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RESUMO

Esta tese analisou o papel dos vereadores na implementacao das politicas publicas
de saude na atencgéo basica, com foco na gestdo das Unidades Basicas de Saude
(UBSs) no municipio de Campos dos Goytacazes (RJ). Partiu-se do pressuposto de
que a atuacao legislativa municipal ultrapassa as atribuicbes formais de legislar e
fiscalizar, incidindo diretamente sobre a dindmica de funcionamento dos
equipamentos publicos de saude por meio de praticas informais, como a indicagao de
profissionais e encarregados das unidades e a intermediacdo de demandas
individuais de usuarios. O objetivo central consistiu em compreender de que modo
essas intervengdes politicas influenciam o gerenciamento das UBSs e a oferta de
servicos a populacdo. Para metodologia, adotou-se abordagem qualitativa,
combinando observagao direta em seis unidades de saude selecionadas, entrevistas
semiestruturadas com vereadores, ex-vereadores, profissionais de saude,
encarregados, servidores administrativos e usuarios, além de visitas frequentes as
unidades. Os resultados evidenciaram a existéncia de praticas recorrentes de
“distribuicdo” informal de unidades basicas de saude entre os vereadores da base
governista, reforgcando vinculos com suas bases eleitorais, por meio do encarregado,
que indicou para gerenciar a UBS. Verificou-se que tais praticas interferem na
discricionariedade dos burocratas de nivel de rua e podem produzir desigualdades no
acesso aos servigos, ao criar atalhos informais para determinados usuarios. Concluiu-
se que a politica publica de saude, em seu processo de implementacéo, € permeada
por dinamicas politicas locais que articulam interesses eleitorais, gestao
administrativa e relagdes de poder, revelando a imbricagdo entre politics e policy na
arena municipal.

Palavras chave: Saude Publica; Atencdo Basica; Legislativo Municipal.



ABSTRACT

This thesis analyzed the role of city councilors in the implementation of public health
policies in primary care, focusing on the management of Basic Health Units (UBSs) in
the municipality of Campos dos Goytacazes (RJ). It was based on the assumption that
municipal legislative action goes beyond the formal duties of legislating and
overseeing, directly impacting the operational dynamics of public health facilities
through informal practices, such as the nomination of professionals and unit managers
and the mediation of individual user demands. The central objective was to understand
how these political interventions influence the management of primary health care
units (UBSs) and the provision of services to the population, especially within the
context of the National Primary Care Policy, established in 2006. Methodologically, a
qualitative approach was adopted, combining direct observation in six health units
selected according to criteria of territorial and organizational diversity, semi-structured
interviews with councilors, former councilors, health professionals, supervisors,
administrative staff, and users, in addition to the use of snowball sampling to expand
the network of interviewees. The analysis encompassed five municipal legislatures,
between 2005 and 2024, allowing for the examination of continuities and variations in
the relationships between the Executive and Legislative branches. The results
revealed the existence of recurring practices of informal "distribution" of units among
parliamentarians from the governing base, configuring mechanisms of political
bargaining and reinforcing personal ties with electoral bases. It was found that such
practices interfere with the discretion of street-level bureaucrats and can produce
inequalities in access to services by creating informal shortcuts for certain users. It
was concluded that public health policy, in its implementation process, is permeated
by local political dynamics that articulate electoral interests, administrative
management, and power relations, revealing the intertwining of politics and policy in
the municipal arena.

Keywords: Public Health; Primary Care; Municipal Legislature.
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INTRODUCAO

Esta tese tem por objetivo analisar o papel dos atores politicos do poder
Legislativo municipal no processo de implementagéo de politicas publicas de saude,
tendo por base as Unidades Basicas de Saude (UBSs) e as ferramentas de gestéo
disponiveis a essas unidades, no ambito local. O /6cus da pesquisa € o municipio de
Campos dos Goytacazes, regido norte do estado do Rio de Janeiro. Em termos
quantitativos, o municipio conta com 48 UBSs’ distribuidas entre os 14 distritos do
municipio. E este, portanto, o universo empirico e complexo que propomos investigar
ao longo desta pesquisa.

E nesse espaco que se busca conhecer um pouco sobre como a politica pode
se imbricar com o dia a dia da politica publica. Em outras palavras, como a politics se
ocupa da policy e os efeitos percebidos dessa relagdo. A analise dessa abordagem
nao é nada simples, a comecar pelo tempo de observagao, que nao pode se limitar a
poucos mandatos eletivos, de modo que se possa mitigar um pouco o viés desta
pesquisa.

Ainda nesse impasse, tem-se o0 processo de implementacao da politica publica
como a “fase” mais propicia para que se possa perceber esse “fendbmeno”, dado o
continnum que essa etapa representa e sua condi¢gao precipua de interferéncias e
mudangas ao longo desse processo. Tais questdes se reforgam mais ainda por ser
uma politica publica cujos efeitos, em boa medida, decorrem do papel exercido pelos
agentes publicos que atuam na ponta, no contato direto com os usuarios da politica,
estes denominados por Lipsky (1980) como burocratas de nivel de rua, e pelos atores
politicos, cuja atuacgéo e relagbes compdem o principal objeto do presente trabalho.

Entender que a politica publica é o resultado da unido de varias acdes distintas
realizadas por muitos individuos, e direcionar o olhar para esses agentes, tanto os
burocratas quanto os atores politicos, € fundamental para compreender o real
funcionamento da politica de atencdo basica em saude, sobretudo, seus

desdobramentos até chegar aos usuarios desses servigos publicos.

' De acordo com o Plano Municipal de Satde 2022-2025, o municipio de Campos conta com 39 UBSs.
No entanto, esse numero esta desatualizado. Em margo de 2025, esse numero passou para 48
unidades em funcionamento, entre UBSs e UBSF. Esse nimero segue aumentando conforme o passar
do tempo, pois trata-se da reabertura de unidades que se encontravam desativadas. Esse dado foi
disponibilizado por profissionais atuantes na area administrativa da Atengao Basica no municipio.
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O processo de implementacdo de uma politica publica, como a de saude, por
exemplo, é dindmico, com interagdes entre uma pluralidade de atores, seja governo,
sociedade civil e mercado. Esse arranjo tem conotagbes das mais diversas, a
depender de como esses atores se inter-relacionam, seus interesses mais evidentes
e sua capacidade de influirem na conducgao rotineira da politica. Com efeito, a
resultante desse arranjo pode fazer com que, na ponta, os usuarios da politica publica
se tornem “reféns” dos agentes implementadores, por dependerem das praticas e
decisdes tomadas por estes agentes (LOTTA, 2010).

Para Lipsky (1980), a principal relevancia do trabalho destes agentes
implementadores se da pela responsabilidade de transmitir os esforcos de uma
politica de governo para os cidadaos, mediando os aspectos do relacionamento e a
interacao entre estes e o Estado. S0 eles os responsaveis por externar a forma como
o governo desempenha determinada fung¢do publica, por meio do processo de
implementagdo, momento em que a politica publica é executada, saindo do papel da
formulacao e se transformando em agao. No entanto, a “forma” como essas politicas
saem do papel pode decorrer de um “conjunto de coisas”, nas quais a variavel politica
tende a se expressar de maneira mais contundente nesses espacos. E, entdo, na
politica que se direciona o olhar desta pesquisa, pois, se remete ao que os agentes
que atuam na ponta podem interferir na conducdo de uma determinada politica
publica. Mas, antes disso, porém, ha que se olhar para a discricionariedade dos atores
politicos eletivos que nomeiam tais burocratas para atuarem nestes postos, na ponta.

Portanto, € importante considerar o papel dos atores politicos locais. Afinal, a
implantacdo de uma unidade basica de saude por exemplo, parte de uma decisio
técnica, mas também politica, e inclui questdes como a escolha do modelo de
funcionamento da unidade: se vai atuar seguindo o modelo tradicional de UBS, o
modelo misto? ou a Estratégia Saude da Familia, tornando-se o que chamamos de
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF).

Para além dos critérios eminentemente técnicos que regem a escolha dos
territérios, a variavel politica ndo pode ser desconsiderada. Mesmo porque, é na
arena politica em que se define as agbdes dos governos e, neste sentido, os espagos
de introdugao politica também sao levados em consideragdo no momento da escolha

2 0 modelo de funcionamento misto apresenta atendimentos tanto de uma UBS tradicional como de
uma UBSF. Atualmente o municipio esta em processo de descontinuagédo desse modelo, caminhando
para que seja implantada a ESF também nas unidades tradicionais.
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das localidades de implantacdo de uma nova UBS. Trata-se de uma questao
importante e que, em boa medida, orienta os equipamentos publicos do municipio,
em especifico as UBSs. E nesse campo analitico que se busca alocar a pesquisa,
partindo do pressuposto do uso politico desses equipamentos pelo poder Legislativo
municipal.

A identificacdo desse componente politico inserido no funcionamento dos
equipamentos publicos ndo é uma tarefa simples. No entanto, o desenvolvimento
dessa tese parte de uma pesquisa anterior (SOUZA, 2019), em que tais
apontamentos se fizeram evidentes, mas sem um amparo tedérico-metodoldgico que
desse conta dessa questao.

Todavia, na presente tese propomos expandir a analise temporal, de forma que
se possa ter alguma compreensé&o do funcionamento dessa politica conjugada com a
‘ingeréncia” dos legisladores municipais e o proprio Poder Executivo local. Para o
desenvolvimento dessa pesquisa consideramos as ultimas cinco legislaturas, sendo
elas: 2005-2008, 2009-2012, 2013-2016, 2017-2020 e 2021-2024. O recorte se
justifica pelo surgimento da Politica Nacional de Atengao Basica® no ano de 2006.

Apesar de serem consideradas um total de cinco legislaturas, o foco principal
concentra-se na mais recente, no que se refere a atuacao e praticas dos vereadores;
e as condutas estabelecidas nas UBSs. Para tanto, nos valemos de entrevistas
semiestruturadas com os atores politicos (ou ndo) que atuam (ou atuaram) a partir do
ano de 2005. Ou seja, vereadores com mandatos anteriores a esse ano nao estéao
aptos a serem entrevistados.

De modo que se possa dar corpo a uma fala recorrente entre os burocratas do
nivel de rua do municipio de Campos, a qual apontam que se trata de uma pratica
comumente realizada; e relatada por profissionais que atuam na politica publica de
saude do municipio, esta a “distribuicao” das UBSs entre os vereadores a cada
legislatura. Em outras palavras, o formato como se configura essa relagdo pode
referir-se como uma “moeda de troca” que reforga o poder de barganha do Executivo,
situacdo na qual a “cor partidaria” (base ou oposi¢cdo ao governo) pode influir nessa
distribuicdo. A estes parlamentares (“contemplados”) € atribuida a condicédo de indicar

profissionais para atuarem nos equipamentos publicos — e em alguns casos, também

3 A Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), instituida pela Portaria n® 648/GM/MS de 28 de margo
de 2006, representou uma reorientagéo na organizagéo da atengdo a saude no Brasil, ao reafirmar
a Atencao Basica como a principal porta de entrada do SUS.
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os “encarregados*” das unidades —, além de se valerem de uma agao frequente, que
é o agendamento de consultas e visitas domiciliares dos agentes de saude. E esse
cotidiano da implementacao da politica de saude nos equipamentos publicos que se
pretende averiguar no transcorrer desta tese.

A condigdo de “dono” de uma UBS geralmente perdura enquanto durar o
mandato do vereador e/ou enquanto o vereador mantém seu posicionamento
favoravel ao governo. Ou seja, por expectativa operacional da pesquisa, haveria uma
divisdo das UBSs entre os legisladores e quando um vereador se torna oposigao, ele
‘perde a condicdo de dono”, assim como varios outros cargos, como Direcao e
Assessoramento Superior (DAS) e Recibo de Pagamento Auténomo (RPA), dentre
outros.

E olhando para essas questdes que se pretende formatar o desenho da
pesquisa, de modo que se possa perceber a influéncia dos legisladores locais na
gestdo de uma politica publica, a partir da nomeagéo dos chamados “encarregados”,
além de outros profissionais, que ao fim e ao cabo, ocupam posi¢des de decisdo junto
aos burocratas de nivel de rua. Ou seja, a pesquisa olha para o papel do legislador
(no caso os vereadores), como atores que interferem na chamada discricionariedade
do burocrata de nivel de rua, a partir das nomeac¢des de pessoas chave no papel dos
encarregados.

Enfim, busca-se com a presente tese de doutorado, analisar o modus operandi
no gerenciamento das Unidades Basicas de Saude e Unidades Basicas de Saude da
Familia no municipio, a partir da atuagao do vereador. Averiguar a interferéncia do
ator politico na gestdo das unidades; e compreender como isso pode afetar no
atendimento e nos servigcos de saude oferecidos pelas unidades.

Ao longo do texto, fago uso tanto da “primeira pessoa” quanto da “terceira
pessoa”, a depender da abordagem. Face ao exposto, temos no primeiro capitulo a
apresentagcao do campo, explorando suas caracteristicas e as particularidades do
ambiente o qual foi inserido. Este primeiro capitulo serve como uma bussola para que
possamos nos orientar nesse campo empirico complexo. E nele que buscamos tracar

0s rumos da pesquisa, descrevendo os obstaculos e os contornos que se usou ao

4 0 termo encarregado ¢ comumente utilizado no municipio de Campos dos Goytacazes para se referir
aquele que ocupa o cargo de geréncia de uma UBS ou UBSF.
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longo dessa trajetoria. Assim, a discussdo do contexto metodolégico de
desenvolvimento da pesquisa e a definicdo dos recortes estabelecidos.

Ja o segundo capitulo é voltado para introduzir a tematica da saude publica. A
abordagem do tema inicia-se a partir do surgimento do SUS, suas diretrizes, em
especial a de descentralizagc&do, até o historico de modelos de gestdo da saude
implementados ao longo dos anos e os diferentes formatos de repasses financeiros
para os servicos de saude adotados. Trate-se de um capitulo normativo, o qual
apresenta as principais leis e regulamentacbées que moldaram o processo da
implementagédo da saude até o modelo atualmente vigente.

No terceiro capitulo sdo discutidas as relagdes entre os Poderes Executivo e
Legislativo, ampliando a abordagem para nivel municipal. Tratamos do conceito da
conexao eleitoral aplicado a nivel municipal, dado a literatura escassa sobre esta
tematica. A chamada conexao eleitoral, especialmente a nivel municipal, € moldada
por um conjunto de interagdes pessoais, distribuigdo de recursos e reconhecimento
das necessidades locais. Ha que se deixar claro que nao se pretende testar
estatisticamente esse dado. Neste capitulo sdo apresentadas perspectivas sobre
como os politicos locais formam e mantém essas conexoes.

O quarto capitulo € destinado a politica no caminho das politicas publicas de
saude e a analise do modus operandi campista. Trata-se de uma analise descritiva a
respeito das praticas politicas adotadas no municipio de Campos. Versa sobre os
costumes locais e as formas de “rateio” no Legislativo Municipal;, além das
descobertas realizadas através da pesquisa de campo. A figura do encarregado é
desmistificada através da observagao e analise de suas praticas. As relagdes entre
os profissionais das UBSs com os atores politicos s&o exploradas, assim como o
elemento discricionariedade, e como esses fatores sdo capazes de influir (e se
influem) nos resultados das politicas de saude, através dos servigos publicos
prestados nas unidades.
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CAPITULO |

OS CAMINHOS E O METODO: INFORMALIDADE NA ARENA DA POLITICA
LOCAL

1.1 O contexto e a metodologia da tese

O objeto de estudo desta tese de doutorado € multifacetado, podendo ser
observado por diferentes 6ticas. Proponho-me a investigar o papel dos vereadores e
suas praticas politicas quanto ao modus operandi do gerenciamento das Unidades
Basicas de Saude do municipio de Campos dos Goytacazes, regido norte do estado
do Rio de Janeiro. Dizendo de outro modo, pretendo compreender como sao
operacionalizadas as politicas publicas de saude da atengao basica em seu cotidiano
e de que modo o ator politico (mais especificamente, o vereador) é capaz de influir
sobre a gestdo das UBSs, principalmente por meio de indicagbes para os cargos de
geréncia das unidades de saude.

Considero importante informar, logo de inicio, que esse estudo se trata do
cotidiano da politica municipal e da forma como suas relagdes sdo desenvolvidas. Os
esforgos aqui ndo estéo voltados para o “dever ser’ da politica e nem em como os
politicos “devem” se comportar ou em como as instituicbes “devem” funcionar. Meu
intuito aqui € compreender como se da a relacado dos vereadores, quando o0 assunto
€ o cotidiano da saude na Atencao Basica no municipio, com: os profissionais das
unidades basicas de saude, principalmente os chamados “encarregados”, que podem
ou n&o ocupar um cargo por indicagdo; com os usuarios dessas politicas publicas de
saude; e sua conexao com o poder executivo. Portanto, o propédsito € analisar a
politica em acgéo, incluindo o jogo de interesses que ela conduz e a forma como ela
efetivamente é praticada.

Assim, compreender a “politica em funcionamento”, a partir da observagao
sobre a conducgao cotidiana da politica publica de saude basica, a sua pluralidade e
0S seus vasos comunicantes é algo que move este estudo, cujo interesse enquanto

pesquisadora se aflorou desde a elaborag&o da dissertagcao de mestrado (ver SOUZA,
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2019). Naquele momento realizei uma pesquisa de campo, entre acompanhamentos
presenciais em diferentes unidades basicas de saude, e pude perceber que o papel
dos vereadores no municipio em questdo ndo se restringia apenas as atribui¢cdes
formais que competem aos membros do Poder Legislativo, como a criagdo e
aprovacao de leis e a fiscalizagao do Executivo.

Pelo contrario, sua atuacao vai além das definicdes normativas, afinal, se é
eleito, € porque o ator politico tem alguma inserg&o junto a um grupo social, categoria
profissional, uma causa, ou algo que o valha. E se a logica politica do legislador parte
da sua capacidade de atender a esses eleitores e assim manter-se no cargo (via
reeleicdo) (PEREIRA; RENNO, 2007), entdo, fazer-se presente no dia a dia de uma
politica publica que os aproximem dos eleitores pode representar um diferencial numa
proxima elei¢do. Todavia, vale ressaltar, que os desdobramentos centrais dessa tese
nao se vinculam unicamente a chamada “conexao eleitoral”, tema ja muito debatido
na literatura especializada (CERVI, 2009; ROJAS, 2009; ROCHA, 2021).

