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Introducéo

No dmbito do Sistema Unico de Satde, a universalidade, a equidade e integralidade
do cuidado sdo principios norteadores na oferta do servico prestado ao usuario. Da mesma
forma, a regionalizagdo é um principio importante na organizacdo da rede de atencéo a satde.
Nesse cenério, os sistemas de transportes em salde sdo estratégicos na garantia do acesso e
integralidade do cuidado na atencdo a saude, principalmente em um estado como Minas
Gerais, de grande extensao territorial e muitos municipios. Assim sendo, torna-se pujante a
necessidade do transporte em salde para interligar os pontos de atencdo, permitindo o acesso
dos usuéarios aos pontos de atencdo de maior complexidade, quando imprescindivel.

Para tal discussdo recorre-se como recurso metodoldgico, a pesquisa exploratoria. Sera
realizada discussdo sobre o tema da formulacdo de politicas publicas a partir da literatura
pertinente e exposi¢do da pratica vivenciada na DTA. A proposta deste trabalho justifica-se
pela sua relativa importancia para a area da Administracdo Publica, especialmente para atencédo
asalde, pois a discussao proposta podera gerar novas perspectivas de analise e aperfeicoamento
do processo de formulacdo de politicas no @mbito do SUS.

Além desta introducédo o trabalho est4 organizado em quatro partes. A primeira parte
discute o transporte eletivo em salde. A segunda parte trata do ciclo de politicas publicas no
ambito do SUS. A terceira traz o relato da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais e

por fim as consideracdes finais.
1. Transporte Eletivo em salde

No Sistema Unico de Salde, a universalidade, a equidade e integralidade do cuidado
sdo principios norteadores na oferta do servico prestado ao usuario. Da mesma forma, a
regionalizacdo é um principio importante na organizacdo da rede de atencdo a saude. A
perspectiva de regionalizacdo da saude baseia-se, entre outros aspectos, na importancia
da economia de escala, melhoria da qualidade e acesso. Parte-se do reconhecimento de que 0s
equipamentos de satde de densidades tecnoldgicas médias e altas sdo suscetiveis ao principio
da escala para que operem com eficiéncia. Outrossim, as unidades de satde de maior densidade
tecnoldgica, bem como sistemas de apoio, devem ser relativamente concentradas.

No estado de Minas Gerais, as pactuagOes refletem o Plano Diretor de Regionalizacéo,
que na area da saude objetiva direcionar a descentralizacdo com vistas a promocao de maior e
mais adequada acessibilidade dos usuarios. Busca-se com esse instrumento de planejamento o

atendimento & populagédo de acordo com os principios da integralidade, equidade e economia



de escala; e com a proposta de organizagdo dos servigos de saude em redes (MINAS
GERAIS,2020). Na organizacdo das redes, os sistemas logisticos tém papeis fundamentais.

O Sistema de Transporte em Saude é um dos componentes logisticos das redes de
atencdo, mas também pode ser visto como uma solucdo em saude, ancorada nas tecnologias de
informacao, e ligada ao conceito de integracdo vertical. Consiste na efetivagdo de um sistema
eficaz de referéncia e contrarreferéncia de pessoas ao longo dos pontos de atencéo a salde e
dos sistemas de apoio desta rede a partir das pactuacdes (UNA- SUS/UFMA,2015).

Eles estdo voltados para promover a integracdo dos pontos de atencdo a saude. Os
principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saude sdo: os sistemas de identificacdo e
acompanhamento dos usudrios; as centrais de regulacdo, registro eletrdnico em saude e 0s
sistemas de transportes sanitarios (grifo nosso) (PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 3,
2017).

Em relacdo ao planejamento do servigo, a aludida Resolugéo orienta que a oferta do
servigo de transporte sanitario eletivo deve constar no plano de saude, na programacéo anual
de salde, no relatorio de gestao e no planejamento regional integrado. Ademais, pontua-se que
0 quantitativo de servico de transporte sanitario eletivo ofertado deverd se basear nas
necessidades e especificidades de cada territdrio, sob o prisma dos pardmetros de planejamento
e programacdo da oferta de servicos, pactuacoes e necessidades de saude da populacéo.

