regular do
fundo estadual para os Fundos Mu-
nicipais de Satde, para custeio das
equipes que compodem o Samu,
relativos ao PNAU, incluindo novas

Secretaria Estadual
de Satde da Bahia;
Comissao Interges-
tores Bipartite

Jorge Solla — Secre-
tario Estadual de
Satide; Coordena-
dor da CIB

de 2008 (B) relativos ao compo- | equipes ja habilitadas
nente pré-hospitalar
do PNAU, o Samu
192, incluindo equi-
pes ja habilitadas
L,e|' Orgamen- Dispor sobre as . . Secretaria Estadual |Jorge Solla — Secre-
taria Estadual diretrizes orgamentd- | Estabelecer, como prioridade para o . e
o . o L de Sadde da Bahia; |tario Estadual de
n°11.482, de rias para o exercicio | estado, a Reorganizagdo da Rede de - .
. P o Comissao Interges- |Satide; Coordena-
10 de julho de  |de 2010, Urgéncias com a ampliagdo do Samu o
T tores Bipartite dor da CIB
2009 (E) e outras providéncias
Estabelecer que os servigos de
urgéncias e emergéncias médicas,
publicas ou privadas, estabelecidos Jodo Henrique
Definir e disciplinar | em Salvador, estio obrigados a . . . |Carneiro — Prefeito
. - . N . . Prefeitura Munici-
Lei Municipal servicos de urgéncias| manter o Setor Especifico de Tria- de Salvador;
. . . . . pal de Salvador; p .
n°7.659, de 11 de|e emergéncias gem de Risco, com a finalidade de Secretaria Munici- José Carlos Rai-
julho de 2009 (M) |médicas, e outras avaliar e priorizar os atendimentos mundo Brito —

providéncias

de emergéncia e urgéncia, levando
em conta o grau de risco de cada
paciente. Os servigos tiveram 120
dias para se adequar

pal de Satde

Secretario Munici-
pal de Sadde

Portaria Secreta-
ria Estadual de
Satde n° 1.080,
de 02 de agosto
de 2011 (E)

Instituir as diretrizes
de implementacao
das Centrais de
Regulagdo, de forma
a garantir a sua
integracao com os
servicos hospitalares
e o Samu 192

Instituir a Politica Estadual de
Regulacao do SUS, respeitando

o preconizado pela portaria GM
n2 1559/08. Os processos de tra-
balho que compdem a Regulagao
do acesso a Assisténcia foram im-
plantados/implementados de forma
integrada, em todos os municipios
do estado de acordo com o Plano
Diretor de Regionalizagao e sua
responsabilidade na conformagéo
do complexo regulador estadual

Secretaria Estadual
de Sadde

da Bahia;
Comissao Interges-
tores Bipartite

Jorge Solla — Secre-
tario Estadual de
Satde e Coorde-
nador da CIB
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Samu categorizados em dispositivos legais com data de publicagao, deliberagbes gerais,

deliberagoes especificas e agentes sociais identificados. Salvador, Bahia, Brasil — 2003-2019

(continua)

Dispositivo legal

Deliberacoes gerais

Deliberacoes especificas

Espaco
governamental

Agentes sociais e
cargos ocupados

Resolucao CIB
n°® 044, de 31 de
janeiro de 2012
(EM)

Estabelecer a conso-
nancia do PNAU com
Portarias Ministeriais,
principios constitucio-
nais do SUS

Instituir as diretrizes a serem
adotadas pelo Plano Estadual
de Urgéncias

Secretaria Estadual
de Satde da Babhia;
Comissao Interges-
tores Bipartite;
Conselho Estadual
dos Secretdrios
Municipais de
Satde do Estado
da Bahia

Jorge José Santos
Pereira Solla —
Secretario Estadual
da Sadde; Coorde-
nador da CIB;
Raul Moreira
Molina Barrios —
Presidente do
Cosems/BA e
Coordenador Ad-
junto da CIB/BA

Lei Municipal
n°8.361,

14 de setembro
de 2012 (M)

Dispde sobre as
diretrizes orcamenta-
rias para o exercicio
financeiro de 2013, e
da outras providéncias

Previsao orgamentéria de

R$ 3.588.000,00 para realizagao
dos servicos de atendimento de sad-
de pré-hospitalar e R$ 200,00 para
acoes no atendimento as mulheres
em proc. de aborto e outras medi-
das para reducao da mortalidade

Prefeitura Municipal
de Salvador;
Secretaria Munici-
pal de Satde

Joao Henrique
Carneiro — Prefeito
de Salvador
Tatiana Maria
Paraiso — Secretaria
Municipal de Satde

Resolucdo CIB

n°® 524,

de 10 de novem-
bro de 2013 (EM)

Aprovar as diretrizes,
componentes e
critérios para a
construcao dos
Planos Regionais da
Linha do Cuidado
do Trauma,

na Rede de Atencao
as Urgéncias do
Estado da Bahia.

Aprovar as diretrizes, componen-
tes e critérios para a construgao
dos Planos Regionais da Linha do
Cuidado do Trauma, na Rede de
Atengao as Urgéncias do Estado da
Bahia. Estabelecer os principios do
Cuidado do Trauma. Estabelecer os
componentes da Linha do Cuidado
do Trauma na Rede de Atencao as
Urgéncias do Estado da Bahia

Secretaria Estadual
de Sadde da Bahia;
Comissao Interges-
tores Bipartite;
Conselho Estadual
dos Secretdrios
Municipais de
Satde do Estado
da Bahia

Jorge José Santos
Pereira Solla —
Secretério Esta-
dual da Satde;
Coordenador da
CIB/BA;

Raul Moreira
Molina Barrios —
Presidente do
Cosems/BA

Resolucdo CIB
n° 133, de 25 de
outubro de 2015
(EM)

Redefinir o financia-
mento do Samu 192,
no estado da Bahia

Redefinir que os valores referentes

a parcela do Estado para o custeio
mensal das unidades do componente
Samu 192 habilitadas e qualificadas
pelo Ministério da Satide sao aqueles
definidos no ambito da Portaria
GM/MS n2 1.473/2013, mantendo
participagdo de 25% do estado da
Bahia e de 25% dos municipios

Secretaria Estadual
de Sadde da Bahia;
Comissao Interges-
tores Bipartite;
Conselho Estadual
dos Secretérios
Municipais de
Satde do Estado
da Bahia

Fabio Vilas-Boas
Pinto —Secretario
Estadual da Sadde;
Coordenador da
CIB/BA;