Ao olharmos atentamente para esses atores e as atividades que desenvolvem,
podemos perceber que parte dos seus esfor¢cos estdo voltados para o atendimento
de pedidos e demandas da populacdo, principalmente aqueles de carater
particularista. Apesar da existéncia de demandas em outras areas, como por exemplo
a educacgao, o foco dessa pesquisa se da apenas aos pedidos relacionados a saude,
sendo alguns deles: agendamento de consultas médicas; exames de média ou alta
complexidade; internagdes hospitalares; servicos de home care e entre outros. Afinal,
essas sdo agdes que os aproximam dos eleitores como agentes facilitadores da
politica publica.

Vale salientar que esses e muitos outros servigos de saude sao direito de todo
e qualquer cidadao brasileiro, sem distingao, previstos na Constituicdo Federal de
1988, e devem ser ofertados gratuitamente pelo Estado através do SUS. Seu principio
de universalidade garante acesso a todos os cidaddos, sem discriminagdo ou
restricdo, considerando as necessidades de saude de cada pessoa, 0 que, em tese,
dispensaria essa figura de “facilitador”. Entretanto, na pratica tem se mostrado como
um ator relevante, capaz de influir no dia a dia da politica publica.

Com efeito, a presenca desse ator politico (o vereador) atuando como um
“despachante”, insere um componente nos achados de Michael Lipsky (2010) sobre
a acao da burocracia de nivel de rua, que grosso modo, ressalta a capacidade
discricionaria do agente publico que atua na ponta, com os usuarios da politica. Ou
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seja, ndo apenas esse burocrata pode “mudar os rumos da politica® na sua
implementagdo, mas também, os vereadores podem se comportar como agentes
implementadores, indicando e influindo no fluxo da politica publica. E sobre essa
discussao que a tese se assenta.

Dessa forma, a condi¢gdo de vereador pode proporcionar para alguns usuarios
uma espécie de atalho, um caminho mais curto para o acesso aos servigos publicos
de saude, e ndo o servico em si. E como um “facilitador” para o gozo dos seus direitos
como cidadaos, ainda que, em algumas situagdes, isso possa ser enxergado de
maneira distinta pela populagdo. O atendimento dessas demandas muitas vezes €&
encarado como um favor do politico para o beneficiario e, mais tarde, esse favor pode
ser “cobrado” nas urnas. Apesar de toda sua complexidade, essa nao foi uma
descoberta muito trabalhosa.

Inicialmente, gostaria de explicar o uso de alguns dos termos presentes ao
longo do texto como: clientelismo, clientela, praticas clientelistas e suas variaveis,
fazendo referéncias as relacdes, acdes e praticas desempenhadas entre os atores
politicos e a sociedade. A literatura sobre o clientelismo politico (STOKES, 2013;
AVELINO, 1994; DINIZ, 1982) discute, principalmente, questdes como a destinagao
de beneficios publicos (recursos, cargos, servicos e entre outros) realizada pelos
politicos em prol de suas bases eleitorais, formadas por liderangas politicas e
moradores de localidades que possuem algum vinculo politico.

Esse tipo de relacao politica e de poder, estabelecida entre patrdo e cliente
(LANDE, 1977; GAY, 1998; ROCHA, 2017), é caracterizada por se tratar de uma
relagdo assimétrica quanto aos seus poderes politicos e econdmicos, ou seja,
apresenta uma grande disparidade de poderes, seja em termos politicos, econémicos,
de prestigio ou status. Além disso, ela também se diferencia por ser uma relagdo do
tipo pessoal, com contato face a face; pela troca de servigcos e bens materiais ou
imateriais (gentileza, lealdade, protegc&o) entre os parceiros; e pelo seu conteudo
moral, que remete a honra dos parceiros (BEZERRA, 1999). O autor Landé (1977)
destaca os dados essenciais dessa relagdo, sendo elas: a posigcao assimétrica entre
patrdes e clientes; e a manutencdo de compromissos com diferenciais de

reciprocidade entre os polos da relagao.



20

A atuacdo dos parlamentares® voltada para o atendimento de demandas
originadas por suas bases eleitorais, é objeto de critica e rotulada como clientelista.
Nesse caso, o termo € usado em sentido pejorativo para caracterizar tais praticas
como atrasadas e fradicionais. No entanto, ao longo deste trabalho, os termos
anteriormente mencionados e destacados, assim como a noc¢éo de clientelismo, serao
utilizados exclusivamente como conceitos analiticos. Ou seja, ndo apresentam
nenhum sentido ou efeito de acusagdo ou denuncia, tampouco expressam algum
juizo de valor acerca das condutas observadas. Nesse contexto, o uso do clientelismo
e suas derivadas nomenclaturas é apenas uma forma mais tangivel de denominar tais
condutas, de modo a facilitar a compreenséo.

Reafirmo, logo no inicio deste primeiro capitulo, que minha intengdo aqui ndo
é julgar condutas, sejam elas de atores politicos, agentes publicos ou mesmo da
populagdo. E nem de apresentar a politica em seu modo ideal, do dever ser. Meu
intuito €, unicamente, analisar de forma sociologica essas questdes e o0s seus
impactos na oferta dos servigos publicos de saude. Com isso, um dos esforgos deste
trabalho se concentra nas concepgdes politicas vinculadas a essas condutas dos
vereadores em favor de suas bases e em como essas praticas sdo enxergadas, tanto
pelos atores politicos como pelas suas bases e a populagdo em geral.

A assisténcia prestada pelos politicos as suas bases pode ser entendida pelo
vereador como parte de seu dever como politico, como alimento a manutencéo de
sua carreira politica (BEZERRA, 1999) ou até mesmo como um “investimento” para
sua reeleicao nos anos seguintes (PEREIRA e RENNO, 2007). Entretanto, pouco se
sabe sobre como essas bases, como receptores dessa assisténcia, pensam a
respeito das acdes prestadas. Sera que acreditam que tais praticas sao parte da
funcdo de um vereador, ainda que nao conste em suas atribuicdes formais?
Independente da forma como s&o vistas, essas praticas politicas despertam um
sentimento de gratiddo que pode se estender como um favor a ser devolvido
posteriormente em forma de voto (NICHTER, 2018).

O trabalho parte da analise de suas intervengdes no processo de
implementagao das politicas publicas de saude na atengao primaria e no cotidiano do
gerenciamento das unidades basicas de saude. Analisar as praticas dos atores

5 Vale ressaltar que neste trabalho abordaremos apenas o Legislativo em ambito Municipal, dessa
forma sempre que o termo parlamentares for utilizado, sera para fazer referéncia aos vereadores.



21

politicos em fungdo de suas concepgdes a respeito de suas atribuicbes como
vereador, e como isso interfere no produto da politica publica, constitui a preocupagao
central deste trabalho, considerando a limitada literatura existente que trata dos
aspectos informais das atividades e praticas politicas pelos parlamentares em ambito
municipal.

E importante ressaltar que, apesar da abordagem deste trabalho ser centrada
na atuacgéao politica voltada para o atendimento das demandas de seus eleitores, ndo
se pode afirmar que suas acgdes sao exclusivamente voltadas para esta finalidade. O
fato € que considerar essas praticas contribui para o entendimento de como as
politicas publicas de saude sofrem intervengdes devido a essas agdes, e como (e se)
isso influencia em termos de acesso e em seus resultados. E certo que os vereadores
também atuam em fungao de suas atribuigdes formais e de interesse coletivo.

Dito isso, daremos inicio ao percurso da metodologia dessa pesquisa. O
primeiro elemento a ser pensado foi em como obter as informag¢des necessarias para
o desenvolvimento do estudo, uma vez que se trata de questdes muito especificas e
que nao sao facilmente disseminadas e/ou divulgadas. Desvendar os conteudos e
termos acordados nos bastidores da politica municipal era o principal desafio.

Por julgar inviavel minha insergdo como pesquisadora no cotidiano da Camara
de Vereadores, devido a burocracia e as formalidades necessarias para entrada no
local para qualquer outra finalidade que ndo seja a de acompanhar sessdes ou ir a
encontros previamente agendados com vereadores em seus proprios gabinetes.
Ademais, acreditando que nada relevante seria acordado na presenga de uma
“‘desconhecida”, optei por acompanhar as rotinas e o dia a dia das proprias UBSs.

Segundo Minayo (2018), ha uma série de fenbmenos de grande importancia
que ndo podem ser registrados por meio de perguntas e nem de documentos
quantitativos, denominados pela autora por “imponderaveis da vida real”’, que devem
ser observados em sua realidade. Por essas e outras penso que o caminho
metodoldgico mais adequado, e capaz de atender as minhas expectativas quanto aos
resultados, € a utilizagdo do método qualitativo de observacao.

O uso desse método me permite acompanhar de perto os acontecimentos
recorrentes nas UBSs, além da possibilidade de estabelecer rela¢gdes importantes
para a realizagao de entrevistas e criar lagcos e rede de contatos capazes de contribuir
para o entendimento do modus operandi daquele local.
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A técnica de observacgao é realizada através do contato direto do pesquisador
com o fendbmeno observado, com objetivo de obter informagdes sobre a realidade dos
atores sociais em seus proprios contextos (MINAYO, 1992). O observador, enquanto
parte do contexto de observacdo, estabelece uma relacdo face a face com os
observados. A importancia dessa técnica reside na possibilidade de captar uma
variedade de situagbes ou fendbmenos que nao sdo obtidos por meio simplesmente
de perguntas, mas que podem ser observados diretamente na propria realidade,
transmitindo o que ha de mais imponderavel e evasivo na vida real. Desse modo,
utilizaremos a observagdo como uma estratégia complementar as entrevistas.

Por ter desenvolvido esse tipo de observacdo em UBSs do préprio municipio
em um passado recente, o que pode amparar esse campo em um conhecimento
prévio da logistica de funcionamento e da forma como as coisas acontecem naquele
ambiente. Portanto, o intuito dessa vez é retomar as unidades e realizar a observagao
durante um periodo mais curto, permanecendo apenas 0 tempo necessario para
entrevistar os encarregados, alguns dos profissionais da unidade e usuarios,
enquanto, simultaneamente, observo o ambiente e as pessoas daquele local. Ou seja,
frequento determinada unidade de saude durante uma semana para efetuar as
entrevistas com os atores daquela unidade. Caso se perceba alguma necessidade,
esse periodo pode ser prolongado por mais alguns dias, até que seja tempo suficiente
para realizar as entrevistas. Feito isso, dou inicio ao mesmo processo, dessa vez em
outra unidade.

No que se refere ao objeto empirico dessa pesquisa, cabe ressaltar que o
municipio de Campos ja possuiu 80 unidades basicas, sendo 40 UBS e 30 UBSF, no
ano de 2020, segundo o Plano Municipal de Saude vigente (2022-2025). De acordo

com o mesmo documento:

(...) com o inicio da pandemia do Coronavirus, houve o fechamento de
algumas unidades, visando a realocagéo dos profissionais que trabalhavam
nessas unidades para atuar na linha de frente no CCCC®. Em 2021, apds o
inicio da vacinagéo e a queda no numero de casos da Covid-19, houve a
reforma e reabertura de algumas unidades visando a reestruturagéo da
saude publica do municipio, chegando a totalizar 07 UBSF e 01 UBS
reabertas. (Plano Municipal de saude 2022-2025, p.148)

8 Centro de Controle e Combate ao Corona virus
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No ano de 2025 mais de 20 dessas unidades encontravam-se desativadas.
Quatro anos antes, em 2021, 46 UBSs encontravam-se fechadas e o municipio
informou naquele ano que as unidades estariam sendo reabertas de forma gradativa,
respeitando o orgamento do municipio e a disponibilidade dos profissionais,
entretanto ainda n&do havia previsao de abertura de pelo menos 40 das 46 unidades
desativadas’. Em 2022, a quantidade de unidades desativadas diminuiu para 33,
enquanto 41 UBSs encontravam-se em funcionamento®.

Durante o desenvolvimento desta tese, o numero de unidades em
funcionamento apresentou instabilidade. Ao iniciarmos o presente trabalho, o numero
de UBSs em pleno funcionamento no municipio era de 28 unidades; este numero
passou para 41 unidades ativas em Campos no periodo aproximado de um ano.

Unidades que permaneceram fechadas por pelo menos trés anos foram sendo
reativadas de maneira gradativa e sem nenhum tipo de aviso prévio ou informe oficial,
como foi o caso das UBS Parque Sdo Matheus e UBS Parque Lebret. E o contrario,
também pbde ser observado, com unidades que passaram longos periodos em
funcionamento sendo desativadas, como por exemplo: UBS Baixa Grande, UBS
Palmares e a UBSF do Parque Prazeres.

Neste sentido, para acompanhar o numero atualizado das unidades no
municipio, foi necessario comparecer varias vezes a Secretaria Municipal de Saude,
no setor da Atencéo Basica, para solicitar tal informacéo. Em abril de 2024 havia 49
unidades ativas e em novembro do mesmo ano este numero ja havia passado para
52. Ja em abril de 2025 o numero de unidades em pleno funcionado informado pela
secretaria de atencio basica era de 48 unidades.

Portanto, devido as constantes atualizagdes e, considerando que unidades
recém-inauguradas podem néo ter tido tempo habil de funcionamento capaz de
oferecer as informagdes que buscamos, fixamos o numero em 48 unidades, entre
UBSs e UBSFs. Quantidade esta que diverge do numero de 36 unidades apontado
pelo Plano Municipal de Saude vigente, que atende os anos de 2022-2025.

As Unidades de Saude da Familia (USF) no municipio de Campos, sao
culturalmente conhecidas por “UBSF”. A mesma sigla ‘UBSF’ pode ser encontrada na

”Ver mais em: <https://plantaodoslagos.com.br/categoria/estado-do-rio-de-janeiro/norte-
fluminense/campos-dos-goytacazes-rj-tem-46-unidades-basicas-de-saude-fechadas-norte-
fluminense/?utm_source=chatgpt.com>

8 Ver mais em: < https://j3news.com/2022/04/28/reestruturacao-da-atencao-basica-em-campos-
reabre-13-ubss-em-pouco-mais-de-1-ano/?utm_source=chatgpt.com>
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literatura para fazer referéncia as “Unidades Basicas de Saude Fluviais”, em
contextos bem distintos. Entretanto, no presente estudo, o uso da sigla UBSF é
exclusivamente voltado para se referir as unidades de Saude da Familia, adaptando-
se a linguagem da populagdo local, de modo que facilite a compreensado. Neste
sentido, o termo UBS de modo geral refere-se a todas as unidades basicas de saude,
enquanto UBSF apenas aquelas unidades que atuam segundo a ESF.

Considerando o carater meramente qualitativo da pesquisa e sua énfase na
analise das dinamicas estabelecidas na gestao das unidades e das praticas informais,
optou-se por selecionar seis unidades do municipio como casos empiricos para a
realizacao da observacédo de campo, entrevistas com os profissionais e analises das
interacdes cotidianas, que envolvem desde os servigos ofertados, até os usuarios e
os diferentes agentes (profissionais) que operam nas unidades.

O numero reduzido de unidades contribui para a realizacdo de uma analise
mais densa e com interpretacdes mais robustas. Além disso, permite a construcéo de
vinculos com os profissionais locais, importantes para a coleta de dados como as
praticas informais, que exigem determinada cautela. A amostra contempla as trés
diferentes modalidades de funcionamento das unidades, ficando dividida conforme a
Tabela 1.

TABELA 1: Distribuigdo da amostra por tipos de unidades

TIPOS DE UBS N° DE UNIDADES
UBS Tradicional 2
UBSF 2
UBS Mista 2
Total: 6

FONTE: Elaboragao propria

O tipo da unidade € definido de acordo com a composicado da equipe de
profissionais que la atuam. Sendo assim, consideramos UBS tradicional as unidades
que apresentam somente equipes de Atencao Primaria (eAB); UBSF as unidades que
apresentam somente equipes de Saude da Familia (eSF); e UBS mista as unidades
que apresentam ambas as equipes de profissionais. A composicdo de cada equipe €
apresentada com detalhes no préximo capitulo.

Para a composi¢cao da amostra, foram selecionadas seis unidades basicas
dentre o universo de 48 existentes no municipio. A escolha considerou a diversidade
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das unidades em termos de localizagao geografica, porte, tempo de funcionamento,
composi¢ao das equipes, modelo de atengéo (UBS tradicional, UBS mista ou UBSF)
e perfil sociodemografico da populagdo atendida. Esse recorte buscou contemplar
diferentes realidades organizacionais, de modo que a analise abranja diferentes
contextos.

A distribuicdo da amostra apresentada acima inclui os trés tipos de unidades
presentes no municipio, garantindo a diversidade na analise dos diferentes formatos
de organizagdo, que podem, ou nao, influenciar na implementagado das politicas
publicas de saude. O objetivo foi selecionar unidades com caracteristicas distintas em
aspectos como: localizagao central e periférica; numero de profissionais atuantes; e
diversidade de servicos oferecidos. Para a sele¢cao das unidades foram consideradas
unidades com caracteristicas distintas em aspectos, como por exemplo a distribuicdo
geografica.

Na tentativa de ampliar a diversidade, observou-se a localizag&o, atentando
para que fossem escolhidas unidades de diferentes regides do municipio. Para além
da regido central, também foi selecionada uma unidade localizada em um dos outros
13 distritos de Campos. Desse modo, foi possivel chegar a diferentes pontos do
municipio.

Foram analisadas questbes de acessibilidade e seguranga, considerando
indices de vulnerabilidade social e violéncia® nos bairros onde as unidades estdo
localizadas. Isso porque, determinadas regides do municipio de Campos possuem
acesso restrito a moradores e pessoas conhecidas, de modo que a entrada e saida
seja controlada por grupos organizados da propria comunidade. Segundo Uchoa e
Trindade (2021), a violéncia no municipio, apesar de localizado no interior, possui
problemas tipicos de cidades grandes de regides metropolitanas, incluindo a disputa
de territérios por facgdes criminosas. Ele destaca:

Em Campos, existem alguns territorios demarcados por traficantes de
drogas ha décadas, como as comunidades Tira-Gosto e Baleeira.
Mais recentemente, bairros de Guarus, como Santa Helena, Lebret,
Novo Eldorado, Santa Rosa, entre outros, aparecem como cenarios
de conflitos e tensbes envolvendo crimes como homicidios e
tentativas de homicidio (UCHOA e TRINDADE, 2021).