Donabedian (1973) citado por Mendes (2011, p.73 ) “distinguiu dois tipos de
acessibilidade: a sdcio-organizacional, que inclui caracteristicas da oferta de servicos, e a
geografica que se relaciona ao espaco e que pode ser medida pela distancia e tempo de
locomogdo, custos de transporte etc”. Na proposicdo de garantia da acessibilidade na
perspectiva geografica, “ha duas razdes principais para o transporte em saude de pessoas: a
incapacidade de ambular em funcdo de determinacbes clinicas e/ou funcionais ou a
impossibilidade financeira de sustentar os custos de transporte para acessar 0s servigcos de
saude” (MENDES,2011,p.149).

Nesse cendrio, o transporte sanitario € estratégicos na garantia do acesso e integralidade
do cuidado com equidade na atencdo a saude, principalmente em um estado como Minas Gerais,
de grande extensdo territorial e muitos municipios (853) com realidades socioeconémicas
distintas.

2. Ciclo de Politicas Publicas no ambito do SUS

A organizagdo do Sistema Unico de Saude-SUS e marcada pela descentraliza¢do

administrativa. A constituicdo de 1888 definiu as competéncias da Unido, dos Estados, do



Distrito Federal e dos Municipios, de forma privativas ou concorrentes entre os entes da
federacdo. A relacdo federativa, constitucionalmente garantida, preserva o principio da
soberania e garante autonomia e interdependéncia entre as trés esferas do governo. Assim, todos
os entes federativos assumem funcdes de gestdo de politicas publicas (ARRETCHE, 2000).

Nesse aspecto, a coordenagdo entre os entes da federacao é essencial para a consecucao
dos objetivos da politica de satde no Brasil. Ela é marcada pelo financiamento compartilhado
e pela necessidade de cooperacao dos trés niveis de governo para desenvolvimento das acdes.
Corrobora ainda a este processo 0s mecanismos verticais de coordenacdo, que incluem: 1)
constrangimentos constitucionais e legais, que limitam a discricionariedade da gestdo e
determinam o rol de agdes; 2) incentivos financeiros, que direcionam e condicionam a adeséo
a determinadas iniciativas; 3) pactuacdo de compromissos em arenas intergovernamentais, que
originam normativas na area especifica, que impdem obrigacGes entre as partes envolvidas.

Em especifico, as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, conferiram a Uni&o o exercicio
dos papéis de formulacédo, coordenacdo e supervisao dessas politicas e fixou, também, o papel
dos estados e municipios na sua implementacdo. Também tem um papel significativo na
coordenacdo, as transferéncias intergovernamentais condicionadas, que Se mostram como
alternativa eficaz de inducéo a adeséo dos governos subnacionais aos programas federais, em
especial daqueles de carater estruturante para a implementacéo das politicas.

O financiamento do transporte em salde, de acordo com o Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, ¢é subsidiado pelos recursos
federais destinados as acdes e servicos de salde de média e alta complexidade, organizados no
componente do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(MAC) que inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e automatica aos
fundos de saude dos estados, DF e municipios. Pondera-se, no entanto, que em Minas Gerais,
ndo ha programacdo para o rol de procedimentos correlacionados com esse servico, na
Programacdo Pactuada Integrada (PPI), instrumento de planejamento fisico-orcamentario dos
servigcos de saude de média e alta complexidade, que permite ao estado e aos municipios
controle e gestdo dos recursos do teto MAC.

Na arena intergovernamental, no aspecto operacional, as pactuagdes entre 0s
entes federativos se manifestam como um meio de ajustes incrementais com implicagdes
relevantes no processo de coordenacdo federativa na saude. Os pactos firmados podem ser
convertidas em portarias ministeriais ou formalizadas em resolu¢des da Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT) (SOARES;MACHADO, 2018). Relacionado ao objeto deste trabalho cita-se
a Resolucdo de Consolidagdo CIT n° 1, de 30 de marco de 202, que Consolida as Resolucdes



da Comiss&o Intergestores Tripartite! (CIT) do Sistema Unico de Satde (SUS), traz o Capitulo
X -Das diretrizes para o transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater eletivo. A CIT é um foro permanente de negociacdo,
articulacdo e decisdo entre 0s gestores nos aspectos operacionais e na construcdo de pactos
nacionais, estaduais e regionais no Sistema Unico de Satide (SUS). Constitui-se também espaco
de decisdo por consenso sobre politicas publicas.