Stela dos Santos
Souza — Presidente
do Cosems/BA;
Coordenadora
Adjunto da CIB/BA

Resolucao CIB
n° 071, de 20 de
margo de 2018
(EM)

Aprovar a amplia-
¢ao dos servigos
disponibilizados pelo
Samu de Salvador e
Regidao Metropolita-
na Ampliada

Aprovar a insergao do transporte
aeromédico do Samu 192 Me-
tropolitano de Salvador no Plano
de Agao da Rede de Atencao as
Urgéncias da Regido Metropolitana
Ampliada do Estado da Bahia

Secretaria Estadual
de Satde da Bahia;
Comissao Interges-
tores Bipartite;
Conselho Estadual
dos Secretérios
Municipais de
Salde do Estado
da Bahia

Fabio Vilas-Boas
Pinto — Secretario
Estadual da Sadde;
Coordenador da
CIB/BA;

Stela dos Santos
Souza — Presiden-
te do Cosems/BA;
Coordenadora
Adjunto da CIB/BA
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uadro 2 — Principais atos institucionais estaduais e municipais* para implantacido do
p p p p ¢

Samu categorizados em dispositivos legais com data de publicagdo, deliberagdes gerais,

deliberagoes especificas e agentes sociais identificados. Salvador, Bahia, Brasil — 2003-2019

(conclusao)

Dispositivo legal

Deliberacoes gerais

Deliberagoes especificas

Espaco
governamental

Agentes sociais e
cargos ocupados

Resolucao CIB
n° 193, de 22
de novembro de
2019 (EM)

Aprovar altera-
¢bes na Resolucao
CIB n2 044/2012,
que aprovou as
diretrizes, critérios
e requisitos para

a construcao dos
Planos Estadual,
Regionais e Munici-
pais da Rede

de Atencao

as Urgéncias.

Aprovar as alteragdes na Resolugao
CIB n2 044/2012 que aprovou as
diretrizes, critérios e requisitos para
a construcao dos Planos Estadual,
Regionais e Municipais da Rede de
Atencdo as Urgéncias.

Secretaria Estadual
de Sadde da Bahia;
Comissao Interges-
tores Bipartite;
Conselho Estadual
dos Secretdrios
Municipais de
Satde do Estado
da Bahia

Fabio Vilas-Boas
Pinto — Secretério
Estadual da Saide;
Coordenador da
CIB/BA;

Stela dos Santos
Souza — Presiden-
te do Cosems/BA;
Coordenadora
Adjunto da CIB/BA

Fonte: Elaboracéo propria.
*(EM) quando forem legislagdes que contemplem as esferas estadual e municipal; (E) para legislagoes estaduais da Bahia; e (M) para
legislages municipais de Salvador.

Figura 1 — Disposicao temporal dos principais atos institucionais federais, estaduais (Bahia)

e municipais (Salvador) para implementacao do Samu. Salvador, Bahia, Brasil - 2002-2019

2002

Portaria GM/MS
n22.048

Portaria

n2 1863 e 1864

2003

2004

Decreto n? 5.055 Decreto municipal
n215.676

GM/MS  Lei municipal

n26.729

Governo federal

Governo municipal

Governo estadual

Fonte: Elaboracdo prépria.

Portaria Sesab
n? 1.281

Portaria Sesab

n22.290 n2 1.080

n2 1.600

2011 2012

Portaria Sesab  Resolugao

Resolucao

Resolugao

CIBBANn2044 CIBBANn2133 CIBBAN2193

n?1.473

2013

Portaria GM/MS  Portaria GM/MS  Portaria GM/MS  Resolucao
n21.010

CIB BAn2 071

Para compreensao da organizagdo do Samu de Salvador, a partir das normas federais

e municipais, os principais atos institucionais foram dispostos numa linha do tempo (Figura 1).

Para qualificacao de “principais”, dada aos atos institucionais, adotou-se como critérios: (1) ter sido

legislacdo estruturante da PNAU ou RUE; (2) ser normatizadora para implementagao do Samu em

estados e municipios; (3) ter sido regulamentada para Salvador, Bahia. As leis e demais dispositivos

que contemplassem outros componentes da RUE foram lidos para analise, mas ndo compuseram
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a amostra selecionada. Os agentes sociais foram identificados a partir das posi¢oes ocupadas

no campo burocratico no periodo de publicagdo das normas. Todos os selecionados assinavam

0s atos institucionais que compuseram a amostra final. Apds a selecao, os agentes sociais foram

alocados em um quadro sintese e analisados conforme: (1) pertencimento ao campo burocrético,

nacional, estadual e municipal; (2) cargo ocupado; (3) formagao académica; (4) filiagao partidaria;

(5) periodo de exercicio d o cargo ocupado (item 2) (Quadro 3).

Quadro 3 - Identificacio dos agentes sociais, organizados por campo burocratico

(nacional, estadual e municipal), cargo ocupado, formagdo académica, filiagdo partidaria