® Foram consideradas noticias de jornais de relevancia regional como G1 e locais como J3 news, Portal
ururau e Campos 24horas, dos ultimos 3 anos.
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Portanto, prezando pela segurangca da pesquisadora e pela condugdo
responsavel da pesquisa, algumas unidades, ainda que se mostrassem interessantes
para a observacao e coleta de dados, foram desconsideradas da selegao.

O numero de profissionais atuantes na unidade foi observado por meio de
dados disponibilizados pela plataforma Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) em consulta realizada em dezembro de 2024. Nesse caso, foi dada
maior atencdo as unidades que apresentaram discrepancia em relacdo as demais,
por exemplo, enquanto uma unidade apresentava 8 profissionais cadastrados, outra
apresentava 178 profissionais, considerando que ambas oferecem praticamente os
Mesmos Servigos.

Algumas unidades apresentam particularidades interessantes, como € o caso
da UBSF de Custodopolis, que além de ser um Centro de Saude Escola da Faculdade
de Medicina de Campos, a regido de Custoddpolis possui uma das 7 comunidades
quilombolas'® do municipio que ja obtiveram reconhecimento.

Selecionadas as seis unidades, deu-se inicio as visitas presenciais para
observacéo e entrevistas. Optou-se por ndo divulgar os nomes das UBSs e UBSFs
escolhidas por diversas razdes. A primeira delas € proporcionar maior seguranga aos
entrevistados, resguardando seu anonimato e mantendo em sigilo as unidades em
que atuam. A ndo divulgacéo das unidades visitadas também se faz importante devido
a explanagao de informagdes que serdao apresentadas nos préximos capitulos deste
trabalho. Cabe relembrar que n&o é a intencéo, de forma alguma, promover nenhum
tipo de julgamento de valores das praticas realizadas, tampouco do carater daqueles
que praticam/praticaram. Todavia, € fundamental que se preserve a identificagao
tanto dos entrevistadores quanto das unidades.

Tendo iniciado as visitas, os principais fenbmenos observados sao registrados
para analises posteriores. Entre eles estdo dialogos formais ou informais; além de
falas marcantes e algumas das praticas realizadas na unidade. Consideramos por
dialogo formal aquele realizado em contexto de entrevistas, em que o entrevistado
tenha ciéncia e concorde com os termos'! previamente estabelecidos; enquanto os

dialogos informais se estendem as conversas despretensiosas em meio as visitas ou

0 De acordo com o Plano Municipal, ao todo o municipio de Campos possui 18 comunidades
quilombolas, todavia 11 delas ainda estdo aguardando reconhecimento.

"1 Esses termos se resumem ao consentimento em realizar a entrevista; garantia do anonimato do
entrevistado; e a permissao ou ndo para a gravagéo em audio das entrevistas.
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em momentos de descontragdo na unidade, em ocasides em que as partes nao se
caracterizam por entrevistador e entrevistado. Segundo o autor Hélio Ferenhof (2018),
uma conversa informal pode relatar fatos sem que o entrevistado habilite seu
mecanismo de defesa, deixando a realidade transpor, diferente de dados solicitados
de maneira formal, por meio de uma pergunta direta, que muitas vezes nao revelam
0 que realmente acontece.

O caminho percorrido durante o processo de levantamento de dados até o
contato com os atores envolvidos também sdo informagdes registradas. Dito isso, o
levantamento de dados foi iniciado a partir de emails enviados em margo de 2024
para a Secretaria Municipal de Saude, Subsecretaria de Atengao Basica e Centro de
Informagdo e Dados de Campos (CIDAC). Apenas o CIDAC retornou o email,
enviando um link para um mapeamento de UBSs desatualizado. De todo modo, em
junho de 2024 tentamos acessar o link novamente e 0 mesmo se encontrava
indisponivel, com mensagem de “mapa personalizado n&o encontrado”.

Diante disso, precisei solicitar as informacdes presencialmente na Secretaria
Municipal de Saude por intermédio de um parceiro, pois me encontrava no exterior
em periodo de “Sanduiche”'?. Foram disponibilizados os seguintes dados: niumero de
unidades basicas em funcionamento (sem a devida distingdo entre UBS e UBSF); e
o nome do encarregado de cada unidade. Apenas no ano seguinte consegui uma lista
mais atualizada das unidades e com as devidas especificacdes de suas modalidades
de funcionamento.

Feito isso, minha entrada no campo se iniciou-se a partir das entrevistas que
seguiram roteiros semiestruturados com perguntas abertas e fechadas, possibilitando
o surgimento de novas questdes, além daquelas previamente estabelecidas, no
decorrer da entrevista.

Logo nas primeiras entrevistas foi possivel perceber que ter optado pelo
formato semiestruturado foi um grande acerto. Devido a maior interagdo entre
entrevistador e entrevistado caracteristico deste modelo, informagdes relevantes e
algumas um tanto curiosas foram sendo reveladas naturalmente enquanto o
entrevistado respondia determinada pergunta, o que permitiu novas indagagoes e

questionamentos acerca do assunto que provavelmente n&o surgiriam em outro

2 PDSE é um Programa de doutorado Sanduiche no Exterior, da CAPES, o qual o pesquisador
desenvolve uma parte de sua pesquisa no exterior.
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formato de entrevista e resultou na obtengdo de informagdes-chave para o objetivo
da pesquisa. Os questionarios utilizados estdo presentes nos apéndices deste
trabalho.

As entrevistas foram divididas em cinco diferentes grupos, para fins de

organizacgao e analise, como pode ser observado no quadro 1 a seguir.

QUADRO 1: Profissionais entrevistados divididos por grupos

GRUPOS DE MEMBROS DO GRUPO
ENTREVISTADOS
Vereadores e ex-vereadores com mandatos a partir de
Vereadores

2005

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

Profissionais da Saide ACSs, dentistas e técnicos de saude bucal

Coordenador da UBS ou enfermeiro/médico da

Encarregado - ; )
familia, responsavel pela unidade
Servidores Corpo técnico administrativo
Usuarios Cidadé&os usuarios do servigo publico de saude nas

UBSs ou UBSFs

FONTE: Elaboragao propria

Os grupos sao divididos entre: vereadores, profissionais da saude,
encarregados, servidores e usuarios. Cada grupo possui um questionario especifico,
com perguntas elaboradas de acordo com a fungdo de cada um. Alguns dos
questionarios apresentam bastante similaridade por terem sofrido apenas pequenas
adequacdes. Entretanto, apesar de distintos, todos eles possuem o mesmo objetivo:
desvendar como cada categoria enxerga a forma como as politicas de saude s&o
implementadas no municipio e, de que maneira percebem (e se percebem) as
praticas consideradas clientelistas presentes no cotidiano de funcionamento das
UBSs.

Devido ao periodo que passei no exterior, as primeiras entrevistas foram
realizadas via online, por meio da plataforma de reunides Google Meet. Para isso, foi
necessario comegar pelos vereadores em razao de serem os unicos com a identidade
ja conhecida. Nos outros trés grupos, as pessoas por detras dos cargos apenas
seriam “conhecidas”, a partir das visitas nas UBSs, que ndo era uma possibilidade

naquele momento.
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O grupo dos vereadores, que inclui também ex-vereadores, desde que seu
mandato tenha sido da legislatura de 2005-2008 em diante. Optou-se por mandatos
a partir do ano de 2005, em raz&do da publicacdo da Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB) em margo de 2006. Apesar de ex-vereadores estarem aptos a serem
entrevistados, iniciamos pela ultima gestao (2021-2024) de modo que o contato seja
facilitado através da Camara de Vereadores. Apos realizar contato com os 25 atuais
vereadores, s&o contactados aqueles das gestdes passadas e assim por diante.

Os contatos foram realizados por meio de emails e via redes sociais, mas nao
obtive muito sucesso em relagdo as respostas. E valido informar que esse primeiro
contato foi feito no segundo semestre do ano de 2024, ultimo ano de seus mandatos
e ano de eleigcdes municipais, o que pode ter comprometido o retorno dos contatos
realizados. Sendo assim, segui um caminho alternativo. Como reforga o autor Gilberto
Velho (1994), a pesquisa qualitativa, baseada em interagdes informais, pode revelar
aspectos profundos de culturas e relagbes sociais. Ele argumenta que a
informalidade, ao proporcionar um espacgo de proximidade e interagao, permite a
captura de dados mais ricos e proximos da realidade social dos sujeitos. E
novamente, por manter relagcdes pessoais com pessoas inseridas na politica do
municipio, consegui por esse meio marcar a primeira entrevista, que foi realizada de
forma online.

Apos meu retorno ao municipio de Campos, compareci a Camara de
Vereadores para uma nova tentativa de contato. Como nao havia realizado nenhum
tipo de agendamento prévio, minha entrada so6 foi autorizada mediante a presenca de
uma funcionaria interna que eu ja conhecia. Ela me acompanhou por 18 gabinetes,
me apresentando as secretarias de cada um deles, e em alguns casos também aos
assessores dos vereadores. Em nenhum deles foi possivel falar diretamente com o
vereador.

Ao expor meu interesse em entrevista-los, mesmo deixando claro que era para
fins académicos e que néo seria mencionado o0 nome de nenhum deles na pesquisa
realizada, a resposta mais frequente que recebi foi um pedido para que eu enviasse
as perguntas previamente. Em alguns casos, ainda foi sugerido o envio das
respectivas respostas por escrito. Relatei a inviabilidade das respostas por escrito e
meu desejo de realizar as entrevistas pessoalmente. A partir disso, algumas
secretarias me passaram seus contatos telefébnicos e pegaram o meu, para

posteriormente entrar em contato e marcar. As principais justificativas de nao
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marcarem naquele momento eram a de que a agenda estava cheia e n&do estavam
realizando novas marcagdes no momento; e que o ator politico em questdo estava
viajando e ndo havia certezas quanto as datas. Nenhuma das secretarias que
agendaram meu contato realizou nenhum tipo de comunicacdo até o final do
desenvolvimento deste trabalho.

Para conseguir novas entrevistas foi necessario pedir ao unico vereador ja
entrevistado que entrasse em contato com outros vereadores solicitando que me
atendessem. Feito isso, realizei mais trés entrevistas, todas elas com vereadores do
mesmo grupo politico.

Em vista da dificuldade no contato com os legisladores, seguimos para as
entrevistas com o préximo grupo de entrevistados. Apesar disso, o interesse e as
tentativas de agendamentos foram mantidos, sendo realizados simultaneamente.

O segundo grupo é o de profissionais da saude, formado por enfermeiros,
meédicos, técnicos de enfermagem e dentistas que atuam nas UBSs, como péde ser
observado anteriormente no quadro 1. Para esse grupo, optei por realizar uma
entrevista-teste, de modo que pudesse estimar o tempo médio de duracao do roteiro
de entrevistas e testar as perguntas. Esse momento me pareceu necessario em vista
do tempo limitado em que os profissionais da saude se encontram disponiveis para
concederem as entrevistas em seu ambiente de trabalho, sem que isso prejudique
suas demais fungdes.

O teste foi realizado com profissional da enfermagem que atuou em unidades
basicas durante um longo periodo, mas que, atualmente, trabalha em outro local. O
tempo de duracido da entrevista com este profissional foi de 24 minutos. Nenhuma
pergunta foi adicionada, mas 3 foram eliminadas do roteiro definitivo.

A oportunidade de realizar o teste gerou um ganho importante na captacao de
entrevistados e, posteriormente, na entrada nas unidades. O profissional entrevistado
no teste se mostrou interessado na pesquisa e quis colaborar indicando colegas
profissionais para que eu pudesse entrar em contato e solicitar a entrevista. Esse
grupo em especifico, diferente do primeiro, apresentou uma espécie de acesso
facilitado, se mostrando bastante receptivo quanto as entrevistas, especialmente os
técnicos de enfermagem e ACSs. Por outro lado, a principal preocupagdo dos
meédicos, de modo geral, era em relagdo ao tempo, mas nada que impactasse no

desenvolvimento das entrevistas.
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A contribuicdo dos profissionais da saude na concessao de entrevistas, além
de abrir caminho para novas entrevistas, deu luz ao uso da metodologia de
amostragem “bola de neve”, ainda que de modo preliminar, na fase de teste dos
questionarios. Esse tipo de amostragem €& uma forma nao probabilistica, que utiliza
cadeia de referéncias. Apesar de ndao determinar a probabilidade de selecédo de cada
participante, € um método util para estudar determinados grupos dificeis de serem
acessados (VINUTO, 2014).

Segundo a autora, a execugdo da amostragem em bola de neve se constréi da
seguinte maneira: para o pontapé inicial, langa-se mao de informantes-chaves,
chamados de sementes, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil necessario
para a pesquisa, dentro da populacdo em geral. Desse modo, as sementes ajudam o
pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear o grupo a ser pesquisado. Em seguida,
solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes indiquem novos contatos com
as caracteristicas desejadas, a partir de sua prépria rede pessoal, e assim
sucessivamente. Com isso, o quadro de amostragem pode crescer a cada entrevista,
caso seja do interesse do pesquisador, até o quadro de amostragem tornar-se
saturado, sem novos nomes oferecidos.

Dito isso, como ja apontado, o primeiro profissional entrevistado foi quem
manifestou o interesse em indicar novos profissionais, abrindo caminho para a
utilizacdo desse método de amostragem. Percebi que seria uma forma de realizar
contato com os profissionais antes mesmo de visitar as UBSs, gerando a
possibilidade do surgimento de redes importantes, que poderiam colaborar com
minha entrada nas unidades. O fato de, anteriormente, ter conseguido uma entrevista
apo6s o pedido de um vereador feito diretamente a outro, me fez acreditar que seria
uma forma interessante de adentrar a unidade, ja tendo contato com outro profissional
da saude alocado naquele local e assim foi feito.

As entrevistas foram iniciadas, primeiramente, fora do ambiente das unidades.
Entrevistei os profissionais indicados por outros profissionais em diversos contextos:
por meio de chamada de video; em alguns casos encontrando-os em outros locais de
trabalho que ndo fossem a UBS; e na propria unidade em que atuam, geralmente em
locais mais reservados como em alguma sala de atendimento que estivesse vazia

naquele momento, cozinha/refeitorio e até mesmo do lado de fora da unidade.
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Neste sentido, € importante destacar que, além dos profissionais atuantes nas
seis unidades selecionadas, também foram entrevistados alguns outros profissionais
gue atuam em unidades que nao estido entre as seis selecionadas.

Durante as entrevistas, eles indicavam, de forma livre e espontanea, outros
profissionais colegas de profissao, os quais acreditavam que também apresentariam
interesse em conceder a entrevista, alguns da mesma unidade e outros ndo. Em
casos em que néo foi feito nenhum tipo de indicagéo, tomava a liberdade de perguntar
se aquele entrevistado poderia me indicar/apresentar a algum um outro profissional
daquela unidade para que eu pudesse convida-lo a participar da entrevista e assim
foi sendo feito na maior parte das vezes. Em alguns casos em que os profissionais
estavam muito ocupados exercendo suas obrigagdes, combinamos data e horario
mais adequados para cada um, e entdo eu voltada no dia combinado e realizava a
entrevista. Cada unidade tem dias e horarios especificos em que costumam ter menor
presenca de usuarios, muitas vezes a unidade fica vazia.

Entrevistar profissionais de unidades diferentes da amostragem enriqueceu a
coleta de dados. Foi possivel, visitando uma unidade especifica apenas para uma
entrevista previamente agendada com o profissional, descobrir caracteristicas unicas
daquele local, praticas que somente sao realizadas ali. Como, por exemplo, a
distribuicdo de medicamentos, de forma gratuita, por assessores de um determinado
vereador, sem nenhuma necessidade de apresentar e/ou reter receitas médicas,
tampouco realizar algum tipo de cadastro prévio. Essa pratica se da fora do ambiente
da UBS, porém €& de conhecimento dos usuarios locais.

Ap0s a realizagdo das entrevistas pela amostragem bola de neve iniciou-se um
novo ciclo de entrevistas, desta vez diretamente na unidade de saude. Nessa nova
rodada fui até a unidade, me apresentei como estudante de pos-graduagédo da UENF
e expliquei brevemente que o objetivo das entrevistas era para o desenvolvimento de
minha tese de doutorado. Também deixei claro que ndo divulgaria o nome de nenhum
dos entrevistados e nem as unidades visitadas. Em todas as visitas realizadas o
objetivo era entrevistar o maior numero de profissionais possivel, entretanto, era
considerado o quadro de entrevistas ja realizadas por profissionais de cada um dos 5
grupos com intuito de estratificar a amostragem, diversificando-a enquanto aos cargos
dos entrevistados. Dessa forma, foi avaliado previamente a quantidade de
profissionais ja entrevistados daquele grupo por cargo, e no momento de captacéo de

profissionais, priorizou-se 0s cargos que apresentavam menor numero de entrevistas
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ja realizadas. Por exemplo, antes de visitar cada UBS, verificava o quadro de
profissionais ja entrevistados por cargo e a prioridade das entrevistas era dada
aqueles que apresentavam menor numero no quadro. A versdo completa é mostrada

a seguir no quadro 2.

QUADRO 2: Numero de profissionais entrevistados por cargo

GRUPOS DE MEMBROS DO GRUPO POR N° DE PROFISSIONAIS o
ENTREVISTADOS CARGO ENTREVISTADOS °
Vereadores Vereadores 4 10,0
Ex-vereadores 2 5,0
Médicos 5 12,5
Profissionais da Saude Enfermeiros 6 15,0
Técnicos de enfermagem 1 27,5
Encarregado Gerente da UBS (encarregado) 8 20,0
Servidores Corpo técnico administrativo 4 10,0
Total 40 100,0

FONTE: Elaboragao prépria.