Segundo RUA (2012) as politicas publicas ocorrem em um ambiente complexo,
marcado por relacbes de poder, entre atores do Estado e da sociedade, entre agéncias
intersetoriais, entre os poderes do Estado, entre o nivel nacional e niveis subnacionais, entre
comunidade politica e burocracia. Para a autora, uma maneira de interpretar essa complexidade,
¢ associar ao dinamismao sistémico, o modelo do ciclo de politica (policy cycle), que aborda as
politicas publicas mediante a sua divisdo em etapas sequenciais. Sendo elas:

1)Formagéo de agenda, ou seja, a inclusdo de determinada quest&o ou necessidade
social na lista de prioridades do poder publico; 2) elaboracao, que consiste na identificacdo e
delimitacdo de um problema, a definicdo das possiveis alternativas para tal e o estabelecimento
de prioridades; 3) formulacdo, que inclui a selecdo e descricdo da alternativa validada, seguida
de normatizacdo que define seus objetivos, marco juridico, administrativo e financeiro;
4)implementacéo, estabelecida pelo planejamento e organizacdo do aparelho administrativo e
dos recursos humanos, financeiros, materiais e tecnoldgicos necessarios para executar uma
politica; 5) execucdo, conjunto de acBGes para alcancar os objetivos definidos; 6)
acompanhamento, que é o processo ordenado de supervisdo da execucdo das acbes, com 0
objetivo de prover a informacé&o necessaria para correcdes e adequacdes para garantir o alcance
dos objetivos estabelecidos; 7) avaliacdo, que versa sobre mensuracdo e analise dos efeitos

produzidos na sociedade pelas politicas publicas (SARAIVA, 2006).

3. Relato Técnico

A discussdo quanto ao aperfeicoamento dos sistemas de transportes na Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais - SES/MG ganhou robustez a partir da criacdo da Diretoria
de Transporte Assistencial - DTA por meio do Decreto N° 47.769, de 29 de novembro de 2019,
que dispde sobre a organizacdo da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. De acordo

LACIT éformadapor 15 membros, sendo cinco indicados pelo MS, cinco Conass
e cinco pelo Conasems.



com esse decreto cabe a essa diretoria a competéncia de coordenar e monitorar 0 acesso a meios
de transporte adequados, para usudrios referenciados a servigos de salde de média e alta
complexidade hospitalar ou ambulatorial, na rede de saude.

Para desempenho dessa competéncia, ela assumiu como atribuicfes estratégicas: 1)
sistematizar os fluxos de deslocamento para acesso a servi¢os de salide em outra unidade
federativa para pacientes que necessitem de tratamento eletivo, quando esgotados todos 0s
meios de atendimento no Estado, de acordo com as diretrizes da Politica Estadual para
Tratamento Fora do Domicilio — TFD; 2) gerir os sistemas regionais de transporte em saude,
para integrar os pontos de atencdo dos niveis secundario e terciario, nos territorios sanitarios
regionais.

Nota-se que a proposi¢do do novo arranjo da SES/MG ocorre no inicio da nova gestédo
governamental do estado de Minas Gerais ap0s as elei¢cGes estaduais de 2018. A estrutura
proposta traz consigo as perspectivas de areas com maior énfase na agenda . No modelo de
Kingdon (2003, citado por CAPELLA,2005), “a mudanca da agenda é o resultado da
convergéncia entre trés fluxos: problemas (problems); solucdes ou alternativas (policies); e
politicas (politics)”. Capella (2005, p.11), ainda explicita que:

Mudancas na agenda acontecem, portanto, quando os trés fluxos sdo
unidos, processo denominado por Kingdon (2003, 172) como coupling.
O coupling, ou a juncdo dos fluxos, por sua vez, ocorre em momentos
em que as policy windows se encontram abertas. Vimos que estas
janelas se abrem, sobretudo, a partir dos fluxos de problemas e politicas.
No interior destes dois fluxos, alguns eventos acontecem de forma
periddica e previsivel, como nas situacbes de mudan¢as no governo
(transicdo administrativa, mudancas no Congresso, mudan¢as na
presidéncia de estatais) e em algumas fases do ciclo orcamentario (nos
momentos de inclusdo de propostas, por exemplo).

Por conseguinte, a DTA no cumprimento das suas atribuicdes, em 2020, assumiu as

acOes relativas ao Sistema Estadual de Transporte em Salude-SETS. No entanto, nesse ano, as
acOes da SES/MG foram amplamente direcionadas em atencdo a Pandemia COVID-19.