e periodo de exercicio. Salvador, Bahia, Brasil — 2002-2019

(continua)
Agentes sociais CamE)(? Cargo Ocupado FormAag.ao Filiacao Partidaria Penodf) .de
Burocratico académica exercicio
Humberto Sérgio . . . - . 01/01/2003 —
Costa Lima Nacional  |Ministro da Sadde |Medicina Partido dos Trabalhadores — PT 08/07/2005
. . . . L . - Movimento Democrético Brasilei- |08/07/2005 —
José Saraiva Felipe |Nacional |Ministro da Satide [Medicina 0 — MDB 31/03/2006
Eunicio Oliveira Nacional Ministro das Administracio Movimento Democratico 24/01/2004 —
Comunicacoes 590 Brasileiro — MDB 14/06/2005
José Agenor Alvares . . . Farmdcia e Movimento Democrético 31/03/2006 —
da Silva Nacional | Ministro da Satide Bioquimica  |Brasileiro — MDB 16/03/2007
José Gomes . - . . Movimento Democratico 16/03/2007 —
Temporio Nacional  |Ministro da Satde [Medicina Brasileiro — MDB 31/12/2010
Alexandre Rocha . . . . . 01/01/2011 —
Santos Padilha Nacional  |Ministro da Satde [Medicina Partido dos Trabalhadores — PT 03/02/2014
Marcia Aparecida . Ministra Interina . s s Exercicio
do Amaral Nacional da Sadde Medicina Sem filiagdo partiddria interino
Marcelo Costa . - . - Movimento Democratico 16/02/2016 —
e Castro Nacional |Ministro da Sadde [Medicina Brasileiro — MDB 27/04/2016
. . . _ . |Engenharia . . 12/05/2016 —
Ricardo Barros Nacional  |Ministro da Satde Civil Partido Progressistas — PP 02/04/2018
Jorge José Santos Secretario Estadu- . . _ 01/01/2007 -
Pereira Solla Estadual al de Satide Medicina Partido dos Trabalhadores — PT 21/02/2014
F?blo Vilas-Boas Estadual Secretarl,o Estadu- Medicina Sem filiagao partiddria 01/07/2015 -
Pinto al de Saide atual
Raul Moreira Moli- Vice-presidente . . - . 01/01/2019 —
na Barrios Estadual do Cosems/BA Medicina Partido Socialista do Brasil 01/01/2021
Presidente do Administracio
ekl Estadual Cosems/BA e e Recursosg Sem filiagao partidaria 01/01/2019 —
Souza vice-presidente da Humanos §a0p 01/01/2021
CIB/BA
Movimento Democratico
Joao Henrique Municipal Prefeito de Economia Brasileiro — MDB (2007-2010); 01/01/2005 —
Carneiro Pl I salvador Partido Progressistas — PP 01/01/2013
(2011-2013)
José Carlos Raimun- L Secretario Munici- L e s 2008 —
do Brito Municipal pal de Satde Medicina Sem filiagdo partiddria 31/09/2010
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Quadro 3 - Identificacdo dos agentes sociais, organizados por campo burocratico
(nacional, estadual e municipal), cargo ocupado, formagao académica, filiagao partidaria

e periodo de exercicio. Salvador, Bahia, Brasil — 2002-2019

(conclusao)

Agentes sociais Cam;}){) Cargo Ocupado FormAag:ao Filiacao Partidaria Perlodf) .de
Burocritico académica exercicio
Lufs Eugénio Portela - Secretdrio Munici- - S o 01/01/2005 —
Fornandes de Souza Municipal pal de Satde Medicina Sem filiagdo partidaria 20/06/2007
Tatiana Maria - Secretaria Munici- . S e 06/04/2012 —
Parafso Municipal pal de Satde Medicina Sem filiagdo partiddria 31/12/2013

Fonte: Elaboragao prépria a partir de informagoes em sitios eletronicos de acesso livre.

A andlise sociolégica dos agentes sociais possibilita compreender sua posigao
ocupada no espago social estudado, bem como suas disposicdes e tomadas de posicao
relacionadas a politica, estabelecidas a partir das condigoes socio-histéricas de possibilidades.
A teoria sociolégica de Pierre Bourdieu estabelece que é no Estado que os agentes sociais
conseguem imprimir consensos para que normas possam ser estabelecidas. Esses consensos sao
pactuados em uma arena de luta, na qual cada agente empregara forgas para que suas posigdes
se concretizem a partir dos capitais. Para Bourdieu, o estabelecimento de consensos nao é
isento de conflitos e confrontos, uma vez que cada agente social tem uma matriz identitdria
compartilhada pelo grupo social de origem (habitus), cujas disposi¢coes podem ser divergentes.

Estudos sociolégicos, feitos a partir da teoria bourdieusiana, mostram que agentes
sociais egressos de um mesmo campo demonstram caracteristicas que podem se expressar no
campo do poder. Portanto, os espacos decisérios governamentais sao, por exceléncia, a mais
evidente arena para andlise do jogo de lutas. Neste artigo, o campo burocrético foi compreendido
como espaco de regulamentacao do Estado?. Entre os capitais possiveis, foram analisados o capital
politico e o capital cientifico. A filiagao partidaria, o cargo ocupado e o alinhamento politico entre
os niveis de gestdo contribuiram para mapear a posigdo na conjuntura politica, e a graduagao do
agente social identificado foi utilizada para situar sua posigdo no campo cientifico (Quadro 3).

Para Mario Testa, planejar implica pensar e agir como processo para a
transformagdo social. Como prdtica historicamente orientada, a préxis dos gestores estaria
implicada na mudanca social pretendida, cujo método seria diretamente relacionado ao que
se pretende modificar. Como atores histdricos, entende-se que os agentes sociais ocupam
espagos e dispdem de poder para conduzirem a transformagao. Como poder, Testa atribuia trés
dimensoes possiveis, técnica, politica e administrativa, sendo possivel que um agente disponha
de apenas um ou de possiveis combinagdes. Além disso, responsaveis pelas agoes, as instituigdes

sao compreendidas como arranjos organizacionais, nas quais métodos e propésitos confluem
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como ferramentas do planejamento em salde, aplicadas pelos agentes sociais. Portanto, a triade
organizagao-proposito-método revela uma relagdo a ser analisada mediante as condigoes
sociopoliticas e econdmicas presentes na janela temporal estudada, conhecida como postulado
de coeréncia®. Nesse sentido, este estudo buscou identificar os atos institucionais que colocam
em pratica o Samu em Salvador e elementos do Planejamento Estratégico, com vistas ao
diagnéstico situacional e a distribuicdo do poder técnico, politico e administrativo.

A avaliagdo e o acompanhamento sdo etapas importantes no monitoramento das
politicas publicas de satide, uma vez que fatores sécio-politicos, econémicos e tecnolégicos
podem impacté-las diretamente’*'"'®. Este trabalho adotou componentes organizacionais para
identificar, nos atos institucionais, o processo de implementagao a partir das regulamentagoes para
a estruturagao do Samu. Os componentes organizacionais foram definidos com base na literatura
cientifica sobre a drea e foi dividida em: (1) gestiao organizacional, abrangendo os servigos de
salide atuantes na RUE, os contratos, os fluxos assistenciais, os protocolos técnicos, os protocolos
normativos, os protocolos de intervengdo, a presenca de Comité Gestor, os repasses financeiros,
os instrumentos de avaliacdo e as parcerias institucionais; (2) gestdo de pessoas, incluindo a
composigao das equipes, o regime de trabalho, a carga hordria, a educagao continuada e a satde
do trabalhador; (3) gestdo de recursos materiais e insumos, compreendendo a organizagdo da
frota, a biosseguranca, o descarte de residuos, a aquisicdo e estoque de insumos; (4) gestao de
informagao e regulacdo, envolvendo as centrais telefénicas e de comunicagdo interna, o protocolo
de triagem e as recomendagéoes'®* (Quadro 4). Todos os achados foram triangulados com as
normatizagbes do Ministério da Salde e discutidos com a literatura cientifica e o referencial

tedrico adotado na pesquisa.