E importante ressaltar que, apesar de buscarmos uma amostragem
diversificada e equilibrada em relagdo aos cargos dos entrevistados, alguns deles s&o
realmente encontrados com menor frequéncia, como € o caso do dentista e técnico
em saude bucal que estdo presentes apenas em determinadas unidades com
estratégia saude da familia (ESF).

O grupo seguinte € o de encarregados. O termo encarregado é comumente
utilizado no municipio de Campos para fazer referéncia a figura do gerente da unidade
de saude, sendo que este espago ndo € necessariamente ocupado por um
profissional concursado. Esse cargo apresenta grande relevancia para esta pesquisa,
tendo em vista ser uma fungdo de ordenamento do cotidiano na unidade de saude.
Parte dos encarregados sdo pessoas da comunidade onde a UBS esta inserida,
admitidos por meio de indicagdes politicas feitas por um vereador. O encarregado é
figura chave para o desenvolvimento da pesquisa, uma vez que ele € o elo entre a
populagdo, os profissionais e atores politicos, apresentando contato com cada um
deles. Neste sentido, podemos considerar que o cargo de encarregado, muitas vezes
funciona como uma porta de entrada do vereador na unidade de saude. O papel do
encarregado, na pratica, sera apresentado de forma detalhada no capitulo quatro.



34

Entende-se por Gerente, segundo a PNAB 2017 (Portaria n° 2.436/2017), um
profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de garantir
o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territério e
comunidade, a organizagao do processo de trabalho, coordenagéao e integragéo das
acdes. E importante que o gerente n&o seja integrante das equipes vinculadas & UBS
e que possua experiéncia na Atencao Basica.

Esse profissional desempenha um papel fundamental na gestéo e organizagao
do atendimento a populagdo, sendo ele o responsavel por garantir o bom
funcionamento da unidade, coordenar as equipes de saude e assegurar que 0S
servigos sejam prestados de maneira eficiente e conforme as diretrizes do SUS.
Apesar da fungao exigir habilidades de gestao, lideranga e conhecimento técnico, ndo
existe uma legislacédo especifica que exija um tipo de formagéo para o coordenador
de uma UBS ou UBSF. Cada UBS apresenta apenas 1 encarregado, que é o
profissional responsavel pela unidade.

O proximo grupo é formado apenas pelo encarregado. Por se tratar de um
cargo que, em sua maioria, no municipio de Campos, se da principalmente por
indicagao politica (no caso, pelos vereadores), a figura do encarregado é fundamental
para a compreensao das praticas realizadas nas UBSs e de como se d3,
efetivamente, a participacao dos vereadores em relagcéo aos servigos oferecidos nas
unidades. Foi o profissional mais dificil de ser entrevistado. Além de acumular uma
carga significativa de trabalho administrativo e operacional, é constantemente
solicitado por outros profissionais da equipe e pelos usuarios do servigo, o que limita
sua disponibilidade. Soma-se a isso a percep¢ao de que, devido a sua posigao
estratégica na gestdo da unidade, ha receio em fornecer respostas que possam ser
interpretadas como comprometedoras, especialmente em temas relacionados a
conflitos internos ou criticas a gestdo municipal. Em contrapartida, os profissionais da
saude foram o0s que se apresentaram mais interessados em compartilharem
informagdes e suas proprias opinides sobre a gestdo da unidade local e a politica
municipal, principalmente aqueles que se inseriram na unidade via concurso publico.

Em sequéncia esta o grupo dos servidores. Este grupo é formado pelos demais
membros da equipe de trabalho da unidade que n&o sao profissionais da saude e
nem encarregado. Estao presentes funcionarios do setor administrativo, auxiliares e

servigcos em geral. E, apesar da nomenclatura, a forma de ingresso no servigo publico
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dos profissionais alocados neste grupo ndo é considerada, comportando tanto os
concursados quanto os contratados.

O numero de entrevistados desse grupo é inferior em relacdo aos demais,
sendo selecionados principalmente aqueles responsaveis pelo agendamento dos
atendimentos na unidade (em alguns casos, essa atribuicdo fica sob a
responsabilidade do encarregado) e outros que, durante a realizagdo da observagao
qualitativa, foram percebidos algum tipo de envolvimento quanto a realizagdo de
agendamentos; e alto nivel de conhecimento/percepg¢ao das praticas executadas no
ambiente, devido ao tempo dedicado a execucgado de sua funcéo ou certa afinidade
com questdes politicas.

O quinto e ultimo grupo, apesar de ndo representar menor importancia, € o dos
usuarios. Neste grupo estéo incluidos os cidadaos que utilizam o servigo publico de
saude por meio das UBSs. E nessa categoria que est&o inseridos as possiveis partes
de relagbes de trocas com os atores politicos. Ou seja, 0s sujeitos que apresentam
suas demandas particulares para os vereadores direta ou indiretamente por
intermédio do encarregado e, a depender de inumeros fatores, podem ter seus
pedidos atendidos.

Essa categoria de entrevistados é de longe a mais desafiadora. Considerando
0 universo imensuravel de usuarios no municipio, identificar e selecionar aqueles que
recebem ou ja receberam algum tipo de beneficio (relacionado a saude) por parte de
algum vereador, por intermédio do encarregado e/ou diretamente, para entrevistar. O
acesso a esses usuarios se deu informalmente, por indicacdo, com o0 mesmo método
anterior da bola de neve. Desse modo, os usuarios presentes na unidade durante os
momentos de observacado sao convidados a realizarem a entrevista, de acordo com
a disponibilidade apresentada por eles. Além disso, no caso de algum deles n&o se
dispor a ser entrevistado, mas apresentar interesse em contribuir através de
conversas informais, as informacbes extraidas desses relatos também sao
consideradas como dados para a pesquisa.

Em relacdo as entrevistas realizadas, algumas delas foram gravadas em audio
com o consentimento do entrevistado. Embora a maior parte tenha sido registrada
unicamente de maneira escrita pelo proprio entrevistador. Assim, tendo apresentado
alguns dos caminhos de construgdo dessa pesquisa, passamos a uma breve
apresentacao da tematica do “clientelismo” e principalmente, da forma como essa
tematica sera inserida e abordada neste trabalho.



36

1.2 Sobre as faces e expressoes do “clientelismo”: a nomenclatura e a
sua apropriacao para entender o objeto

Logo de inicio, antes de estabelecer a discussédo sobre o clientelismo entre
seus conceitos e implicagdes, acredito ser importante explicar duas questdes: a
primeira delas diz respeito ao alcance desse estudo que esta, essencialmente, restrito
ao caso brasileiro e em subunidade de governo, o municipio. Entretanto, a referéncia
ao clientelismo como mecanismo de poder comum a organizagao politica brasileira
nao significa que ele simboliza a totalidade desta organizagdo. E nem que configure
uma pratica politica tipica e exclusivamente brasileira. A pratica clientelista também
foi observada em outras sociedades (AVELINO FILHO, 1994), mas esse trabalho dara
luz exclusivamente ao clientelismo no Brasil e suas especificidades.

A segunda questao é relativa a abordagem do clientelismo. Trataremos aqui
do clientelismo eleitoral, que € aquele em que o controlador do fluxo de beneficios
depende diretamente dos resultados das elei¢gdes e o cliente (eleitor) tenha ao menos
alguma capacidade de escolha, mesmo que seja entre diferentes patronos. Nesse
tipo de clientelismo é a vitéria eleitoral que permite o acesso ao poder e, de certo
modo, a reprodugédo da classe politica (AVELINO FILHO, 1994).

Entretanto, ao perceber que boa parte da literatura trata clientelismo e compra
de votos como sinénimos, Nichter (2018) passou a distingui-lo entre clientelismo
eleitoral e relacional. Nesse sentido, o clientelismo eleitoral se caracteriza por trocas
mais episodicas, concentradas no periodo de campanha, quando os eleitores
recebem os beneficios antes de votar, enquanto o clientelismo relacional possui
relagdes de troca continuas que extrapolam as campanhas eleitorais. Portanto, a
diferenciagao entre esses tipos de clientelismo se da pelo periodo e temporalidade
em que ocorrem as trocas.

A decisédo de utilizar essa abordagem que abrange dois “tipos” de clientelismo
se justifica unicamente para delimitar melhor o alcance da pesquisa, de modo que
fiqgue claro que as relagdes aqui analisadas independem do periodo e/ou da duragao
em que ocorrem, ou seja, consideramos tanto as relagbes de troca ocorridas em
periodo eleitoral, quanto as relagées mais prolongadas e que se estendem ao longo
dos anos e das legislaturas, sem dar ateng&o ao periodo em que ocorrem. Afinal, o
objetivo da pesquisa ndo € as relagdes clientelistas em si, mas a atuagao do ator
politico na unidade de saude e que, ao serem analisadas, podem conter tragos
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clientelistas. O que queremos compreender é de que maneira ele utiliza seu poder,
enquanto parlamentar, através dos equipamentos de saude publica e como se da
essa relagdo com os gerentes das unidades e com os usuarios.

Graham (1997), ao analisar as relagdes entre publico e privado no Brasil no
século XIX, sugeriu a existéncia de uma alianga entre a elite central e os chefes locais.
A troca de empregos por votos estabelecia uma cadeia de relagdes de dependéncia
que fortaleciam os vinculos publico e privado em fluxo continuo. Para o autor, o
clientelismo foi o responsavel por constituir a rede de ligagdo da politica no Brasil,
sustentando todo ato politico. A vitoria eleitoral dependia do uso competente dessa
forma de relacdo, perpassando a concesséo de protecdo, cargos oficiais e outros
favores, em troca da lealdade politica e pessoal. Desse modo, as elites "gastavam a
maior parte de sua energia na formagao de redes de clientelismo, ampliando seu
séquito ou encontrando um protetor poderoso para suas fortunas politicas"
(GRAHAM, 1997, p.22). A constatacdo da extensdo desse sistema de
“apadrinhamento — eleicbes — apadrinhamento” levou o autor a afirmar que o
clientelismo gerou o Brasil.

Boschi (1999) reforga o aspecto moderno do clientelismo e acredita que o
fendbmeno esta presente em contextos modernos regidos por instituicbes
democraticas. A pratica clientelista moderna substitui os antigos lagos de lealdade
pela oferta de beneficios materiais, de forma a evitar e dirimir conflitos. E o poder do
patrono moderno, depende de sua habilidade de intermediar sua clientela e os
recursos publicos. Esse fenbmeno se fortalece, principalmente, a partir de
necessidades sociais normalmente excepcionais e urgentes. E o momento da
necessidade, portanto, que "afirma e confirma o acordo da dadiva e do favor"
(SEIBEL, 1997, p.11).

Existem duas principais linhas de interpretacdo das relacbes de
clientelismo. Uma delas o considera resquicios de relagbes fradicionais, que estao
cada vez mais se extinguindo devido ao aumento das relagdes impessoais e
racionais, que podem ser representadas pelo mercado e pela institucionalizacéo das
relagdes politicas. Enquanto a outra linha considera as relagdes de clientelismo como
um complemento utilizado para preencher as lacunas e as falhas geradas pelo
funcionamento “inadequado” das instituicdes sociais. Em ambas as interpretacoes, as
relagbes de clientelismo sdo desconsideradas num contexto ideal, de pleno
funcionamento das instituigbes (BEZERRA, 1999). No caso deste trabalho, o
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clientelismo € utilizado como uma expressao distinta, fazendo referéncia a uma troca
constante de favores, por meio do burocrata do nivel de rua indicado ao cargo pelo
vereador.

O autor em sua analise, destaca que ambas as interpretacdes atribuem as

relagdes de clientelismo um lugar secundario nas analises:

As relagdes e praticas que tém sido descritas sob a rubrica de clientelismo -
os vinculos fundados na troca de favores, servigos e apoio, as exigéncias de
lealdade e os compromissos politicos, por exemplo - ndo séo tratadas como
fendbmenos que detém um estatuto sociolégico préprio. Nao sao
consideradas propriamente como ordenadoras das relagdes politicas. O
aspecto secundario atribuido a essas relagdes parece decorrer, entre outros
aspectos, do pressuposto, que néo parece se sustentar, de que a politica,
sobretudo a politica oficial (estatal), se faz, exclusiva ou predominantemente,
através de canais e instituigdes oficiais do sistema politico (partidos, elei¢des,
Congresso) que, ademais, se supde que funcione segundo um modelo
(ideal). Assim, ao se atribuir, por exemplo, um carater funcional a essas
relagdes, como a de suprir falhas, minimiza-se o que me parece ser um de
seus aspectos sociolégicos importantes, ou seja, o seu carater estruturante
de relagdes sociais (BEZERRA, 1999, p.16).

Nesta perspectiva, também iremos considerar o clientelismo em sua autonomia
e racionalidade, pensando nas trocas de servigos, favores, votos e lealdade entre
parceiros, como relacdes que foram e fazem parte do universo politico e ndo como
um complemento. Em outras palavras, temos a troca de beneficios por apoio (ou
votos) como parte de uma relagdo que € muito mais ampla do que apenas essa
barganha. Consideramos a dimensao socioldgica, que normalmente ndo é levada em
conta, e que engloba aspectos como: as obrigagées morais, 0s vinculos criados entre
os atores envolvidos e a lealdade, como parte (importante) das relagdes descritas em

termos de clientelismo.

1.3 Sobre os dados utilizados e o trabalho de campo

Nesse momento apresento informagdes que considero relevantes, de modo a
contextualizar o material e os dados analisados nesse trabalho e a pesquisa de
campo realizada, a fim de promover uma reflexdo no que tange as condigdes sociais

da producdo dos dados analisados, os limites e o alcance do trabalho.
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O desafio inicial esta relacionado ao tema central deste trabalho, afinal as
praticas politicas relativas ao clientelismo n&do € um fenbmeno com facil acesso a
informagdes. Pelo contrario, a maior parte das pessoas que, de alguma forma estao
inseridas nesse contexto, apresentam um grande receio em discutir sobre o assunto,
tampouco expdem suas opinides acerca desse tema.

Ouvi com certa frequéncia, por parte de colegas pesquisadores, indagagdes a
respeito de como eu conseguiria certos tipos de informacgdes, e afirmacdes de que
ninguém iria querer falar sobre o assunto eram constantes e me acompanharam
durante os primeiros anos de doutoramento. Entretanto, ndo foi suficiente para me
causar algum tipo de desanimo e nem mesmo me fazer pensar em trocar de tema.
Afinal, eu ja havia pensado nesses entraves antes de decidir trabalhar com essa
tematica e as dificuldades durante o processo de levantamento de dados e
informagdes ja eram previstas de serem encontradas.

Durante o ultimo ano de doutoramento participei do Programa de Doutorado
Sanduiche no Exterior (PDSE), que me possibilitou passar um periodo na Espanha,
na cidade de Salamanca. Fui recebida pela Professora Doutora Maria Mercedez
Garcia, professora titular da Universidad de Salamanca e membro do Instituto de
Iberoamerica, que foi onde permaneci ao longo de 10 meses. Sua linha de
investigacédo é principalmente voltada para o Poder Legislativo na América Latina,
Processos Politicos e Administragao Publica. Tive a oportunidade de cursar algumas
disciplinas (como estudiante extranjero, o equivalente a ouvinte no Brasil) entre elas
de Atuacado Legislativa. A supervisdo da professora Mercedes, que possui ampla
experiéncia em pesquisas qualitativas, colaborou no desenvolvimento da metodologia
qualitativa e na elaboragdo dos questionarios. Entretanto, ela ndo hesitou em
demonstrar sua preocupagdo quanto a divulgacdo de informacdes referentes as
praticas politicas. Em sua opinido trata-se de clientelismo, que € um assunto que
exige cautela e, apesar de muitas pessoas saberem como funciona, s&o “coisas que
nao sao faladas”. Em vista disso, refor¢o a importéncia de ter optado pelo sigilo das
UBSs visitadas, assim como o anonimato dos entrevistados.

Dito isso, ja estava claro que conduzir a discuss&o em torno da tematica do
clientelismo ndo era o melhor caminho. Além disso, essa também n&o é a
preocupacao central deste trabalho. O que se pretende com essa pesquisa é
compreender o papel do vereador no gerenciamento das UBSs, assim como as

praticas que realizam e as relagdes que mantém com outros profissionais da unidade
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e com os usuarios. E para desvendar informacdes fundamentais como quais sao
essas praticas e como elas acontecem, a abordagem ideal é trata-las com
normalidade, entendendo que sdo comuns e estdo presentes no dia a dia dessas
pessoas.

Encarar a realidade dos fatos, se libertando de quaisquer tipos de julgamentos
ou juizos de valor, e voltar os esforgos para tentar adentrar o ambiente e o contexto
em que os atores estdo inseridos sdo a forma mais conveniente se de inserir no
campo e conseguir extrair informagdes relevantes para as analises posteriores, e que
podem ser fornecidas naturalmente através das entrevistas ou até mesmo por meio
de conversas informais. A coleta de dados a partir de interagdes informais no campo
onde o pesquisador esta inserido, é visto como uma coleta de dados naturais que
permite ao pesquisador acessar perspectivas dos participantes (nesse caso, os
entrevistados) de maneira n&do estruturada (SPRADLEY, 1980), podendo obter
informagdes importantes que ndo seriam compartiihadas em contexto de uma
entrevista formal, estruturada.

Foi necessario certa cautela nos momentos de apresentar, ainda que
superficialmente, minha pesquisa aos entrevistados, explicar sobre o que se trata e o
objetivo das entrevistas. Essa tarefa exigiu um cuidado minucioso na escolha das
palavras e termos utilizados, para que, em nenhuma hipotese, o individuo em questao
se sentisse desconfortavel ou até mesmo julgado em determinados aspectos. Deste
modo, optei por orientar o foco das investigagbes e, consequentemente, o eixo das
entrevistas, dando maior destaque para a analise do papel do vereador na saude
publica do municipio, do que para as relagdes e praticas politicas dos vereadores.
Desse modo, em vez de dar énfase para os aspectos mais “polémicos” da pesquisa,
a atencdo foi dirigida as atividades voltadas a saude desenvolvidas pelos
parlamentares e suas relagdes e vinculos com as bases eleitorais e a populagdo em
geral.