Esse programa, em sua Ultima versdo, publicada em 2018, tinha como objetivo o
transporte de usuarios do SUS, no que se refere ao deslocamento programado de pessoas para
realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e agendados, sem urgéncia, em situagdes
previsiveis de atencdo programada, no proprio municipio de residéncia ou em outro municipio
nas regifes de saude de referéncia, conforme pactuacdo, por meio do gerenciamento pelos
Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS). Diferentemente, das versdes anteriores, foi

autorizado o gerenciamento da frota de veiculos também para os proprios municipios.



Para melhor entendimento do funcionamento do programa, nos meses de junho e julho
de 2021, foram realizadas visitas técnicas em alguns CIS, nas secretarias municipais de satde
dos municipios sede dos CIS e secretarias municipais de satide dos municipios vinculados
aos SETS. Nesse percurso escolhido havia ciéncia de que o tempo ndo seria suficiente
para um namero de visitas que fornecesse uma amostra relevante que corroborasse para um
diagnostico situacional. Entretanto, ponderou-se que mesmo uma pequena amostra seria
satisfatoria para obtencdo de preciosas informacgdes para formulacdo de novas diretrizes do

programa.

As impressdes colhidas corroboraram para o reconhecimento de que o modelo vigente
carecia de uma nova abordagem e um olhar mais atento para o servico de transporte em saude
nos municipios, iniciando-se assim o processo de elaboracdo de uma nova politica de transporte
em salde. Foram realizados dois diagndsticos junto aos municipios através de envio de um
formulério eletrénico para as Secretarias Municipais de Satde (SMS). O primeiro foi realizado
entre agosto e setembro de 2021, com um retorno de 375 SMS, o que corresponde a 44% dos

municipios e 47% da populacdo mineira.

Seguem alguns resultados importantes: em relacdo ao panorama geral das condicdes de
trafegabilidade, em que 56% dos respondentes afirmaram que as mas condicdes do asfalta
agravavam as condi¢cdes gerais dos veiculos. Outro aspecto interessante, € que 93%
dos municipios respondentes participavam de consércio de salde. Especificamente, 35%
eram participantes de Consoércios no programa SETS. Foi observado que para quase todos 0s
municipios da amostra a frota era composta por veiculos préprios. Para os quais foi questionado
sobre 0 estado de conservacdo e uso dos veiculos. Observa-se que os veiculos de 5, 7, no
minimo 10 lugares e micro-6nibus foram considerados, pela maioria dos municipios, em bom
estado de conservacdo. Enquanto as ambulancias e 6nibus eram a minoria em bom estado de
conservacao.

A partir desses dados, novas discussdes discorreram na perspectiva de ampliar a politica
para além da entrega de veiculos e uma atencéo especial para a oferta do servico em um prisma
mais amplo. Em outubro de 2021, por meio da Resolugdo SES/MG n° 7.790, de 21 de outubro
de 2021 foi instituido o Grupo de Trabalho (GT), em carater temporario, para discussdo da
reestruturagdo do Sistema Estadual de Transporte em Saude do Estado de Minas Gerais. O GT
foi formado como um orgéo colegiado com carater propositivo com a finalidade de discutir a

reestruturacdo do Sistema Estadual de Transporte em Saude do Estado de Minas Gerais. Ele era



composto por representantes de vérias areas da SES no nivel Central e Regional, por meio das
Unidades Regionais de Saude (URS), e por representantes do Conselho das Secretarias
Municipais de Saude de Minas Gerais — COSEMS/MG.

As reunides periddicas suscitaram a elabora¢do de um novo diagnostico por meio de
formulério eletrénico, encaminhado as SMS em junho de 2022, com apoio de divulgacgéo pelo
COSEM de MG e URS. Para o qual foram obtidas 617 respostas, representando 72% dos
municipios e 81% da populacdo. Com relacdo as necessidades dos municipios foram aferidas
questdes relativas a: ampliacdo do acesso, custeio e investimento; infraestrutura. Com relacao
ao acesso, 449 (53%) municipios relataram que a oferta de assentos é insuficiente. 149 (17%)
dos municipios afirmaram que a perda de consulta pelo paciente por falta de transporte.