Quadro 4 — Componentes organizacionais* identificados e regulamentados no

processo de implantagao do Samu. Salvador, Bahia, Brasil — 2002-2008

(continua)

Gestio Gestao de Recursos Gestao de
Dispositivo legal oo Gestao de Pessoas Materiais e Informacao e
Organizacional -
Insumos Regulacao

Institui que o Samu deve conter
0s seguintes profissionais para

o funcionamento: Médico
responsével pelas atividades

O regulamento, de

carater nacional, esta- o
Institui que o

belece os principios e

géncia, determinando
as normas e critérios de
funcionamentos

Auxiliares e Técnicos de Enfer-
magem, Auxiliar de Regulacao,
Rédio-Operador, Condutor de
Veiculos de Urgéncia

Portaria GM/MS | .=~ : médicas do servigo, Responsével | Dispde sobre os me- |atendimento pré-
o diretrizes dos sistemas " . o .
n22.048, de 5 . -~ |de Enfermagem, Médicos Regu- |dicamentos obrigaté-|-hospitalar (Samu)
estaduais e municipais Pt . ) . .
de novembro A ladores, Médicos Intervencio-  |rios no atendimento |deve ser integrado
de urgéncia e emer- . ) . s A .
de 2002 nistas, Enfermeiros Assistenciais, |as urgéncias a centrais

de regulacao
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Quadro 4 - Componentes organizacionais* identificados e regulamentados no

processo de implantagdo do Samu. Salvador, Bahia, Brasil - 2002-2008

(continua)
o Gestao de Recursos Gestao de
q - Gestao = fp 2
Dispositivo legal S Gestao de Pessoas Materiais e Informagao e
Organizacional =
Insumos Regulacao

Portaria GM/MS
n? 1.864, de 29
de setembro

Estabelece os critérios
e valores que serdo
repassados de forma
automatica para os
fundos estaduais no
processo de implan-
tagao do Samu 192.
Disp6e também sobre

Cria o Nicleo de Educagao

em Urgéncias com a finalidade
de promover a capacitagio e
educagao permanente dos tra-
balhadores para o atendimento

Um veiculo de SBV
para cada grupo de
100.000 a 150.000
habitantes e de um
veiculo de SAV para

Estabelece indica-
dores para avalia-
cao do tempo de
resposta as cha-
madas, papéis e

de 2003 os valores repassados N A cada 400.000 e
. adequado as urgéncias responsabilidades
para cada equipe de - a 450.000 e
L e emergéncias ) dos profissionais
suporte bdsico e avan- por habitantes
cado do Samu. Define
critérios para avaliagdo
da implantacao
. - Coordenagao e subcoorde- -
Lei Municipal - . ~ - - Itens ndo contem-
o Institui o Projeto nagdes foram previstas para Itens ndo contempla-
n° 6.729, de 9 de Samu 192 contratagao excepcional dos na Lei Municipal plados na
maio de 2005 & P P Lei Municipal

dos profissionais

Decreto Munici-
pal n2 15.676,
de 30 de maio
de 2005

Institui as diretrizes
de funcionamen-

to e componentes
estruturais necessario
para o funcionamento
do Samu com fluxos
assistenciais, referéncia
e contrarreferéncia.
Informa cumpri-
mento da estrutura
requerida na Portaria
MS n2 2.048/2002.
Adocao de protocolos
e diretrizes por todos
os servigos da RUE

Dispde sobre o Ncleo de Edu-
cagdo em Urgéncias. Define.
Cargos Comissionados e suas
competéncias: Coordenador
Central, Subcoordenador de
Operagoes, Subcoordenador
de Logistica, Subcoordenador
de Planejamento, Subcoor-
denador de Administragao,
Subcoordenador de Enfer-
magem, Subcoordenador
Médico, Subcoordenador de
Equipes Especiais. Fungoes de
confianga: Supervisor de Frota
e Supervisor de Informética

Itens ndo contem-
plados no Decreto

Institui o Com-
plexo Regulador,
atribuicoes e
indicadores de
desempenho a
dos servicos.
Define as atribui-
¢oes das centrais
de regulagdo. tem-
po de resposta as
chamadas e andlise
da taxa de mortali-
dade imediata

dos transportados

Decreto Munici-
pal n° 16.300,
de 26 de janeiro
de 2006

As despesas decorren-
tes correrao a conta
de dotagoes préprias
do orgamento vigente
e das decorrentes de
convénios firmados
com a Uniao e com o
estado da Bahia

Prevé contratagdo de 160 con-
dutores de veiculo de emergén-
cia (36h), 60 enfermeiros (36h),
56 médicos intervencionistas
(24h), 56 médicos regulado-

res (24h), oito mergulhadores
(36h), 18 radio operadores
(36h), 124 técnicos de enferma-
gem (36h), 80 técnicos de en-
fermagem motociclistas (36h),
oito técnicos de emergéncia em
produtos perigosos (36h), 12
técnicos especializados em res-
gate vertical e espago confinado
(36h), 62 telefonistas auxiliares
de regulagdo médica (36h)

Itens ndao contem-
plados no Decreto

A contratagao
prevista de médi-
cos reguladores,
radio operadores
e telefonistas auxi-
liares de regulagao
médica podem
ser compreendida
como parte da
estruturagao

na regulagao
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Quadro 4 — Componentes organizacionais* identificados e regulamentados no

processo de implantagdo do Samu. Salvador, Bahia, Brasil - 2002-2008

(conclusao)
. Gestao de Recursos Gestao de
. - Gestao = ot =
Dispositivo legal Bog Gestao de Pessoas Materiais e Informacao e
Organizacional -
Insumos Regulacao

Decreto Finan-
ceiro BAn2 11,
de 31 de janeiro
de 2008

Aprova o repasse
financeiro no valor de
R$ 9.250.000,00, para
a ampliagdo do Samu
no estado.