Ao examinar com aten¢ao, trata-se exatamente do objetivo da pesquisa, porém
reformulado, de maneira que n&o cause possivel apreensdo acerca do tema.
Portanto, as praticas politicas permanecem inseridas no contexto ao longo das
entrevistas, mas encaradas como habituais, parte do cotidiano.

Vale ressaltar que em nenhum momento precisei ocultar nenhum tipo de
informacéao a respeito da pesquisa ou afins. O que eu fiz foi dirigir o foco do trabalho

de modo que as entrevistas tomassem um rumo mais leve, configurando um ambiente
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mais tranquilo e descontraido e, consequentemente, mais oportuno a obtengao de
informacdes de meu interesse. Para isso, todas as praticas realizadas por atores
politicos, ou mesmo pelos demais profissionais, foram encaradas de forma natural
tentando deixar claro para o entrevistado que eu ja estava ciente destes fatos e
encarava-os como parte do dia a dia de todos eles, sem expressar nenhum tipo de
surpresa ou espanto, mas pelo contrario, acolhendo a informag&o como algo rotineiro.

A elaboragéo dos questionarios exigiu bastante cautela para a construgéo das
perguntas, que foram pensadas a partir das informag¢des almejadas e como elas
poderiam surgir através de possiveis respostas, e na forma como cada item seria
perguntado, sem que parec¢a algo de cunho investigativo e nem que seja feito de modo
invasivo. Apés formulados, os questionarios foram testados para entdo serem
lapidados, sofrendo pequenas alteragdes quanto a sua estrutura, como por exemplo
na ordem de algumas perguntas, além da adi¢do de algumas questdes e remogao de
outras.

Durante a fase de realizacdo das entrevistas, que costuma ser a mais
desafiadora para a maior parte dos pesquisadores, principalmente entre aqueles que
pretendem entrevistar atores politicos ou algum outro tipo de autoridade, eu pude
desfrutar de alguns beneficios que serdo esclarecidos a seguir.

Um ponto importante que precisa ser explicado é a posicdo que ocupei no
campo de pesquisa. Para além da minha experiéncia como pesquisadora, que atuou
em campo por alguns meses em diferentes UBSs do municipio de Campos, e do meu
historico de utilizagdo de alguns servigos publicos de saude, que me coloca no lugar
de usuaria, eu também utilizei de alguns “artificios” que contribuiram facilitando minha
entrada no campo.

Para essa entrada, de fato, no campo, nao foi necessario previamente nenhum
oficio ou carta de apresentacao, tampouco um telefonema de carater institucional. O
que prevaleceu foram as redes pessoais. Na minha primeira ida a Camara de
Vereadores, por exemplo, ao me apresentar na recepgao, logo fui questionada sobre
o motivo da minha visita e se eu havia agendado um horario em algum dos gabinetes.
Apesar da secretaria de um dos vereadores ter ciéncia da minha visita e ja ter se
disposto, anteriormente, a me acompanhar e me apresentar nos demais gabinetes,
isso me fez questionar quanto ao acesso da populagdo de modo geral. Se existe
algum caminho alternativo para agendamento de visitas aos gabinetes sen&o via

direta com o proprio vereador ou seus assessores, ja que o site oficial da Camara de
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Vereadores ndo apresenta nenhum tipo de lista com contatos dos gabinetes, nem
mesmo email. Pelo contrario, a sessao destinada aos contatos se encontra fora do
ar's,

De todo modo, possuir contato direto com um dos parlamentares simplificou o
processo de contato para entrevistas. Mesmo assim, nem todas as tentativas
apresentaram saldo positivo quanto aos agendamentos. Entre inumeras justificativas:
indisponibilidade de agenda; viagens; compromissos oficiais; campanha eleitoral;
foram argumentos comuns para adiar, ou até mesmo néo realizar o agendamento
naquele momento.

O vereador em questdao fez uma espécie de intermédio que facilitou
consideravelmente meu caminho aos demais vereadores. E o fato de mencionar ja
ter realizado a mesma entrevista com um outro vereador, inegavelmente, também
contribuiu para o aceite de novas entrevistas.

Admito que, ainda que o percurso da fase de entrevistas seja desafiador,
conhecer sujeitos inseridos na politica foi fundamental para realizar o primeiro contato
com os parlamentares, me apresentar como pesquisadora e, a partir dai, solicitar que
fossem concedidas as entrevistas. E em alguns casos em que os parlamentares
tiveram ciéncia, por meio de outro vereador, do trabalho que eu estava realizando,
foram um pouco mais faceis em relagdo ao aceite e 0 agendamento da entrevista.
Acredito que isso se deu devido a comunicacéo e pedido feito anteriormente, por outro
parlamentar.

O dia a dia na Camara de Vereadores contém uma infinidade de
acontecimentos que se transformam em dados para o desenvolvimento deste
trabalho. Entretanto, sdo informagdes as quais ndo mencionarei os nomes dos
envolvidos, assim como nas entrevistas, que optei por ndo divulgar os nomes dos
vereadores, e nem de nenhum outro profissional. Acredito que dessa forma, sem a
exposicao de sua identidade, além de passar maior confianga para o aceite, por parte
do entrevistado, também permite que o mesmo se sinta mais confortavel durante
nossa conversa e um pouco mais seguro para expor fatos, dados, acontecimentos ou
outros tipos de informagdes. E importante informar que as entrevistas aos

parlamentares, assim como qualquer outro tipo de contato para esta finalidade, foram

3 A primeira tentativa de acesso foi em janeiro de 2024. Desde ent&o, essa aba do site segue fora do
ar em novembro de 2024. 0] link para o] acesso é:
<https://www.camaracampos.rj.gov.br/novo/index.php/blog/vereadores>
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realizadas ao longo do ano de 2024, ano de elei¢cdes municipais para membros do
Executivo e Legislativo.

Esse mesmo artificio anteriormente esclarecido, também possibilitou o acesso
a algumas das informagdes trazidas no desenrolar desta tese e que eu
provavelmente, ndo conseguiria pelos meios formais e burocraticos. Antes de acionar
outros meios para obtencédo de certas informacdes, eu tentei os caminhos formais,
solicitando os dados necessarios diretamente aos 6rgdos municipais competentes,
mas nao tive sucesso.

O municipio em questdo apresenta dificuldade quanto ao acesso a
informacdes que deveriam ser publicas, um exemplo sdo os dados primarios da
atencdo basica. As informagdes oficiais disponibilizadas online pela prefeitura
municipal estdo em sua grande maioria desatualizadas. Um exemplo disso € o plano
municipal de saude que, apesar de ter sido aprovado em junho de 2022, apenas foi
divulgado no site oficial da prefeitura no ano de 2024. Anteriormente a essa
divulgacao, estava disponivel online apenas o plano municipal de saude de vigéncia
2018-2021, que teve sua validade expirada no ano de 2021.

Ao entrar em contato com a Secretaria Municipal de Saude, em busca de dados
como: quantidade de UBSs em funcionamento pleno; numero de profissionais por
unidade; e a média de usuarios atendidos por unidade, por duas vezes nao obtive
resposta. Entretanto, por considerar informagcdes de grande relevancia para a
construcdo da analise, precisei utilizar outras vias para consegui-las. Fiz contato com
um profissional que atua na Atencgéo Basica, por intermédio de uma amiga pessoal
que também atua na area da saude. Fui apresentada e trocamos contatos, e apds
agendar uma visita até o setor da Atengao Basica, consegui os dados que buscava
que foram fornecidos impressos.

Apds me apresentar brevemente como pesquisadora da UENF e comunicar a
elaboragao de minha tese de doutorado, solicitei exatamente as mesmas informacgdes
diretamente ao profissional. Dessa forma, consegui n&o apenas a lista atualizada com
as unidades em funcionamento, mas também a relacdo dos médicos, enfermeiros e
encarregados da unidade.

Mais tarde, tentei o contato via email com a subsecretaria de Ateng¢ao Primaria.
Dessa vez obtive um retorno, em novembro de 2024, mas como resposta me
informaram que as UBSFs estdo passando por nova territorializacdo devido ao
aumento expressivo de equipes em 2023, que passou de 27 equipes para 66 equipes
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de ESF. Explicou também que o municipio apresenta dificuldade de territorializagao
por caréncia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por consequéncia de um
concurso de 2008 judicializado, mas em fase de finalizagdo, cumprindo determinagéo
judicial. E esperado receber cerca de 186 ACS com a possibilidade de abertura de
um novo processo seletivo para terminar de compor as equipes incompletas. Em
relacdo aos dados a respeito das UBSs, foi informado apenas uma lista com as
unidades em funcionamento, a mesma que ja havia conseguido anteriormente.

A proximidade e o contato com sujeitos que dispde de certo poder e/ou acesso
a informagdes de meu interesse, permitiu que eu adentrasse lugares onde outros
pesquisadores, isentos desse beneficio, ndo conseguiriam, dada a dificuldade de
acesso as informagdes que deveriam ser publicas. Essa maior inser¢cdo no ambiente
politico contribuiu fortemente para a elaboragdo deste trabalho. Conferiu-me a
oportunidade de observar mais a fundo, e com meus proéprios olhos, o atual cenario
politico ao qual estamos submetidos, o que me trouxe reflexdes importantes sobre
diversos aspectos da politica, e como uma mesma acgao pode ser interpretada de
diferentes formas, a depender do lugar que se ocupa na sociedade.

Acompanhar algumas das atividades rotineiramente exercidas na Camara de
Vereadores, e tomar conhecimento de alguns (dos muitos) desafios internos do
ambito politico é, inegavelmente, um privilégio que me possibilitou dissertar com
maior consisténcia sobre as praticas politicas desempenhadas e a forma como a
politica é efetivamente exercida, na pratica.

Outro ponto que reforgca a importancia de minhas relagdes no desenvolvimento
deste trabalho é a questdo da “distribuicdo” das unidades basicas de saude. Tive
conhecimento dessa pratica quando estava em campo pela primeira vez em 2017, no
periodo em que cursava o mestrado e estava elaborando minha pesquisa. Ao dialogar
com profissionais que atuavam na UBS e alguns de seus usuarios, ouvia-se
expressdes como “a UBS do fulano”, para se referir a uma determinada unidade como
sendo de algum vereador. Tal expressdo despertou-me muita curiosidade, ja que se
tratava de um estabelecimento publico de saude, e me comprometi a me inteirar a
respeito.

Ao longo de diversas conversas informais e interessantes trocas com os
individuos daquela unidade, fui compreendendo, aos poucos, como se dava esse
fendbmeno de “distribuicdo”. De maneira resumida, trata-se de vereadores que

assumem um lugar de “dono” de uma UBS. Sao considerados “responsaveis” por
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determinadas UBSs e, por sua vez, adquirem certo poder sob ela, como exemplo,
indicar pessoas para cargos de encarregado ou gerente da unidade.

A possibilidade de indicar um profissional a um cargo traz consigo alguns
beneficios, seja de maneira direta ou indireta. Ao pensarmos no papel dos burocratas
do nivel de rua, € sempre importante ter em conta seu contato direto com a populacéo,
devido sua atuacgao na ponta, e principalmente o elemento da discricionariedade, que
carregam consigo no desempenho de suas atividades. Esse ator & visto por sua
capacidade de mudar os rumos de uma politica publica (LIPSKY, 1980), seja para o
“‘bem” ou para o “mal’.

Tendo isso em mente, voltamos o olhar para a construgdo de um “novo agente”
(o vereador), que atua em paralelo ao burocrata do nivel de rua, cuja posigao politica
o coloca em condi¢des formais de indicar ocupantes de cargos em equipamentos
publicos. Esse lugar pode ser ocupado pelo vereador ao exercer a fungéo de indicar
quem opera. Ou seja, o vereador indica o profissional para a fungado de burocrata,
com poder discricionario, e isso, ao fim e ao cabo, pode se configurar como um “cabo
eleitoral’, com atuagdo de longo prazo, operando a politica na ponta, com a
possibilidade de beneficiar o ator politico através do seu eleitorado, por meio de
servigos publicos.

Essa “posse” da unidade de saude € concedida pelo prefeito e, a maneira como
ele realiza essa divisdo, quais os critérios para receber ou ndo uma UBS, é uma
informacéo ainda desconhecida. Supde-se que sao tramites conduzidos por acordos
politicos. Apesar de ndo-formalizada, trata-se de uma pratica antiga e, de certa forma,
‘comum” ao longo dos anos no municipio de Campos.

Identificar qual UBS “pertence” a qual vereador € uma tarefa complexa, e um
tanto investigativa, que demanda tempo, recursos e ferramentas que ultrapassam
meu papel de pesquisadora. Além disso, disseminar esse tipo de informacéo nao
condiz com o interesse e nem com 0s objetivos deste trabalho. Meu intuito aqui,
enquanto pesquisadora, € de buscar compreender como esses tipos de praticas se
dao efetivamente e como (e se) podem influir no funcionamento de uma UBS e nos
servigos por ela oferecidos. Ademais, ndo tenho interesse em fazer nenhum tipo de

explanagao, denuncias ou julgamentos, como ja ressaltado.
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1.4. A politica no municipio de Campos dos Goytacazes, RJ

A pesquisa tem como /6cus o municipio de Campos dos Goytacazes,
localizado na regido Norte do Estado do Rio de Janeiro. Trata-se do principal
municipio da regido e o maior do interior do estado. Possui cerca de 483.540
habitantes (IBGE, 2022) e uma area de mais de 4 mil km?. Campos dispbe de 106
bairros distribuidos entre 14 distritos. E o maior municipio em extenséo, do estado do
Rio de Janeiro e esse territorio grande importa na condugéo das politicas publicas,
como no caso da saude.

Em relagéo a saude, de acordo com o Plano Municipal de Saude (2022-2025),
atualmente a Rede de Servicos do municipio conta com os estabelecimentos
apresentados na tabela 2 a seguir, além de outros' como consultérios odontolégicos

etc. que ndo constam na tabela 2.

TABELA 2: Estabelecimentos de satide da rede ptiblica em 2024 de acordo com o
Plano de Saude Municipal

TIPO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE QUANTIDADE
Hospital Publico Geral 2
Unidade Pré-Hospitalar 7
Unidades Basicas de Saude'® 14
Unidades Basicas de Saude da Familia 25
Posto de Urgéncia Psiquiatrica (24 horas) 1
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) 4
Instituicbes Contratualizadas (Hospitais, Laboratérios e Centros de Imagens) 15

Fonte: Elaboracéao prépria

Em termos de politica, o contexto do municipio de Campos € um tanto
conturbado e apresenta diversos episodios que levaram a perda dos mandatos. Além
disso, possui um historico repleto de cassacbes de mandatos, entre prefeitos e
vereadores, ao longo dos anos. O quadro 3, a seguir, mostra alguns casos de grande

4 Ver em: Plano Municipal de Satide de Campos dos Goytacazes.
5 Os valores apresentados na tabela 2 s&o referentes ao Plano Municipal de Salude. Mais adiante
apresentamos os valores atualizados
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repercussao, de politicos do Poder Executivo e Legislativo, no municipio de Campos,
que tiveram seus mandatos cassados. Os motivos variam desde captacéo ilicita de
sufragio (compra de votos); abuso de poder politico, poder econémico e/ou de

autoridade; e entre outros.

QUADRO 3: Politicos do Executivo e Legislativo do municipio de Campos com
mandatos cassados

NOME CARGO ANO MOTIVO
Arnaldo Vianna'® Prefeito 2004 Superfaturamento
Carlos Alberto Campista'” Prefeito 2005 gfggggrﬁgglicita de votos; Abuso de poder
Toninho Vianna Vice-prefeito 2005 gfggggrﬁgglicita de votos; Abuso de poder
Alexandre Mocaiber'® Prefeito 2008 Abuso de poder politico e de autoridade
Rosinha Garotinho'® Prefeita 2010 Abuso de poder econdmico
Francisco Agrr:grﬂDe Souza (Dr. Vice-prefeito 2010 Abuso de poder econdmico
icdo)
Marcos Bacellar?® Vereador 2010 Captagéo e gastos ilicitos de recursos
Thiago Virgilio?' Vereador 2018 g;ﬁfggaeoég‘;';i de votos; Abuso de poder
Maicon Cruz?? Vereador 2024 Fraude a cota de género
Marcos Elias Vereador 2024 Fraude a cota de género
Marcione Vereador 2024 Fraude a cota de género
Rogério Matoso Vereador 2024 Fraude a cota de género
Bruno Vianna Vereador 2024 Fraude a cota de género
Nildo Cardoso Vereador 2024 Fraude a cota de género

FONTE: Elaboragao propria

16 Ver em:
<https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/390082/noticia.htm?sequence=1&isAllowed=y>
7 Ver em: <http://www.folhal.com.br/_conteudo/2015/05/politica/660463-campista-dez-anos-da-
cassacao.html>

18 Ver em: <https://g1.globo.com/Noticias/Politica/0,,MUL1511991-5601,00-
VEREADOR+DE+CAMPOS+DOS+GOYTACAZESRJ+E+CASSADO.html>

% Ver em: <https://oglobo.globo.com/politica/rosinha-garotinho-tem-mandato-de-prefeita-de-campos-
cassado-2747071>

20 Ver em: <https://g1.globo.com/Noticias/Politica/0,,MUL1511991-5601,00-
VEREADOR+DE+CAMPOS+DOS+GOYTACAZESRJ+E+CASSADO.html>

2 Ver em: <https://www.nfnoticias.com.br/noticia-9726/thiago-virgilio-tem-diploma-cassado-e-fica-
inelegivel>

22 Ver em: <https://www.folha1.com.br/politica/2024/03/1297542-ministra-do-tse-cassa-mandato-de-
seis-vereadores-de-campos.html>


https://oglobo.globo.com/politica/rosinha-garotinho-tem-mandato-de-prefeita-de-campos-cassado-2747071
https://oglobo.globo.com/politica/rosinha-garotinho-tem-mandato-de-prefeita-de-campos-cassado-2747071
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Alguns dos politicos mencionados acima foram reeleitos em elei¢cdes
posteriores, como foi o caso da Rosinha Garotinho, reeleita para mais um mandato
como chefe do Executivo municipal. O ex-prefeito Arnaldo Vianna, anos depois, foi
eleito para o cargo de deputado federal do estado do Rio de Janeiro. Os vereadores
Maicon Cruz, Rogério Matoso e Nildo Cardoso também conquistaram um novo
mandato para os anos de 2025-2028

Dito isso, para esse trabalho foram selecionadas para analise as legislaturas a
partir do ano de 2005, apesar de ser desenvolvido um maior aprofundamento na
legislatura passada, entre os anos de 2021 a 2024, periodo em que o trabalho foi
desenvolvido. A escolha de considerar as legislaturas a partir do ano de 2005 se deu
devido a implementacao da Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB), em margo
de 2006. Dessa forma, € possivel compreender todos os anos apos a reformulagao
da saude basica.