A necessidade de financiamento para aquisicdo de veiculos foi destacada por 416 (49%)
municipios e de custeio por 342(40%) municipios. No quesito infraestrutura foram apresentadas
questBes como necessidade de apoio quanto a: Consultoria de gestdo, Sistema de rastreamento,
Normatizacéo dos critérios de atendimento as demandas de transportes, Sistema informatizado
de agendamento, Treinamento de equipe e Organizacdo de rotas compartilhadas por 551(
65%) de municipios. As perguntas sobre nimero de usuarios, pacientes e acompanhantes
atendidos, custos dos servicos e forma gestdo foram respondidas por uma parcela muito
pequena,. As respostas careciam de validacdo o que impediu um diagndstico mais amplo.

Complementarmente, no intuito de compreender o fluxo de pacientes na rede
assistencial foi feito um levantamento das distancias percorridas pelos pacientes a partir do
municipio de origem até o municipio de atendimento para os procedimentos ambulatoriais e
hospitalares eletivos de média e alta complexidade. As distancias foram obtidas a partir da
matriz de Carvalho et al. (2016). A partir dessa matriz, a analise da necessidade, na perspectiva
da condicdo de acesso, demonstra que a menor distancia percorrida é determinada pela oferta
de servigos ambulatoriais e hospitalares no préprio municipio de residéncia e, portanto, revela
uma menor necessidade de deslocamento. J& as maiores distancias possuem uma distancia
média elevada a ser percorrida pelos pacientes encaminhados para outro municipio para o

atendimento. Dessa forma, o grau de dificuldade para receber atendimento € mais elevado.



Tabela 1 Distancias de atendimento Minas Gerais 2019

ATENDIMENTOS FORA DA MICRO DE ORIGEM

MACRORREGIAO PERCENTUAL MEDIA DE DISTANCIA KM
CENTRO 6,87% 243
CENTRO SUL 12,22% 206
JEQUITINHONHA 40,42% 338
LESTE 7,67% 294
LESTE DO SUL 13,39% 218
NORDESTE 29,28% 482
NOROESTE 16,94% 393
NORTE 22,02% 460
OESTE 16,65% 212
SUDESTE 14,72% 233
SUL 15,73% 263
TRIANGULO DO NORTE 8,86% 433
TRIANGULO DO SUL 6,66% 389
VALE DO ACO 14,15% 238
Total Geral 10,92% 296

Fonte: DATASUS/TABWIN- Informag6es SAIl e SIH , 2019. Elaboracéo prdpria.

Diante desse cenario foi formulada a Politica de Transporte Eletivo em Saude do Estado
de Minas Gerais —Transporta SUS-MG, com o objetivo de qualificar e ampliar esse servico,
garantindo 0 acesso dos usuarios mineiros de forma segura e equanime aos pontos de atencao
da rede assistencial do Estado em tempo e local oportuno para a realizacdo de procedimentos
de caréter eletivo, no proprio municipio de residéncia ou em outro municipio.

O primeiro marco normativo foi a publicacdo da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.983,
de 26 de outubro de 2022, que aprova as diretrizes de implantacdo da Politica de Transporte
Eletivo em Salde do Estado de Minas Gerais - Transporta SUS-MG e dé outras providéncias.
A Deliberacdo normatiza no ambito do estado de Minas Gerais as diretrizes da Resolucgdo de
Consolidacdo CIT n° 1, de 30 de margo de 202 e define trés estratégias para a consecucao dos
objetivos:

| - fortalecimento da capacidade municipal na organizacao e promogéo
do Transporte Eletivo em Salde, por meio do apoio estadual no
cofinanciamento dos servigos no seu territorio, de forma a ampliar a
capacidade de atendimento dos municipios as demandas de servigo de
Transporte Eletivo em Salde;

Il - promocéo de arranjos intermunicipais para otimizagdo, aumento da
eficiéncia e ganhos de escala nos servigos de Transporte Eletivo em
Saude de forma regionalizada;



Il - fomento a qualificacdo técnica e tecnoldgica das equipes
responsdveis pela gestdo dos transportes intramunicipais e
intermunicipais de forma a garantir o aumento dos servicos ofertados.