Institui a diretriz de
funcionamento das
centrais de regulacao
do estado

Cria o planejamento dos prin-
cipios do Nicleo de Educagao
e Pesquisa do Samu BA para a
capacitagdo dos profissionais da
rede de urgéncia e emergéncia

do estado

Itens ndo contem-
plados no Decreto

Itens ndo contem-
plados no Decreto

Portaria Sesab
n°2.290,de 13
de agosto

de 2008

Institui a transferén-
cia regular do fundo
estadual para os fundos
municipais de satde,
para custeio das equi-
pes que compdem

0 Samu, relativos

ao PNAU, incluindo
novas Equipes ja
habilitadas. Repasse de
R$ 297.900,00 para
Salvador, Bahia

Itens ndo contemplados
na Portaria

Compra de cinco
ambulancias de
suporte avangado de
vida, 25 ambulancias
de suporte bésico de
vida e construgao de
uma central de regu-
lagdo no municipio
de Salvador, Bahia

Previsao orcamen-
tdria para cons-
trugao da Central
de Regulagdo em
Salvador, Bahia

Fonte: Elaboracao propria.
*Os componentes organizacionais adotados compreendem: (1) gestao organizacional (servigos de satide atuantes na RUE, contratos,
fluxos assistenciais, protocolos técnicos, protocolos normativos, protocolos de intervengao, presenca de Comité Gestor, repasses
financeiros, instrumentos de avaliagdo, parcerias institucionais); (2) gestao de pessoas (composicao das equipes, regime de trabalho,
carga hordria, educacao continuada, satde do trabalhador); (3) gestao de recursos materiais e insumos (organizagao da frota,
biosseguranca, descarte de residuos, aquisicao e estoque de insumos); (4) gestao de informacao e regulagao (centrais telefonicas e de
comunicagao interna, protocolo de triagem, recomendacoes).
**(EM) quando forem legislagoes que contemplem as esferas estadual e municipal (E) para legislagbes estaduais da Bahia e (M) para
legislagbes municipais de Salvador.

RESULTADOS

No ambito federal dos dispositivos legais regulamentadores do Samu,

foram selecionadas nove Portarias e um Decreto. A selecao das Portarias GM/MS n° 2.048/2002

e n° 1.863/2003 ocorreu por disporem o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de

Urgéncia e Emergéncia e por instituirem a PNAU. A implantagdo do Samu, das Centrais de

Regulagdo, dos Ncleos de Educagao, de previsbes orgamentarias e compromissos tripartite

foram estabelecidos na Portaria MS n? 1.864/2003.

Em 2004, o Decreto n° 5.055 formalizou o nlimero 192 para todo o territério nacional

e instituiu 0 Samu nos municipios. A RUE foi instituida pela Portaria n® 1.600/2011. A execugao do

Samu foi revista na Portaria n° 1.010/2012, sendo as diretrizes do Samu, da Central de Regulagdo
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das Urgéncias (CRU) e da RUE redefinidas pela Portaria n® 1.473/2013. A atencao domiciliar
a participagdo de cada componente da RUE e a normatizagdo do financiamento estdo descritas
respectivamente na Portaria n° 825/2016, na Portaria de Consolidacdo n°® 3/2017 e na Portaria de
Consolidagdo n° 6/2017. Os dez dispositivos legais apresentaram uma ordenagao para a instauragao
do Samu, com a definigao das competéncias de cada esfera governamental. Portanto, foram aplicados
como balizas normativas de tomada de decisdo para o Samu de Salvador (Quadro 1).

Nos ambitos estadual e municipal foram identificados 17 dispositivos legais que
regularam a execugao do Samu em Salvador. Destes, oito (57,1%) sao Resolugoes da Comissao
IntergestoresBipartitedaBahia, quatroestaduais(23,5%) e cincomunicipais(29,4%). AsResolugbes
CIB n® 097/2003, n° 041/2004 e n° 097/2004 elencaram componentes organizacionais para a
realizagdo do Samu, nao sé de Salvador, mas com previsdao normativa aos demais municipios
do estado. A instituicdo do Samu de Salvador foi regulamentada pela Lei Municipal n® 6.729,
de 9 de maio de 2005. Com relagdo a Gestdao Organizacional, Gestao de Pessoas, Gestao de
Recursos Materiais e Insumos e a Gestao de Informagao e Regulacao foram contempladas com
o Decreto Municipal n° 15.676/2005 e o Decreto Municipal n° 16.300/2006. A esfera estadual
regulamentou os repasses financeiros fundo a fundo com o Decreto n° 10.338/2007, a Portaria
n°2.290/2008 e a Lei n° 11.482/2009.

O Setor Especifico de Triagem com Classificagdo de Risco, no ambito de Salvador,
foi estabelecido com a Lei n® 7.659/2009. A integracdo com a rede hospitalar e diretrizes das CRU e
Samu foram previstas com a Portaria Estadual n° 1.080/2011. De 2010 a 2019, na esfera municipal
foi mapeada apenas a Lei n° 8.361/2012, com as diretrizes orcamentarias para 2013 (Quadro 2).

Adisposigao temporal estudada apontou protagonismo federal nas principais normas
instituidas no perfodo de 2002 a 2004. A gestao municipal de Salvador foi atuante em 2005,
quando foram identificadas as normas estruturantes do Samu, e em 2009, com a Triagem para
Classificagao de Risco, mostrando a abertura para efetuagao da politica e elementos para avango.
Entre 2007 e 2019, foram estabelecidas as bases legais estaduais para a realizagdo do Samu em
diferentes cidades baianas, entre elas Salvador, com proposicdes previstas por dispositivos federais
entre 2011 e 2013, além das regulamentadas na etapa de abertura'(Quadro 2) (Figura 1).

Quanto a analise dos agentes sociais, dos 17 mapeados, 14 (82,3%) eram homens
e trés (17,7%) mulheres. Destaca-se que apenas uma mulher respondeu pelo MS, mesmo assim
interinamente, e embora assine a Portaria n° 1.010/2012, seu nome ndo é citado na galeria
de Ministros da Satde (Quadro 3). Na andlise da formagao académica, todos tinham ensino
superior. Ter formagdo nas areas de satde foi um fator importante para a atuagdo no campo

burocrético estudado, com 13 (76,4%) agentes sociais (Quadro 3).
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Para a andlise da Gestao Organizacional, Gestao de Pessoas, Gestdo de Recursos
Materiais e Insumos e Gestdo de Informagao e Regulagdo, os dispositivos legais federais foram
considerados como pardmetros para comparagdo com a implementagdo do Samu de Salvador,
em destaque as Portarias n° 2.048/2002 e n° 1.864/2003. Apés a leitura dos dispositivos legais,
foram selecionados cinco por contemplarem os componentes organizacionais previstos para a
capital baiana. A Lei Municipal n® 6.729/2005 instituiu o Projeto Samu 192, contudo nao explicita
a estrutura de organizacao nem a de recursos e regulagao. A énfase foi na Gestao de Pessoas através
do quadro de Cargos Comissionados com uma Coordenacdo Central e sete Subcoordenagoes
(Operagbes, Logistica, Planejamento, Administracao, Enfermagem, Médica e de Equipes Especiais)
e duas Fungoes de Confianga (Supervisor de Frota e Supervisor de Informadtica).