A legislatura de 2021 a 2024 é tida como a mais importante para essa
pesquisa, que a fim de compreender o cenario atual, priorizou os vereadores com
mandatos em vigor para a maior parte das entrevistas. Isso se deu porque, os
vereadores em mandato vigente sdo possiveis de serem localizados na Camara de
Vereadores, e apesar de todas as burocracias necessarias, ainda existe um meio
formal de contata-los. Diferente dos ex-vereadores que, considerando as infinitas
possibilidades, sdao mais dificeis de serem localizados por estarem ocupando novas
funcgdes, muitas vezes fora do meio politico.

Neste sentido, foram considerados para a realizagdo das entrevistas apenas
os vereadores eleitos, que assumiram seu mandato e tomaram posse no ano de 2021,
a fim de minimizar possiveis impactos nas analises e, em decorréncia do pouco tempo
de atuagdo no mandato dos demais. Daqueles vereadores que estavam como
suplentes e assumiram o cargo durante o ano de 2024, estdo habilitados a
concederem entrevistas somente aqueles que ja ocuparam o cargo de vereador em
legislaturas anteriores, fazendo parte do grupo de “ex-vereadores”, e excluindo entao,
aqueles que estdo em seu primeiro mandato.

Entrevistar os vereadores e/ou aqueles que ja ocuparam o0 cargo €
fundamental quando buscamos compreender seu papel na area da saude e praticas
como as indicagdes para cargos de geréncia nas UBSs, uma vez que tais praticas
podem revelar aspectos importantes sobre as dindmicas politicas locais e as relagdes



49

de poder estabelecidas entre o Legislativo e o Executivo municipal. A analise dessas
indicagdes permite compreender de que forma os vereadores exercem influéncia
sobre a gestao publica, especialmente em setores estratégicos como o da saude, e
quais motivagdes politicas, eleitorais ou administrativas estdo envolvidas nesse
processo.

O capitulo 2, a seguir, apresenta um carater mais normativo, reunindo marcos
legais, portarias e diretrizes que estruturam a politica de saude no Brasil. O objetivo
é contextualizar a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), desde seus
fundamentos constitucionais até a consolidagcdo da Atengdo Basica como porta de
entrada preferencial do sistema de saude. Tal contextualizagao € fundamental para
compreender as especificidades de Campos dos Goytacazes, que, em determinados
momentos, adotou caminhos distintos daqueles seguidos por grande parte dos

demais municipios brasileiros.
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CAPITULOII

“O ALVO E A CAPTURA”: NOGOES INICIAIS SOBRE A POLITICA PUBLICA DE
SAUDE E O MODUS OPERANDI LOCAL

2.1 O SUS e a implementacgao da diretriz organizativa descentralizagao

Nesse capitulo, busca-se apresentar uma sintese das concepg¢des que
fundamentam a politica publica de saude, com o objetivo de estabelecer uma relagao
direta entre essa tematica e o eixo central da pesquisa. Pretende-se discutir como o
carater descentralizado de uma politica publica (policy) pode ser reconfigurado pelos
desdobramentos da dimensdo politica (politics), evidenciando as tensdes e
negociagbes que permeiam sua implementagcdo. Além disso, examina-se como o
desenho de uma politica de carater universal possibilita a formacao de arranjos
operacionais especificos em sua execugdao nos diferentes niveis do sistema,
especialmente na ponta, onde as agdes concretas se materializam. Dessa forma, o
capitulo propde problematizar sobre o processo de construcédo da politica publica de
saude e sobre como sua operacionalizagdo, para além de seu principio constitucional
de universalidade, envolve a articulacdo de multiplos interesses e atores — politicos,
institucionais e sociais — que influenciam sua condugao e seus resultados.

Nessa primeira parte do capitulo exponho um arrazoado mais conceitual e
normativo. A proposta n&o é discutir o que ja fora fartamente debatido pela literatura
(PAIM, 2006; VICTORA, 2011; GIOVANELLA, 2013; ARRETCHE, 2005). Mas, tao
somente realgar a politica publica de saude, como um objeto de pesquisa
multifacetado, de modo que se possa compreender o encadeamento dos temas que
se busca discutir no texto. Assim, em termos conceituais, a saude é um “estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e
enfermidades” (OMS,1946). Essa definicdo de saude é uma das mais reconhecidas
no campo da saude publica e foi estabelecida em 1946, na Conferéncia Internacional
sobre Saude, na fundagcdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Esta

abordagem considera que a saude vai além da auséncia de doengas, sendo
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compreendida como um estado de equilibrio e bem-estar em diversos aspectos da
vida.

A saude foi instituida como um direito de todos pela Constituicdo Federal de
1988, sendo de responsabilidade do Estado a sua gestdo, bem como a organizagao
e oferta de servigos de saude. Esse entendimento é fruto de esforgos dos movimentos
sociais e da Reforma Sanitaria brasileira que culminou na criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), regulamentado pelas Leis n® 8.080/1990 (Lei Orgénica da Saude) e
n° 8.142/1990. O SUS estabelece como suas diretrizes: a universalidade, a equidade,
a integralidade, a descentralizagdo e o controle social (BRASIL, 1990). O sistema
brasileiro se destaca por oferecer servigos gratuitos a mais de 190 milhdes de
pessoas, sendo 80% dependentes exclusivamente dos servigcos publicos para
qualquer atendimento de saude (ESCOREL, 1999).

Para tanto, a Constituicdo Federal de 1988 foi um importante marco
institucional no contexto federativo brasileiro, destacando-se pela definicdo de
competéncias exclusivas e privativas, combinadas a competéncias comuns e
concorrentes, repartidas de acordo com o principio da predominancia do interesse
(LOTTA, 2010). Foram definidas pelo art. 23 da CF de 1988 competéncias comuns a
Unido, aos estados, ao distrito federal e aos municipios, especialmente no que tange
as principais politicas sociais nas areas da saude, educacao, assisténcia social,
habitacao, cultura, saneamento, meio ambiente. A adog¢ao de tais procedimentos se
alinha aos propésitos estabelecidos pelo processo de descentralizacido que
caracterizou boa parte das politicas sociais, intensificado ao longo da década de
1990, com objetivo de uma prestacéo de servigos com mais eficiéncia e qualidade,
além de fiscalizagdo e controle por parte da sociedade (ALMEIDA, 2000).

A Constituicdo foi também um marco importante no campo das politicas
sociais, especialmente na saude. Além de consagrar a saude como um direito de toda
a populacéo e dever do Estado, também foram definidos os principios e as diretrizes
para orientacdo da saude. Uma das principais diretrizes € a descentralizagao, que se
consolidou “com diregdo unica em cada esfera de governo, municipal, estadual e
federal”, assim como o “atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” e a “participagdo da
comunidade” (BRASIL, 1988).

O SUS, expressao institucional da politica de saude, redesenha a estrutura do
Estado em uma logica de federagdo descentralizada e com énfase no papel dos
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municipios (PREUSS, 2011). Trata-se, portanto, de um cenario que promove a
redefinicdo das competéncias das esferas de governo na area social, cuja premissa
da gestado tem por base a transferéncia de parte da responsabilidade referente as
politicas sociais para outras esferas de governo.

Neste sentido, o processo de descentralizacdo no Brasil se intensifica a partir
do periodo de redemocratizagdo, embora inserido em um cenario marcado por crise
fiscal e financeira do Estado que se estendeu ao longo da década de 1980 e inicio da
década seguinte. A descentralizagcdo, entdo, passa a configurar-se como uma das
principais formas de organizagdo administrativa do Estado, sobretudo, em relagéo as
politicas publicas, como pode ser evidenciado nos rumos da descentralizagcdo da
saude, que foi se consolidando com transferéncia de servigos, responsabilidades,
poder e recursos da esfera federal para as esferas estaduais e municipais, bem como
a organizacgéo de novas estruturas administrativas (ABRUCIO, 2006).

Esse arranjo, de acordo com Luz (2000), depende da consolidagdo da
capacidade de cada ente federativo para desempenhar suas fungdes e interagir com
as que ja sao executadas pelas demais esferas de governo, preservando o equilibrio
entre a autonomia e interdependéncia. Nesse contexto, a coordenacao federativa,
como destaca Arretche (2006), torna-se um elemento central para o funcionamento
das politicas publicas, pois permite articular a autoridade da Unido com a autonomia
de estados e municipios, garantindo que a implementagdo das politicas sociais,
incluindo a saude, seja coerente, eficiente e alinhada aos objetivos nacionais, sem
desconsiderar as especificidades locais.

E neste contexto que o Sistema Unico de Saude (SUS) se consolida e se
expande, destacando-se entre as politicas publicas implementadas no Brasil em
razao dos avangos em seu processo de descentralizagdo e em sua organizagao
federativa. Trata-se de uma descentralizagao politico-administrativa que abrange,
para além das transferéncias da gestao de servigos publicos, a delega¢ao do poder
decisério, a responsabilidade sobre o conjunto de prestadores do SUS, os recursos
financeiros e dos pactos firmados entre os gestores. Esses pactos definem metas
comuns, que incluem objetivos estratégicos como a melhoria dos indicadores de
saude (reducdo da mortalidade infantil, ampliacdo da cobertura vacinal, aumento do
acesso aos servigos etc.), a universalizagédo do atendimento a populagao, a qualidade
na prestagao de servigos e a eficiéncia na gestdo de recursos. Além disso, as metas
buscam consolidar a articulagdo entre Unido, Estados e Municipios, promovendo



53

coesdo e coordenacgao na implementagao das politicas publicas. Assim, a experiéncia
federativa do SUS tem sido reconhecida como bem-sucedida pelos analistas de
gestao de politicas publicas (ABRUCIO, 2005; ARRETCHE, 2002).

A partir da descentralizagdo, as responsabilidades e o0s beneficios
relacionados as politicas de saude foram distribuidos entre os trés niveis de governo,
com o objetivo de oferecer servigos mais eficientes e garantir maior fiscalizagao e
controle por parte da sociedade. Entre essas responsabilidades estdo a gestado do
relacionamento com os prestadores de servigos, a administragcado da rede hospitalar
e o planejamento e execugdo de agdes de saude no ambito municipal. A eficiéncia na
prestacdo de servicos pode ser observada, por exemplo, na ampliagdo do
atendimento basico por meio das Unidades Basicas de Saude (UBSs) e na
organizagédo de campanhas de vacinagao, enquanto o controle social se manifesta na
atuacado dos Conselhos Municipais de Saude e na participagdo da populagdo em
audiéncias publicas para avaliar a gestao local (BRASIL, 2003). Assim, os municipios
passam a ter um papel central na implementacéo e supervisdo das politicas de saude,
seguindo os pactos de gestao firmados em cada localidade.

A importancia dos municipios no atual desenho federativo mostra a forgca da
descentralizagcdo no contexto da redemocratizacdo no pais, de forma que a nossa
configuracéo federativa seja considerada um dos mais descentralizados do mundo
em razao do alto grau de autonomia politica desse ente (ABRUCIO, 2005). E com a
institucionalizagdo do SUS, o modelo organizacional do sistema de saude brasileiro
passou a ter a municipalizagdo como eixo condutor do processo de descentralizacio.

Essa énfase na municipalizacdo e na descentralizagao abriu caminho para a
necessidade de diretrizes que orientassem a organizagéo e o funcionamento do SUS
em todos os niveis de governo. Nesse sentido, as Normas Operacionais Basicas
(NOBs) surgem como instrumentos fundamentais para regulamentar a gestédo
compartilhada entre Unido, Estados e Municipios, definindo responsabilidades, fluxos
de recursos e mecanismos de coordenagdo que consolidam o modelo

descentralizado do sistema de saude.
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2.2 As NOBs como mecanismos de regulamentagao

As Normas Operacionais Basicas (NOBs) surgem como mecanismos de
regulagédo. Sdo instrumentos normalizadores elaborados pelo poder executivo federal
e editados na forma de portarias®® ou resolugdes ministeriais, criados na década de
1990 para regulamentar o processo de descentralizagdo e organizagao do SUS em
ambitos administrativos, financeiros e operacionais. Elas definem as competéncias
de cada esfera de governo e as condigdes necessarias para que os estados e
municipios possam assumir as novas posi¢des no processo de implantacdo do SUS
(BRASIL, 2003).

As Normas Operacionais definem os critérios para que estados e municipios,
voluntariamente, se habilitem a receber repasses de recursos financeiros do governo
federal. Tal habilitacdo € condicionada ao compromisso de assumir um conjunto de
responsabilidades referentes a gestao do sistema de saude.

As principais NOBs foram publicadas entre 1991 e 1996. A NOB 01/1991 deu
inicio a descentralizacdo dos servicos de saude para os estados. Foram
estabelecidas algumas formas de transferéncias de recursos financeiros federais e os
municipios foram divididos segundo sua capacidade administrativa.

A NOB 01/1993 estabeleceu os mecanismos de financiamento das acdes de
saude, assisténcia hospitalar e ambulatorial e as diretrizes para os investimentos no
setor. Diferente da NOB anterior, que o foco era voltado para os estados, a NOB de
1993 buscou ampliar a autonomia dos municipios. Formalizou os principios
aprovados na 92 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) realizada em 1992, que teve
como tema central “a municipalizagao € o caminho”, e deu inicio a um amplo processo
de municipalizag&o da gestdo da saude através da habilitagdo dos municipios em trés
novas condi¢gdes de gestdo criadas: incipiente, parcial e semiplena, de acordo com
seu nivel de gestdo no SUS. Além disso, determinou que as transferéncias fossem
realizadas regularmente e de forma automatica, do Fundo Nacional de Saude (FNS)
para os respectivos Fundos Municipais de Saude (FMS), uma importante mudanga
na légica de financiamento da politica de satde no Brasil (UGA, 2003). O quadro 4
mostra com detalhes as trés novas condigdes de gestao criadas pela NOB 01/1993.

22 Embora o instrumento que formaliza as Normas Operacionais seja uma portaria do Ministério da
Saude, o seu contelido é definido de forma compartilhada entre o Ministério e os representantes do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS).
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QUADRO 4: Condigdoes de gestao do SUS a partir da NOB 01/1993

Condicao de
gestao

Descrigao

Principais caracteristicas

Transferéncias de
recursos federais

Gestéao Incipiente

Primeira e mais
basica condicao

Nessa condi¢do de gestdo, o municipio ainda
ndo possui estrutura e/ou capacidade técnica
e administrativa para assumir integralmente a
gestdo do SUS. Dessa forma, executa

Os recursos sao
transferidos via
convénios ou

de gestao - . .
apenas agbes basicas e programas projetos
especificos, sob a coordenagao estadual
O municipio apresenta capacidade parcial de | Recebe

Condigcao gestéo e assume parte das agdes da Atengdo | transferéncias

Gestao Parcial intermediaria de | Basica e vigilancia. A responsabilidade sobre | regulares e

gestéo a média e alta complexidade fica por conta automaticas (fundo

do estado a fundo)

O municipio possui estrutura técnica e
administrativa consolidada. Assume a gestao
da maior parte das agdes e servigos de
saude, incluindo a média complexidade.
Possui autonomia para planejar, executar e
avaliar as agbes de saude. A
responsabilidade sobre a alta complexidade
segue sendo do estado.

Recebe recursos
regulares e
automaticos

Condigao mais
avangada de
gestéo

Gestao
Semiplena

FONTE: Elaboragao prépria a partir das legislagdes: Portaria MS n°545 de 1993; NOB.SUS 01/1993;
e Lei n® 8.142/1990.

Ainda por meio da NOB 01/1993 foram constituidas as Comissdes
Intergestores, como foros de negociagao e deliberagdo. No ambito estadual funciona
a Comissédo Intergestores Bipartite (CIB), composta por representantes dos
Secretarios Municipais de Saude e representantes das Secretarias Estaduais de
Saude; enquanto no ambito nacional funciona a Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT), composta por gestores federais, estaduais e municipais do SUS. Para Arretche
(2003), a CIB e a CIT passaram a exercer um papel de contrapeso a concentragao
de autoridade do poder central, devido ao seu poder deliberativo sobre os critérios de
transferéncias de recursos federais para estados e municipios, o que diminuiria os
riscos de imposi¢des unilateral pelo Ministério da Saude.

Dando continuidade ao processo de descentralizacdo, a NOB 01/1996
estabelece condigbes de gestdo que explicitam as responsabilidades do gestor
municipal, os requisitos relativos as modalidades de gestdo e as prerrogativas que
favorecem seu desempenho. A habilitagcdo do municipio as diferentes condicdes de
gestdo significa a declaracdo dos compromissos assumidos por parte do gestor
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perante os outros gestores e perante a populagao sob sua responsabilidade (BRASIL,

1996).

A NOB 01/96 substituiu os critérios de habilitacdo e reduziu para dois niveis de

gestdo. Os municipios puderam habilitar-se em duas diferentes modalidades, sendo

elas: a Gestao Plena da Atencéo Basica; e a Gestado Plena do Sistema Municipal. Os

municipios que n&o aderissem ao processo de habilitacdo permaneciam, para efeito

da NOB, na condi¢ao de prestadores de servicos ao Sistema, cabendo ao estado a

gestdo do SUS naquele territério municipal, enquanto fosse mantida a situagao de

nao-habilitado. O quadro 5 apresenta as principais caracteristicas das duas diferentes

modalidades de gestéo.

QUADRO 5: Modelos de Gestao da Saude Publica propostos pela NOB 01/1996

Descrigao

Gestao Plena da Atengao Basica

Gestao Plena do Sistema de Saude Municipal

Modalidade de
Gestao

Nessa modalidade de gestéo, o
municipio assume integralmente a
responsabilidade pela organizacéo,
execucao e gestdo da Atencdo Basica,
por meio de financiamento federal e
estadual correspondente.