No ambito do Transporta SUS-MG é definida a competéncia da Secretaria de Estado
de Salude de Minas Gerais — SES/MG no apoio financeiro por meio do cofinanciamento dos
servicos de transporte intramunicipal e intermunicipal, definidos, respectivamente
como: deslocamento por via terrestre realizado dentro de um mesmo municipio e
deslocamento por via terrestre realizado entre municipios do estado de Minas Gerais. Ja, as
Secretarias  Municipais de Saude (SMS) compete o planejamento, organizacdo e
disponibilizagdo d os servigos de Transporte Eletivo em Salde no territério por meio do
cofinanciamento de servigcos proprios e/ou por meio de parcerias entre municipios
operacionalizadas por meio de CIS. Assim, parao CIS fica definida a possibilidade de apoio
na execucao dos servicos de transporte em salde.

No aspecto normativo e também na defini¢do de recursos financeiros foi publicada a
Resolucdo SES/MG n° 8.439, de 09 de novembro de 2022, que estabelece as diretrizes para a
operacionalizacdo do transporte eletivo em salde nos territorios e normas gerais de adesédo,
execucdo e acompanhamento do cofinanciamento estadual. Foram aportados recursos no valor
de R$230.000.000,00(duzentos e trinta milhdes para custeio do transporte eletivo em satde no
ambito intermunicipal e intramunicipal. Além disso, foi definido o orcamento de até
R$120.000.000,00 no financiamento para aquisi¢do de micro-6nibus para o fortalecimento dos

Sistemas Regionais de Transporte Eletivo em Saude.
CONSIDERACOES FINAIS

As normativas citadas demonstram qudo incipiente ainda é a politica e quantos desafios
ainda precisam ser enfrentados, principalmente os relativos a implementacdo. Os meses que se
seguiram foram marcados por muitas davidas e dificuldades municipais quanto ao
planejamento e organizacdo do aparelho administrativo e dos recursos humanos, financeiros,
materiais e tecnologicos necessarios para executar a politica no &mbito municipal. Hogwood e

Gunn, citado por Saraiva(2006) respondem que:

a implementacdo é possivel se as circunstancias externas ao agente
implementador ndo impdem obstaculos paralisantes; se 0 programa
dispde de tempo adequado e recursos suficientes; se a combinacao
precisa de recursos estd efetivamente disponivel; se a politica a ser
implementada baseia-se numa teoria de causa-efeito valida; se a relagéo



entre causa e efeito € direta e se existem poucos, ou nenhum vinculos
de interferéncia; se as relacbes de dependéncia sdo minimas; se existem
compreenséo e acordo sobre 0s objetivos; se as tarefas estdo totalmente
especificadas e na sequéncia correta; se ha perfeita comunicacdo e
coordenacdo; e se as autoridades podem pedir e obter perfeita
obediéncia. Basta esse enunciado para perceber que essas precondi¢oes
serdo muito dificilmente satisfeitas na pratica.

Nota-se, portanto, que a politica se encontra em um momento crucial para seu sSucesso.
Tem-se trabalhado na capacitacdo das URS e Apoiadores do COSEMS na disseminacdo dos
objetivos, especificacdo de acdes no cumprimento das diretrizes por meio de Webinarios e
materiais complementares de apoio técnico. Pontua-se nesse ponto, a dimensédo do estado, 853
municipios, o que coloca em destaque a importancia da comunicacdo e da coordenacédo.

Confere um grande desafio nesse processo a falta de uma plataforma para registro e
repositorio de informacdes sobre o transporte eletivo em saude. Diferentemente do atendimento
de urgéncia, onde Minas conta com um sistema estadual, o SUSfécil, para regulacdo de leitos
hospitalares, a regulacdo eletiva é feita em cada territério sem um registro Gnico. Dessa forma,
cada municipio define a regulacdo da necessidade de transporte para os procedimentos
agendados no seu municipio ou em outro de referéncia. A questdo da gestdo da informacéo
também foi um ponto de atencdo no processo de formulacdo. Nesse momento, a articulagédo
federativa por meio da participacdo de representantes da SES, de diversos setores e dos
municipios, por meio dos representantes do COSEMS foi positiva no sentido de alinhamento
de proposicdes e reducdo da tensdo entre os atores.

Isso posto, espera-se que relato em questdo contribua na reflexdo sobre a tematica, seus
processos, articulacdo entre os atores, desafios diante da limitacdo de informacdes, além de
ampliar o conhecimento sobre a formulacao de politica publica no contexto de descentralizacdo
do SUS.
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