Os componentes estruturais da RUE, como servicos de referéncia e
contrarreferéncia e fluxos assistenciais, foram previstos no Decreto n° 15.676/2005. No mesmo
decreto institui-se o Nucleo de Educacdo em Urgéncias, definiu-se as competéncias dos Cargos
Comissionados e Funcoes de Confianca (Gestao de Pessoas) e estabeleceu-se o Centro de
Regulacao e Informacao. Apesar de nao haver definicao de frota, recursos materiais ou insumos,
o Decreto Municipal n? 16.300/2006 estabeleceu as dotagbes financeiras por ente federado e
a contratagdo de efetivos para a composigdo do quadro funcional do Samu. Estdo presentes
na amostra mais dois dispositivos estaduais: o Decreto n® 11/2008 e a Portaria n° 2.290/2008.
O primeiro aprovou o repasse financeiro de R$ 9.250.000,00, para ampliacdo do Samu no
estado da Bahia (Gestdo Organizacional), e criou o planejamento dos principios do Nicleo de
Educacdo e Pesquisa do Samu (Gestdao de Pessoas). O segundo, além de dotagdo orgamentdria
para a construcdo da Central de Regulacdo em Salvador (Gestdo de Regulagdo e Informagao),
previu aquisicdo de cinco ambulancias de SAV e 25 ambulancias de SBV (Gestao de Recursos

Materiais e Insumos) (Quadro 4).

DISCUSSAO

A instalacio de uma politica pudblica corresponde a um processo continuo,
que, segundo Mario Testa, pode ser fracionado didaticamente em etapas: abertura, avanco e
consolidagdo. Na abertura, as dreas técnicas do campo burocrético realizam o diagnédstico da
rede, identificando a realidade dos servigos de salide, os 6rgaos e os setores com potencial de
atuarem no problema social. Para o avango, sdo conduzidos didlogos e sintese das intervencoes
necessdrias para a (re)estruturagao do servigo estudado. Portanto, o poder dos agentes sociais é

uma categoria analitica relevante a ser identificada e analisada. A consolidagao é a fase em que
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se avalia as agbes e intervencoes tomadas nas fases anteriores, permitindo a readequagédo das
decisdes tomadas ao longo do tempo, com vistas a garantir a manutengao das intervengdes>*'22,

Salvador foi o primeiro municipio nordestino a receber uma base do Samu,
cujo projeto de realizacao foi elaborado pela Secretaria Municipal de Satide em 2003 e aprovado
pela Lei Municipal n? 6.729/2005. A decisao de ser uma das Cidades Polo do Nordeste partiu do
Ministério da Sadde. O risco alto de acidentes vidrios e maritimos, a topografia ingreme ocupada
em sua maioria por populagido com baixo poder socioeconémico e sem acesso a planejamento
urbanistico, a expressiva desigualdade social e 0 baixo acesso a servigos de satide, o crescimento das
DCNT, as altas taxas de violéncia urbana e a preexisténcia de servigos hospitalares e especializados,
que poderiam pertencer a RUE, foram alguns dos fatores definidos no diagnéstico situacional para
a decisao. Tal decisdo mostra determinado planejamento estratégico em satide com suporte de
cenario epidemiolégico e de necessidades de satide da populagdo, embora a andlise situacional
ndo esteja restrita apenas ao momento de abertura. O avango e a consolidagdo também
necessitam de diagndstico situacional tanto da satide como dos componentes organizacionais.
Com base nas normas federais, uma equipe da Secretaria Municipal de Salvador elaborou o
Projeto de Implementacao do Samu em 2003, com apreciacdo posterior no Conselho Municipal
de Satde de Salvador, na Comissao Intergestores Bipartite e no Ministério da Satde. No periodo,
Salvador estava na gestao plena do SUS. Na pratica, isso dava a gestao municipal a responsabilidade
de assegurar a articulagdo de todos os componentes organizacionais e assistenciais previstos em
lei, o que pode ser considerado um desafio gerencial®*%3.

Na organizacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia, os servigos de atendimento
pré-hospitalares foram os primeiros implementados'. A escolha foi motivada por didlogos entre
especialistas, Conselho Nacional dos Secretérios de Satde (Conass) e Ministério da Satde, com o
proposito de contabilizar as experiéncias regionais e caracteristicas dos servigos preexistentes,
condigdes ja vislumbradas no Plano de Salvador®. Essas abordagens caracteristicas de abertura
e avango da politica evidenciaram a distribuicdo do poder (técnico, administrativo e politico)
destacada por Mério Testa. O poder politico e o poder técnico se mostraram fundamentais para
alocagao dos agentes sociais no campo do poder, marcando confluéncia com a andlise apoiada
na teoria bourdieusiana adotada nesta pesquisa. Como principios realizados pela PNAU,
a descentralizacdo e a regionalizagdo foram consideradas através da participagao equalitaria
entre unido, estado e municipios na implantacio do Samu. Essa etapa foi viabilizada pela
participacao do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Satde da Bahia (Cosems/BA),
e da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), responsaveis pela criagdo dos planos estaduais

de atengdo as urgéncias, repasses financeiros e organizagdo logistica do Samu nos estados e
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municipios. Nos dispositivos nao foram encontrados elementos com previsao de como seria
estabelecida a municipalizagao do Samu de Salvador'®.

A despeito da compreensdo da construgdo consensual nos processos decisorios das
politicas publicas de satde, a regulamentagdo prescinde da ratificagdo dos agentes sociais que
ocupam o campo do poder. Na andlise dos dispositivos legais selecionados, foram mapeados os
agentes sociais responsdveis pela validagao das normas. Além disso, elencar caracteristicas dos
agentes sociais dominantes possibilitou identificar o quao o capital politico e o capital cientifico
revelaram suas posigdes e disposigoes.

Foram destacados 17 agentes sociais, presentes no campo burocrético nacional,
estadual e municipal, no periodo de 2002 a 2019. Desses, nove (53%) ocupavam cargos
federais, quatro (23,5%) cargos estaduais e quatro (23,5%) cargos municipais. Apesar de sugerir o
protagonismo da Unido, é importante destacar que, no perfodo analisado, o Ministério da Satde
teve bastante rotatividade, com oito (47%) ministros, dos quais um foi interino. O nono agente
social mapeado no campo burocrético nacional foi o Ministro das Comunicagdes, responsavel
pela definicdo da central telefonica Samu 192 em todo o territério brasileiro (Quadro 3).