Nessa modalidade de gestdo, o municipio assume total
responsabilidade pela gestdo do sistema de saude
local.

Responsabilidade

Exclusiva sobre a Atengao Basica.

Atencao Basica (AB); Atengdo de Média e Alta
Complexidade (MAC); Vigilancia sanitaria; e,
opcionalmente, as a¢des do PDAVS.

Caracteristicas
principais

Recebimento do Piso da Atencéo Basica
(PAB), fixo (per capita) e variavel (por
meio de programas como ESF);
Necessidade de manter atualizado o
sistema de informacgao.

Modalidade mais ampla de gestdo municipal;
Recebimento do Piso da Atengéo Basica (PAB);
Recebimento do Teto da Média e Alta Complexidade
(Teto MAC).

Requisitos para
habilitacdo

Comprovagao do funcionamento do CMS
e FMS; Plano Municipal de Saude
aprovado; Estrutura minima para oferta
de servigos da AB; Capacidade técnico-
administrativa e financeira.

Comprovagéo do funcionamento do CMS e FMS;
Capacidade técnica e administrativa, de regulacédo
assistencial, e vigilancia sanitaria, epidemioldgica e de
controle de zoonoses; Comprovagéao de recursos
proprios; Servigos de média e alta complexidade
(préprios ou contratados).

Prerrogativas

Transferéncia dos recursos
correspondentes ao Piso da Atencéo
Basica (PAB); Transferéncia dos recursos
correspondentes as ac¢des de
epidemiologia e de controle de doencas;
Subordinagéo a gestdo municipal, de
todas as unidades basicas de saude,
estatais ou privadas (lucrativas e

Transferéncia dos recursos correspondentes ao Teto
Financeiro da Assisténcia (TFA); Transferéncia de
recursos referentes as agdes de epidemiologia e
controle de doencas (conforme definicdo da CIT);

Remuneracao por servigos de vigilancia sanitéria de

média e alta complexidade, e pela execuc¢ao do

Programa Desconcentrado de A¢des de Vigilancia

Sanitaria (PDAVS), quando assumido pelo municipio;
Subordinacio, a gestdo municipal, do conjunto de




57

filantrépicas), estabelecidas no territorio todas as unidades ambulatoriais especializadas e
municipal. hospitalares, estatais ou privadas (lucrativas e
filantrépicas), estabelecidas no territério municipal.

FONTE: Elaboragao prépria a partir das legislagbes: Portaria MS n° 2.203 de 1996; NOB.SUS 01/1996; € Lei
n° 8.142/1990 e Lei n° 8.080/1990.

A Gestdo Plena da Atencdo Basica, como mostrado no quadro acima, € a
modalidade em que o municipio fica responsavel integralmente pela organizagao,
execucgao e gestao dos servigos da Atencao Basica a saude, a partir do financiamento
federal e estadual. A NOB 01/96 qualifica municipios para Gestao Plena da Atencéao
Basica (GPAB) a partir dos cumprimentos de requisitos como: a gestao de unidades
basicas; o funcionamento do Conselho Municipal de Saude; o Plano Municipal de
Saude aprovado; e Fundo Municipal de Saude. Desse modo, os municipios
habilitados para a GPAB passam a receber, para além dos recursos correspondentes
ao Piso da Atengao Basica (PAB), transferéncias regulares e automaticas de recursos
correspondentes as agdes de epidemiologia e de controle de doengas.

Enquanto a Gestao Plena do Sistema Municipal (GPSM) surgiu para atender
municipios com maior porte populacional e/ou infraestrutura de saude ja instalada,
permitindo entdo que assumissem uma gestéo integrada e regionalmente articulada,
fortalecendo a descentralizacdo e a responsabilidade sanitaria local plena. Nesta
modalidade de gestdo os municipios assumem a responsabilidade pela gestdo do
sistema de saude local em sua totalidade, ou seja, desde os servigos de Atencéo
Basica, até os de Média e Alta Complexidade, além da Vigilancia Sanitaria, Promogao
e prevencgao, Assisténcia farmacéutica e demais ramificagées que compdéem o SUS.
Para se habilitar nessa modalidade, os municipios devem cumprir requisitos como:
capacidade técnica e administrativa de regulacéo assistencial e vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e de controle de zoonoses; e comprovagao da dotagao de recursos
préprios (BRASIL, 1996). Tais comprovagdes sao realizadas por meio de documentos
oficiais como relatérios de gestao e demonstrativos financeiros.

Para além das modalidades de gestdo que surgiram por meio da NOB 01/96,
desde seu surgimento em 1991, as normas operacionais trouxeram consigo alguns
mecanismos de controle orgamentario: como a necessidade de aumento do gasto em
saude, que confronta as politicas restritivas e de contencdo; e as formas de

transferéncias de recursos do nivel central, em que os repasses sao vinculados ao




58

cumprimento de exigéncias e contrapartidas como condig&do para recebé-los. Como
mecanismo de controle e fiscalizacdo do uso dos recursos, 0s municipios devem
apresentar Relatério Anual de Gestao para prestacao de contas do uso dos recursos
e dos resultados obtidos e registros de receitas e despesas no Sistema de
Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Saude (SIOPS) como comprovagéo do
gasto minimo em saude. Desse modo, os repasses do governo federal, por meio do
Ministério da Saude, estavam condicionados a adesao dos estados e municipios aos
critérios de habilitacdo definidos pelas NOBs do SUS, que tinham como propdsito
normatizar o processo de descentralizacdo do sistema de saude brasileiro, podendo
afetar a autonomia alocativa dos recursos pelos entes subnacionais (ARRETCHE,
2003).

Através da plataforma SIOPS temos acessos a dados referentes as receitas
municipais destinadas a saude, incluindo as transferéncias de recursos da Uniéo,
estados e outros municipios; e as despesas dos municipios com a saude. No caso do
municipio de Campos dos Goytacazes, as informagdes estao disponiveis a partir do
ano de 2004. A figura 1 a seguir apresenta uma tabela exatamente como consta na

plataforma, como um exemplo de como os dados s&o exibidos.
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FIGURA 1: Exemplo de como os dados sao apresentados pela plataforma SIOPS,
referente ao municipio de Campos no ano de 2004
Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Rio de Janeiro

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA )
DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS E DAS DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2004
Dados Homologados em

MUNICIPIO: Campos dos Goytacazes

ADCT, art 77 - Anexo XVI - EC 29/2000

} PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
Receitas PREVISAQ INICIAL ATUALIZADA (3) Jan a Dez (b) % (b/a)

REC DE IMPOSTOS E TRANSF CONST LEGAIS (1) 183.490.000,00 178.990.000,00 198.695.902,39 111,00
Impostos 23.160.000,00 23.160.000,00 36.064.713,47 155,71
Multas, Juros de Mora e Divida Ativa dos Impostos 4.500.000,00 0,00 0,00 0,00
Receitas de Transferéncias Constitucionais & Legais 155.830.000,00 155.830.000,00 162.631.188,52 104,36
Da Uniao 18.760.000,00 18.750.000,00 15.366.651,56 103,12
Do Estado ) ) 137.050.000,00 137.050.000,00 143.264.537,36 104,53

TRANSF. DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS (II) 18.351.056,00 22.430.386,32 17.607.386,96 78,49
Da Uniao para o Municipio 17.861.056,00 21.928.386,32 17.223.434,80 75,54
Do Estado para o Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00
Damais MuUnicipios para 0 Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS ) . 450.000,00 502.000,00 383.952,16 76,48

RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (iil) 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 430.360.000,00 434.860.000,00 588.696.631,57 135,37

() DEDUCAO PARA O FUNDEB 22.440.000,00 22.440.000,00 23.329.637,66 103,96

TOTAL 609.761.056,00 613.840.386,32 781.670.283,26 127,34

DOTACAO DESPESAS LIQUIDADAS
DESPESA COM SAUDE (por grupo de Natureza de Despesa) | DOTAGCAO INICIAL ATUALIZADA (c) Jan a Dez (d) % (dic)

DESPESAS CORRENTES 68.452.332,00 148.962.906,19 77.778.946,02 52,21
Pessoal e Encargos Sodiais 7.843.033,00 58.195.120,59 6.144.120,57 10,55
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 60.609.253,00 50.767.765,60 71.634.825,45 78,92

DESPESAS DE CAPITAL 19.197.625,00 16.220.297,97 14.896.516,37 91,83
Investimentos 19.157.625,00 16.220.297,97 14.896.516,37 91,83
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00

izacao da Divida ) 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 87.649.957,00 165.183.204,16 92.675.462,39 56,10

DOTAGCAO DESPESAS LIQUIDADAS
DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE DOTAGAO INICIAL ATUALISADA JanaDez () % (e / desp.sauide)

DESPESAS COM SAUDE 87.649.957,00 165.183.204,16 92.675.462,39 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS (5) 0,00 0,00 0,00 0,00

A (-} DESPSAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS DESTINADOS 18.351.086,00 72.430.386,32 17.607.386,56 18,5
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Salide - SUS 18.351.056,00 22.430.386,32 17.607.386,% 18,99
Recursos de Operacoes de Credito 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) RP INSC. NQ EXERCICIO SEM DISP. FINANC. VINC. DE

RECURSOS PROPRIOS ! _ . A A 0,00 A

TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE (V) 69.298.901,00 142.752.817,84 75.068.075,43 81,00

CONTROLES DE RESTOS A PAGAR INSCRITOS EM APLICACKOMINIMA | APLICACAO incerios eI LAPRGAR
EXERCICIOS ANTERIORES VINCULADOS A SAUDE EM * (f) APURADA EM * (g) e Cancelados @ (h)

g gu;;EEspesu PROPRIAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS 29.879.520,54 48.342.746,23 0,00 0,00
Compensacao de Restos a Pagar Cancelados 2004 (V1) 0,00

PARTICIPACAO DAS DESPESAS COMACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA LIQUIDA DE [(V-viy1] |

IMPOSTOS E TRANSFERENCIA S CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL (15%)3V - VII] 37,78 |
- DOTACAO DESPESAS LIQUIDADAS
DESPESA S COM SAUDE (por subfungio) DOTAGAO INICIAL ATUALISADA Jana Dez i) % (i/ total )

Atencao Basica N/A 165.183.204,16 92.675.462,39 100,00
Assistencia Hospitalar & Ambulatorial N/A 0,00 0,00 0,00
Suporte Profilatico e Terapsutico N/A 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria N/A 0,00 0,00 0,00
vigilancia Epidemiologica N/A 0,00 0,00 0,00
Alimentacao e Nutricao N/A 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncoes! N/A 0,00 0,00 0,00

TOTAL N/A 165.183.204,16 92.675.462,39 100,00

(-) DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS (5) N/A N/A 0,00

:(A)s gssnpeeas CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS DESTINADOS WA WA 17.607.386,96
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Salde - SUS N/A N/A 17.607.386,%

Recursos de Operacoes de Credito N/A N/A 0,00
Outros Recursos | N/A N/A 0,00

(-) RP INSC. NQ EXERCICIO SEM DISP. FINANC. VINC. DE

RECURSOS PROPRIOS 2 _ R i A 0,00

TQTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM ACOES E SERVICOS

B T T N/A N/A 75.068.075,43

FONTE: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
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Adeséo a estas diretrizes do Ministério da Saude era facultativa considerando
a autonomia politica dos governos subnacionais, e dependia da disposi¢do de cada
municipio de assumir ou nao, tais responsabilidades. A estratégia utilizada pelo
governo federal para encorajar a implementagdo das politicas por ele definidas foi
oferecer incentivos financeiros e estabelecer contrapartidas aos repasses dos
recursos, como por exemplo o Piso da Atencao Basica (PAB) fixo e PAB variavel.

A ampla adesao dos municipios brasileiros as NOBs e NOAS indica que a
estratégia alcangou o objetivo proposto anteriormente. No entanto, a opgéo pela
vinculagdo as diretrizes esteve fortemente associada aos incentivos financeiros
disponibilizados, ja que grande parte dos municipios possuia baixa de arrecadagéo
prépria e, consequentemente, dependia das transferéncias intergovernamentais para
sustentar a oferta de servigos de saude (MELO, 2018).

Embora as normas operacionais do SUS nao interferissem diretamente na
autonomia politica municipal, os repasses vinculados restringiam autonomia alocativa
dos recursos pelo gestor local e exigiam alinhamento das politicas municipais as
diretrizes federais, caminhando em sentido contrario ao principio da descentralizag&o.
Todo esse movimento intensificou o debate a respeito do poder de regulagao e
indugcdo do governo federal na orientagdo das politicas de saude (LIMA; VIANA,
2007).

Arretche (2010) distingue dois tipos de politicas descentralizadas: as reguladas
e as néo reguladas. As primeiras sao marcadas por terem diretrizes definidas e
controladas pelo governo federal, o que implica restricbes a autonomia deciséria dos
estados e municipios. As segundas, por sua vez, conferem autonomia decisoria na
execugao das politicas. Na perspectiva de Melo (1996) e Arretche (2012), as politicas
de saude enquadram-se no modelo regulado, pois, embora a execugdo seja
responsabilidade dos governos locais, permanecem submetidas a intensa supervisao
e regulamentacéo da esfera federal.

De acordo com Lima (2007), pesquisadores da area reconhecem que, embora
as transferéncias “fundo a fundo” representem um avango ao dispensarem a
exigéncia de comprovagao prévia de produgdo para a liberagdo dos recursos,
permanecem sob forte tutela do Ministério da Saude. Ha consenso entre estudiosos
e formuladores que o objetivo central desse mecanismo regulatorio é vincular os entes

subnacionais ao cumprimento de metas e prioridades definidas nacionalmente.
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Dessa forma, ainda que aumente a autonomia administrativa e financeira dos
municipios, essa autonomia é condicionada a ades&do a diretrizes federais,
configurando um modelo “descentralizado” com mecanismos de controle
centralizado. Tal configurag&o produz efeitos diretos na organizagao e estratégias de
gestdo de cada municipio. E & luz desse cendrio que se analisa, na secéo seguinte,
a experiéncia de Campos dos Goytacazes e 0 modo como 0 municipio se posicionou
diante das modalidades de gestao propostas nas NOBs.

2.3 O municipio de Campos dos Goytacazes e sua atuagao na gestao da
saude publica local

Os mecanismos de provisdo dos servigcos publicos, propostos pela
descentralizagdo, fizeram das prefeituras as principais responsaveis pela
implementagdo do SUS. A transferéncia de atribuigbes, acompanhada de incentivos
financeiros e normativos, buscava fortalecer a capacidade dos municipios de gerir a
atengao basica e de organizar as redes de servigos de acordo com suas realidades
locais. Nesse arranjo, os entes municipais passavam a assumir ndo apenas fungdes
operacionais, mas também responsabilidades de planejamento, regulacédo e
monitoramento das agdes em saude, tornando-se atores centrais na configuragao dos
sistemas locais.

A prefeitura do municipio de Campos dos Goytacazes, objeto de estudo desta
pesquisa, habilitou-se, no ano de 1998, na Gestao Plena da Atencgéo Basica e optou
por permanecer na mesma modalidade de gestdo ao longo da vigéncia das NOBs,
apesar de possuir todos os requisitos para assumir a Gestdo Plena do Sistema
Municipal®* a partir do ano seguinte, em 1999 (VENANCIO, 2001). Os gestores
habilitados nessa modalidade apresentavam menor controle sobre a gestdo do
sistema de saude do municipio. Suas responsabilidades eram relacionadas a
geréncia de unidades ambulatoriais e a prestagao de servigos relacionados ao Piso
da Atengdo Basica (PAB), como a contratagdo, auditoria, controle e pagamento
apenas destes procedimentos.

Com uma década de “atraso”, o municipio foi credenciado para a Gestao Plena
do Sistema Municipal no ano de 2009, apesar de municipios com caracteristicas

24 Ver mais em: Diario Oficial do municipio de 16 de setembro de 2009
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semelhantes terem adquirido tal autonomia anos antes, e passou a receber em
totalidade os recursos federais programados para o custeio da assisténcia em seu
territorio.

A tabela 3 apresenta os valores referentes as transferéncias de recursos do
SUS que o municipio de Campos dos Goytacazes recebeu entre os anos de 2008 a
2011. Os dados foram consultados pela plataforma SIOPS e deflacionados por meio

da “calculadora do cidaddo” do Banco Central, corrigidos pelo indice Nacional de

Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) para o ano de 2025.

TABELA 3: Transferéncias de recursos do SUS recebidas pelo municipio de Campos
entre os anos de 2008 e 2011

ANO

2008

2009

2010

2011

TRANFERENCIA DE
RECURSOS DO SUS

67.362.297,21

53.923.621,14

264.782.818,76

260.855.115,16

Outras Receitas do SUS

Da UniZo para o Municipio | 62.653.281,26 49.584.036,20 239.419.768,20 249.270.509,20
Do Estado para o 4.278.878,85 1.606.430,55 22.866.431,81 9.365.294,93
Municipio
Demais Municipios para o 0,00 0,00 0,00 0,00
Municipio

430.137,09 2.733.154,38 2.496.618,75 2.219.311,03

FONTE: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude

Ao analisar o quadro acima, percebemos o aumento significativo dos valores
de recursos do SUS recebidos pelo municipio antes (2008 e 2009) e depois (a partir
de 2010) de se credenciar a Gestao Plena do Sistema Municipal.

Diferente da maior parte dos municipios brasileiros, Campos optou por nio
estabelecer vinculos mais estreitos as diretrizes nacionais do SUS. O poder de veto,
essa capacidade de se contrapor as politicas de saude centrais, € fruto de sua
autonomia politica e assegurada pela Constituicdo Federal. No entanto,

especificamente no contexto de Campos, o exercicio desse veto sé foi possivel em
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funcdo de sua menor dependéncia dos repasses regulares do SUS para o
financiamento do sistema de saude local.

Essa menor dependéncia dos recursos federais pelo municipio de Campos
decorre do crescimento exponencial do orgamento municipal no final da década de
1990, devido as suas expressivas receitas com royalties da exploragado do petroleo.
O grafico 1 mostra o crescimento da arrecadagdo dos royalties e participagdes
especiais per capita do municipio de Campos dos Goytacazes entre os anos de 1996
e 2003. Importante informar que os dados nao estdo deflacionados e seu principal
objetivo é ilustrar a linha de crescimento. Tais receitas devem seguir regras
especificas que, mesmo complexas, permitem alto grau de autonomia alocativa dos

recursos por parte do gestor local.