As relagoes de poder sdo centrais nas dindmicas sociais, influenciando o processo de
planejamento em satide. Nesse sentido, uma politica piblica expressa a capacidade de uma pessoa
ou um grupo alcangar a legitimagdo de suas posigoes®. O controle de discursos, agdes e gestos
pode ser validado, no campo burocratico, com a normatizagao das categorias de pensamento de
um grupo sobre os demais. A baixa representatividade de alguns grupos populacionais revela o
campo do poder como espago de reproducao social do patriarcado, eurocentrismo e classismo?*.
Nesta andlise, o campo médico foi dominante nas posigoes do alto escaldo do campo burocratico,
uma vez que, dos 13 agentes, 12 (92,3%) eram graduados em medicina. Na andlise da filiagao
partidaria foi constatado que todos os Ministros da Satde efetivos (07) estavam ligados a alguma
legenda partidaria, sendo um do Progressistas (PP), dois do Partido dos Trabalhadores (PT) e quatro
do Movimento Democratico Brasileiro (MDB). O Executivo brasileiro foi governado pelo PT entre
2003 e 2016. Importante destacar que apenas na primeira gestao dos dois Presidentes eleitos
o partido ficou com a pasta ministerial, sendo os demais ministros da base partidaria do MDB.
A ocupacao do cargo aponta a realizagdo de acordos politicos do Presidencialismo de Coalizagao,
adotado pelos partidos, evidéncia empirica que reforga essa caracterfstica do jogo social presente
no campo politico do Estado brasileiro®®.

Estudos consideram que propésitos e métodos no MS nao foram isentos de
conflitos, ainda que sugiram uma aparente continuidade nas gestées. O comprometimento

limitado dos repasses financeiros federais e as desigualdades regionais e estruturais dos servigos
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de salde contaram com normas legais para superacdo dessas desigualdades, implicando
maior grau de aplicagdo do Samu em grandes centros, em comparagao as cidades com menor
contrapartida orgamentdria. Outro ponto a ser evidenciado é que o federalismo brasileiro
estimula a disputa politica pelos recursos da Unido, permitindo que aliangas partidarias e
influéncias regionais contribuam para disparidades orcamentdrias e graus de execugao distintos
do Samu'?. Essas consideragdes sugerem a ndo concretude do postulado de coeréncia,
diante das particularidades na organizagdo dos servigos em todo o pafs, o que também pode
ser encontrado na estruturacdo do Samu de Salvador®*'"'8 (Quadro 3).

Uma analise proximal da conjuntura politica baiana, no mesmo periodo, mostra
que até 2004, o estado e a capital ndo foram governados por legenda partidaria de base do
governo federal. Na governadoria, o alinhamento com o Executivo federal ocorreu entre 2007 e
2016, e na prefeitura de Salvador, entre 2005 e 2012. Ainda que sejam identificadas Resolugoes
da Comissao Intergestores Bipartite com referéncias a instituigdo do Samu de Salvador, de 2003 a
2004, apenas a partir de 2005 ocorreu a instituicao legal do componente pré-hospitalar na capital
baiana. Por conta da responsabilizagdo tripartite, o estudo do caso de Salvador, consistiu em mapear
0s agentes sociais presentes na gestao estadual e municipal. Foram identificados oito gestores,
compondo 47% da amostra total. Desses oito, foram analisados dois (25%) Secretdrios Estaduais
de Satde, trés Secretarios Municipais de Sadde (37,5%), um Prefeito (12,5%), um Presidente do
Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Satide da Bahia (Cosems) (12,5%), com ocupagdo
simultanea na vice-presidéncia da CIB/BA e um Vice-presidente do Cosems/BA (12,5%). Todos os
Secretarios de Satde, seja da Bahia ou de Salvador, eram médicos, assim como o Vice-presidente
do Cosems/BA. De forma similar ao cenario federal, a centralidade da medicina foi mantida como
formagao académica dominante entre os gestores, bem como a dominagdo masculina, com seis
(75%) homens e duas (25%) mulheres. Nao foram encontrados registros de filiagdo partidaria dos
trés Secretarios Municipais de Satde; dos dois Secretarios Estaduais, um é filiado ao PT e o vice-
presidente do Cosems/BA era filiado ao Partido Socialista do Brasil (Quadro 3).

A Coordenadoria Geral do Samu 192 tem por finalidade estabelecer, coordenar e
avaliar diretrizes e estratégias necessdrias para o funcionamento do servico. Ja a Subcoordenadoria
de Planejamento tem a incumbéncia de desenvolver, de forma articulada com as demais
Subcoordenadorias, os planos de agdes necessdrios para o Samu. As Subcoordenadorias de
Operagbes e Administracdo sdo responsaveis por avaliar e coordenar a execugdo do Samu,
com organizagao dos profissionais médicos e de enfermagem e cumprimento dos aspectos éticos.
Todo esse conjunto de subcoordenadorias ainda conta com o apoio da Subcoordenadoria de

Logistica, responsével pelo apoio de reposicao e distribuicao de materiais entre as unidades e as
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Centrais de Regulagao®'?. Embora se tenha identificado dispositivos legais que contemplem os
cargos, nao foi possivel avaliar a eficiéncia gestora dos ocupantes nem o grau de continuidade
das estratégias de avanco e consolidagao.

A escassez de avaliagdo e monitoramento ndo permite estabelecer se o Samu de
Salvador atendeu as necessidades de satide da populagao, haja vista o crescimento demogréfico
desordenado, a ocupagdo urbana irregular e em dreas de risco, a escalada da violéncia urbana e
de acidentes de transito?. Quanto aos componentes organizacionais, o relatério técnico federal
de 2016 identificou que Salvador tinha oito USA, 33 USB, 24 motos e uma unidade mével do
tipo embarcacdo para uma populagdo estimada em 3.481.053 habitantes (Gestao de Recursos
e Insumos), revelando uma oferta inferior ao desejado pela PNAU*'.

O financiamento é um dos elementos garantidores na efetivagdo das politicas,
mesmo que estudos deixem evidente o subfinanciamento crénico do SUS'™'". No caso do
Samu, sdo adotados critérios, como aporte populacional, e indicadores epidemiolégicos de
morbimortalidade. Os achados indicam que o Samu de Salvador tem expressiva dependéncia
dos repasses federais e, em menor grau dos repasses estaduais, ainda que estabeleca a
contrapartida municipal. Com relagdo a participagao dos entes federados, relatério técnico de
2016 evidenciou repasse federal com adequada aplicacdo, o estado da Bahia concedeu valores
aquém do preconizado pelos atos institucionais, e as informagdes municipais sdo insuficientes
para definir como ocorreu a gestao financeira?'.

Esta andlise fica mais evidente com levantamentos no Fundo Nacional de Satde®.
Para Salvador, houve repasses que contemplavam o Samu. Do Fundo Estadual de Satide do Estado
da Bahia foram encontrados: R$ 1.326.500,00 (2007), R$ 25.386,64 (2015), R$ 35.176,00 (2019).
Nao foram identificados repasses para o Samu de 2002 a 2006, de 2008 a 2011 e em 2018.
Entre 2012 e 2014, e entre 2016 e 2017, outros componentes da RUE foram contemplados,
notadamente os de alta complexidade, mas nao houve referéncia ao Samu. Embora considerados
fundamentais como atengdo pré-hospitalar da Rede, os aportes financeiros encontrados sugerem
manutencao da légica hospitalar no cuidado a satide, com o maior repasse na etapa de abertura do
servigo. Nao foram encontrados repasses ao Fundo Municipal de Salvador de 2002 a 2004. A partir
de 2005, identificou-se os seguintes valores: R$ 2.420.000,00 (2005); R$ 5.448.000,00 (2006);
R$ 6.232.000,00 (2007); R$ 5.296.500,00 (2008); R$ 8.370.000,00 (2009); R$ 8.624.000,00
(2010); R$ 11.592.000,00 (2011); R$ 12.376.000,00 (2012); R$ 8.514.140,00 (2013);
R$ 18.834.348,00 (2014); R$ 18.834.348,00 (2015); R$ 18.014.156,00 (2016); R$ 18.504.149,00
(2017); R$ 19.337.335,00 (2018) e R$ 16.098.576,00 (2019). Os valores ndo passaram por

correcao da inflagdo, mas observa-se uma curva crescente de recursos, com decréscimo em 2019.
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Publicacdes sobre a Cestdao de Pessoas ndo foram encontradas, a exemplo da
educagdo continuada das equipes, da area da salide dos trabalhadores e da operacionalizagao
dos processos de trabalho. A andlise da Gestao de Recursos Materiais e Insumos, como aquisicao
e conservagao, biosseguranga e descarte de residuos, ndo é disponibilizada de forma rotineira.
Um estudo feito com dados secundérios do Samu de Salvador descreveu alguns achados relevantes
quanto ao atendimento, como a maior frequéncia de ocorréncias em homens economicamente
ativos, quanto ao turno houve maior prevaléncia do matutino. O acometimento por desordens
neuroldgicas foram os mais aferidos, sendo a USB uma das mais acionadas?'.

O tempo de chegada no local apés a solicitagao foi considerado muito grande,
com média de 19 minutos, contrapondo-se ao tempo maximo desejado de 12 minutos,
disposto nos atos institucionais federais. O componente Gestdo de Pessoas apresenta
lacunas de informacoes, necessitando de novos estudos, todavia os poucos achados
apontam comprometimento na organizacdo do trabalho da equipe e problemas
operacionais na Gestdao de Regulagdo e Informagdo, com socorro prestado em tempo
superior ao preconizado®'"¥.

O federalismo no Brasil e a forma como o SUS estd organizado estabelecem
competéncias aos trés niveis de gestdo. Nos niveis estaduais, as Secretarias Estaduais
de Salde sdo responsdaveis pela estruturacdo, distribuicdo dos recursos e fiscalizagao dos
servigos prestados. As Secretarias Municipais de Salde sdo encarregadas pela contratagdo
dos profissionais, capacitacdo das equipes e organizagdo dos atendimentos. O recorte
metodolégico assumido para esta pesquisa sugere que essas competéncias foram replicadas
pela Secretaria Municipal de Sadde de Salvador, entretanto outras analises sdo necessarias
para melhor elucidagao”'%'718,

Por contemplar uma acdo intersetorial, contratos e pactuagoes também
necessitam de andlises capazes de identificar a operacionalizagao dos servicos com o Samu,
a exemplo dos servigos de referéncia. O Relatério de Avaliagdo da Execugdo de Programa
de Governo n° 61 verificou que ndo havia contrato de manutengao preventiva e corretiva
para a frota, destacando importante entrave na oferta continua do Samu de Salvador,
dificultando a consolidagao. Foi relatada a auséncia de padronizacao visual do servigo como
outra deficiéncia da gestdo da Secretaria Municipal de Salde (Gestdao Organizacional)?'.
Outra lacuna é a organizagdo territorial das Centrais de Regulacdo para estabelecer rotas
urbanas que facilitem o deslocamento das unidades de suporte de vida. Os achados indicam
que o governo federal foi o principal responsavel pelos atos institucionais, para abertura e

avango da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e dos servigos de referéncia da Rede
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de Urgéncias e Emergéncias, entre eles o Samu. A gestdo estadual da Bahia regulamentou
normas alinhadas com as normas federais, contudo nao foram encontrados atos institucionais
municipais que explicitem melhor as etapas de avanco e consolidagao, mantendo énfase na

abertura do Servigo Mével de Atencao as Urgéncias de Salvador.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos dispositivos legais, identificados nos dmbitos do municipio de
Salvador e do estado da Bahia, responséveis pela adogdo do Samu de Salvador, as normas
estruturantes mantiveram as diretrizes definidas pelo Ministério da Sadde. As estratégias,
os métodos e propdsitos nao avangaram além do protagonismo federal, com escassez de
evidéncias da municipalizagao.

Durante o periodo analisado, o campo burocratico nacional, estadual e municipal
foi dominado por homens, com formagao em medicina e filiagdo a partidos ideologicamente
definidos como de centro-esquerda.

A Gestao de Pessoas e a Gestao de Regulagao e Informagao sugere maior empenho
da gestao municipal, contudo a Gestao Organizacional e a Gestao de Recursos e Insumos se
revelaram dependentes dos atos institucionais estaduais e federais. Todas as componentes
organizacionais apresentaram fragilidades estruturais, que podem ser melhor enfrentadas e
compreendidas em outros estudos.

Na andlise documental, a implementacdo do Samu de Salvador apresentou uma
construgao politica fragmentada, com cumprimento tardio do planejamento o Plano Estadual
de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, além de dependéncia do cendrio politico nacional e

dos repasses financeiros federais.
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