GRAFICO 1: Arrecadacio de royalties e participagdes especiais, per capita, segundo
municipios do Norte Fluminense 1996-2003 (R$)
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FONTE: Elaboragao propria a partir de Pacheco (2004).

Campos apenas voltou a formalizar qualquer tipo de vinculo com as diretrizes
gerais do Ministério da Saude no ano de 2008, ao assinar o Termo de Compromisso
de Gestao, referente ao Pacto pela Saude do ano de 2006, ano seguinte ao recorte
temporal desta pesquisa, cujos compromissos comegaram a ser implementados no
fim do ano de 2009 (MELO, 2018).
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Os gestores do SUS assumem o compromisso publico da construgéo do
Pacto pela Saude 2006, que sera anualmente revisado, com base nos
principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de saude da
populacdo e que implicara o exercicio simultaneo de definicdo de prioridades
articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS (BRASIL, 2006. Portaria GM/MS
n°399).

O Pacto pela Saude foi instituido pela Portaria GM/MS n° 399 do Gabinete do
Ministro (GM) do Ministério da Saude (MS), de 22 de fevereiro de 2006, que aprova
suas Diretrizes Operacionais. O Pacto & formado por trés diferentes dimensdes
estratégicas, sendo estas: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto
de Gestdo do SUS. Suas prioridades abrangem seus trés componentes e s&o
expressas em formato de objetivos e metas no Termo de Compromisso de Gestéo
(TCG), detalhadas no documento de Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude de
2006.

O Pacto pela Vida definiu as prioridades para o SUS. Entre elas esta o
Fortalecimento da Atencdo Basica a Saude, especialmente através da Estratégia
Saude da Familia (ESF). O objetivo é fazer da ESF uma estratégia central para
reforcar a Atencdo Basica (AB), consolidando e aprimorando sua atuagdo nos
municipios de pequeno e médio porte, além de expandi-la para os grandes centros
urbanos, sempre considerando as diferengas loco-regionais em seu desenvolvimento.
Mais adiante, no capitulo seguinte, abordamos a Atengdo Basica e suas
caracteristicas com maior detalhamento.

A segunda dimenséo estratégica, Pacto em Defesa do SUS, propunha uma
agenda de repolitizagdo do SUS com a sociedade e a busca pela ampliagdo do seu
financiamento. Enquanto a terceira dimensao estratégica, o Pacto de Gestdo do SUS,
estabeleceu responsabilidades sanitarias explicitas para cada esfera de governo
(BRASIL, 2006). Tal pacto parte da constatagao de que o Brasil € um pais continental,
com muitas diferengas e iniquidades regionais. Logo, mais do que definir diretrizes
nacionais, torna-se necessario avangar na regionalizagao e descentralizagédo do SUS
respeitando suas singularidades regionais.

A implementagdo do Pacto pela Saude se dava pela adesdo dos entes
federados ao Termo de Compromisso de Gestao (TCG), que estabeleceu metas e
compromissos para cada ente da federagdo, sendo renovado anualmente. Dessa
forma, o Pacto pela Saude substituiu os processos de habilitacdo dos entes federados
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das varias formas de gestdo anteriormente vigentes, ndo havendo mais a diviséo
entre municipios ou estados “habilitados” e “ndo habilitados”. Além disso, com a
adesao do TCG, todos os municipios passaram a ser gestores das acdes de saude,
operando responsabilidades sanitarias pactuadas definidas pelo Termo, com
atribuicdes definidas e metas a cumprir. Desse modo, a comprovagao formal da
capacidade exigida para habilitacdo em determinados tipos de gestdo deu espaco
para os resultados em saude (BAPTISTA, 2007).

A assinatura do Termo de Compromisso de Gestéo indicava a formalizagao
das responsabilidades e atribui¢gdes da esfera municipal na condugao do processo de
aprimoramento e consolidagdo do SUS. Eram estabelecidas categorizagdes para
todas as responsabilidades, assim como planos de acéo e prazos para realizagoes.

O municipio de Campos dos Goytacazes assinou o Termo de Compromisso de
Gestao, referente ao Pacto pela Saude de 2006, no ano de 2008. E as diretrizes do
Termo foram efetivamente implantadas no ano seguinte, em 2009. No estado do Rio
de Janeiro, 54 dos 92 municipios aderiram ao Pacto pela Saude. A tabela 4 mostra a
quantidade de municipios do estado divididos por modalidade de gest&do, no ano de
2011. A lista com os 54 municipios pode ser consultada nos anexos.

TABELA 4: Quantidade de municipios do estado do Rio de Janeiro, por modalidade de
gestao em 2011

Adesiao ao Pacto pela Gestao Plena do Gestao Plena da TOTAL
Saude Sistema Municipal Atencao Basica
54 7 31 92

FONTE: Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro

A partir da Portaria GM/MS 1.580 de 2012, a adesdo formal ao Pacto pela
Saude, assim como a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo (com seus
planos de agao e cronogramas), deixaram de ser obrigatorias para o recebimento de
recursos federais pelos municipios. Entretanto, sua estratégia baseada em
prioridades sanitarias nacionais e em instrumentos e estruturas institucionais
inovadoras de coordenagao intergovernamental, continuam ativas mais de uma

década depois de sua vigéncia. E mesmo sem mais efeito juridico, o pacto buscou
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amenizar as desigualdades na oferta de servigcos de saude, além de contribuir para a
garantia da integralidade de acesso por meio da ampliagdo da cooperacéo entre as
trés esferas de governo na gestao da politica de saude (JACCOUD; MENESES, 2020,
pag.216).

A seguir vemos um panorama do custeio das politicas publicas de saude no

municipio.

2.4 O custeio das politicas de saude ao longo do tempo: as regras e a
participacoes dos entes federados

A politica de saude no Brasil, por seu caracter descentralizado, implica, para
além da provisdo financeira conjunta entre o governo federal e os governos estaduais
e municipais, em agdes que exigem a cooperag¢ao dos trés niveis de governo para
serem desenvolvidas (PAIVA; GONZALEZ, 2017). A tabela 5, apresenta o aporte
financeiro para a saude, por nivel de governo, que Campos recebeu entre os anos de
2020 e 202425,

TABELA 5: Transferéncias para a saude recebidas pelo municipio de Campos entre os
anos de 2020 a 2024

Ano 2020 2021 2022 2023 2024

RECEITAS DE
TRANSFERENCIAS | 470.254.071,57 659.628.419,69 | 477.063.018,47 | 570.185.388,62 | 495.490.589,16
PARA A SAUDE

Provenientes da

Unido 421.772.758,02 429.503.085,35 | 365.486.200,27 | 460.055.153,17 | 454.684.996,75

Provenientes do 442.120.542,67

48.481.313,56 230.125.334,34 110.130.235,45 40.805.592,41
estado

Provenientes de

outros municipios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS
RECEITAS 0,00 0,00 0,00 0,00 63.048.330,62
TOTAL DAS

RECEITAS PARA
FINANCIAMENTO
DA SAUDE

470.254.071,57 659.628.419,69 | 477.063.018,47 | 570.185.388,62 | 558.538.919,78

FONTE: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude

250s valores apresentados no quadro 8 sdo referentes as receitas realizadas, corrigidas pelo IPCA
para o ano de 2025.
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As politicas de saude passaram a ser orientadas por principios como a
descentralizagdo e a integragdo entre acgdes preventivas e curativas, apdés a
promulgagao da CF 1988. Por ndo serem autoexecutaveis, essas diretrizes exigiram
a formulacdo de regras que estimulassem sua implementacdo, estimulando os
municipios a assumirem responsabilidades e ampliar a oferta descentralizada dos
servicos de saude (ARRETCHE, 2004). O quadro 6 apresenta algumas dessas

normas e seus efeitos no processo de implantacdo do SUS.

QUADRO 6: Historico das formas de transferéncias de recursos ao longo dos anos

LEI/NORMA

ANO

DESCRIGAO

Art. 198 e Art. 23
Constituicao Federal

1988

Estabelece a responsabilidade compartilhada entre a Unido, estados e municipios
no financiamento da saude publica. Institui a descentralizagdo como principio do
SUS.

Lei n° 8.080
Lei Orgéanica da Saude

1990

Estabelece parametros para a definigdo de valores para a realizagéo de
transferéncias financeiras da Unido para estados e municipios.

Lein®8.142

1990

Determina que as transferéncias destinadas aos servigos publicos de saude
fossem regulares e automaticas, condicionadas a existéncia de Fundo de Saude,
Conselho de Saude e Plano de Saude aprovados (ainda sem critérios
operacionais definidos).

NOB n° 1/93

1993

Define as primeiras modalidades de gesto: Inicial, Parcial, Semiplena e Plena.
Determina a adogéo de transferéncias regulares e automaticas fundo a fundo: do
Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude (transferéncias
vinculadas as modalidades de gestdo).

NOB ° 1/96

1996

Reduz as formas de gestdo a duas modalidades: Gestao Plena da Atengéo
Basica (GPAB) e Gestéo Plena do Sistema Municipal (GPSM). Tal redugéo gerou
habilitagdo em massa dos municipios. Estabelece os conceitos de Piso
Assistencial Basico (PAB) Fixo e Variavel.

Emenda Constitucional
n° 29

2000

Estabelece percentuais minimos obrigatérios de investimentos em saude para
cada ente federado.

Portaria GM/MS n° 204

2007

Estabelece seis blocos de financiamento: Atencao Basica; Média e Alta
Complexidade (MAC) ambulatorial e hospitalar; Vigilancia em Saude; Assisténcia
Farmacéutica; Gestdo do SUS; Investimentos. Transferéncias realizadas fundo a
fundo, em contas especificas para cada bloco.

Portaria n°® 3.992

2017

Unifica os seis blocos de financiamento em apenas dois: Blocos de Custeio das
Agbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS); e Bloco de Investimento na Rede
de Servicos Publicos de Saude. Transferéncias realizadas fundo a fundo, em
apenas duas contas.

FONTE: Elaboragdo propria a partir de documentos oficiais das NOBs, Constituicdo Federal e da

respectivas Portarias.

A Lei

8.080/1990 estabeleceu parametros para a

realizacao de

transferéncias financeiras da Unido para os estados e municipios. Na sequéncia, a

Lei n® 8.142/1990 dispbds que essas transferéncias, destinadas a cobertura das acdes

e servigos publicos de saude, deveriam ocorrer de forma regular e automatica.

Apesar dos avangos para a institucionalizagdo da descentralizacdo, esses

dispositivos n&o definem de forma clara os valores a serem transferidos, tampouco

os critérios de partilha dos recursos federais. Nesse contexto, coube as NOBs
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operacionalizar a descentralizacido, viabilizando, de fato, a implantagdo do SUS
(PAIVA; GONZALEZ, LEANDRO, 2017).

A NOB n° 1/1993 foi a responsavel por determinar a adog¢ao das transferéncias
regulares e automaticas do Fundo Nacional de Saude diretamente para os Fundos
Municipais de Saude. Ainda que essas transferéncias fossem limitadas a assisténcia
ambulatorial e hospitalar, representaram um importante avango na légica de
financiamento da politica de saude no Brasil. Posteriormente, a NOB n°® 1/1996
estabeleceu que os repasses de recursos fundo a fundo abrangessem as areas de
vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, controle de doengas e a atengéo basica.

A NOB 01/1996 foi fundamental para o processo de reorientagdo do modelo de
atengao a saude, priorizando a atengao basica. Reduziu as formas de gestdo a duas
modalidades: a Gestdo Plena da Atencdo Basica e a Gestao Plena do Sistema
Municipal. Tal simplificacdo contribuiu para o crescimento exponencial do numero de
municipios habilitados, representando 93% do total de municipios no ano de 1998 e
99% em 2000 (UGA, 2003). Esse processo foi crucial para o fortalecimento do
mecanismo de repasse fundo a fundo?®® e, de maneira mais ampla, para a
consolidagéo da descentralizagdo da gestdo do SUS, que, naquele contexto, ocorreu
principalmente por meio da municipalizacdo dos servigos de saude (VAZQUEZ,
2014).

As transferéncias obrigatorias fundo a fundo substituiram as transferéncias
voluntarias (convénios), que era a forma mais usual de transferéncias até meados de
1990. Essa transi¢cdo, ainda que parcial, conferiu maior organicidade a politica de
saude, uma vez que o mecanismo de regulagdo produziu incentivos para que o0s
governos locais adotassem comportamentos alinhados as diretrizes estabelecidas
pelo governo federal (VAZQUEZ, 2014). De acordo com Arretche (2012), a
desigualdade do gasto em salde reduziu?” entre os anos de 1996 e 1998, devido a
implementagdo da NOB n°01/1996, que instituiu de fato o mecanismo fundo a fundo.

Posteriormente, as vinculagbes constitucionais foram importantes para

ampliagdo da participacao dos outros niveis de governo no financiamento da politica

%6 As condigbes para a transferéncias “fundo a fundo” foram regulamentadas pelo decreto n°
1.232/1994 do Presidente da Republica (Itamar Franco), no ano de 1994.

27 A desigualdade do gasto em salde, medido pelo coeficiente de Gini, passou de 0,399 em 1996 para
0,354 em 1998.
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de saude e para assegurar 0s recursos necessarios as contrapartidas municipais dos
programas prioritarios (PIOLA, 2013).

A Emenda Constitucional n°® 29/2000 estabeleceu percentuais minimos
obrigatérios para aplicagdo de recursos publicos em agdes e servigos publicos de
saude para os trés entes federados, conforme mostrado no quadro 7.

QUADRO 7: Percentuais minimos de aplicagido de recursos em saude publica exigidos
pela EC n° 29 de 2000.

PERCENTUAL
ENTE FEDERADO DESCRIGAO MiNIMO (?:LS(I:EUIIJ_E
(EC 29/2000)
Regra de crescimento anual:
“Aplicar, anualmente, o valor Gasto do ano anterior + Gasto federal em
Uniado empenhado no ano anterior Variagdo nominal do acdes e servigos
acrescido da variagdo nominal do PIB publicos de saude
PIB”
Devem aplicar no minimo 12% da Receitas de
Estados recelnta Qe |mpost.os e da§ 12% |mpost9s +
transferéncias constitucionais na Transferéncias
saude constitucionais
Devem aplicar no minimo 15% da Receitas de
. receita de impostos e das o impostos +
Municipios A IR 15% PO
transferéncias constitucionais na Transferéncias
saude constitucionais

FONTE: Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000.

A partir da promulgagao desta Emenda, o governo federal langou m&o de um
conjunto de portarias a fim de organizar uma estrutura de incentivos. Por meio desses
mecanismos, o governo federal foi capaz de exercer certo controle sob os demais
entes, que resultou em melhorias nos indicadores de desigualdade de acesso e
qualidade dos servigos de saude (PAIVA; GONZALEZ; LEANDRO, 2017).

Reconhecendo a importancia dos repasses para a consolidacdo do SUS, os
gestores das trés esferas de governo concordaram que, a partir de 2004, os incentivos
via normas operacionais criados desde os anos 1990 para induzir a descentralizagao
ja haviam cumprido seu papel, estando esgotados. Nesse contexto foi instituido em
2006 o Pacto pela Saude, englobando trés dimensdes estratégicas conforme
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mencionado anteriormente. E valido ressaltar que o recorte temporal da presente
pesquisa considera os anos a partir de 2005, referente a legislaturas de 2005-2008,
o que indica que o Pacto ja havia sido instituido em quase todo o periodo considerado

Com o Pacto, novas mudancas foram introduzidas na gestao do SUS, entre as
principais estdo: a substituicdo das habilitacbes as condi¢cdes de gestdo pela adesao
ao Termo de Compromisso de Gest&o; e a integragao em seis grandes grupos (blocos
de financiamento?®) por meio da Portaria GM/MS n° 204/2007, sendo eles: Atengéo
Basica; Média e Alta Complexidade (MAC) ambulatorial e hospitalar; Vigilancia em
Saude; Assisténcia Farmacéutica; Gestdo do SUS; e Investimentos. Desse modo, as
transferéncias eram realizadas fundo a fundo, em contas especificas para cada bloco,
reduzindo o numero de contas para prestagao (PIOLA, 2017).

Todavia, a Portaria GM/MS n° 3.992 de 2017 extinguiu os seis blocos de
financiamento criados pela Portaria n° 204/2007 e os substituiu por apenas dois
blocos: Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude; e Bloco de
Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude (BRASIL, 2017). Tal mudanga
reduziu para apenas duas contas financeiras, uma para cada bloco. Essa unificagcédo
trouxe maior flexibilidade aos gestores e facilidade na gestdo orgamentaria, tendo em
vista o numero reduzido de contas para prestacdo, e menor risco de verbas
estagnadas nas contas municipais (PIOLA, 2017). Este modelo € o que esta em vigor

no momento do desenvolvimento deste trabalho.

2.5 A Atengao Basica como eixo estruturante do SUS e a Estratégia Saude
da Familia

A partir do SUS, a saude publica no Brasil passou a ser organizada em trés
diferentes niveis de atencio e assisténcia a saude de acordo com a complexidade
dos servigos prestados, sendo eles: a Atencdo Basica a Saude (ABS) ou Atencéo
Primaria a Saude (APS); e a Atengdo Especializada, composta pelos niveis de
Atencdo Secundaria e Terciaria. Apesar de ter sido estabelecida em 1988, com a
criacdo do SUS, tal divisdo foi detalhada ao longo dos anos por meio de
regulamentacgdes e portarias, como a Portaria n°® 4.270, de 30 da dezembro de 2010,

28 \/er mais em: Portaria n° 204/2007
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do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes para a organizagdo da Rede de
Atencédo a Saude (RAS) no SUS.

Apesar de interligados, os trés niveis de atencdo apresentam fungbes e
publicos distintos. Eles organizam os tratamentos e os servigos ofertados pelo SUS a
partir de pardmetros determinados pela OMS, com o “objetivo de proteger, restaurar
e manter a saude dos cidaddos com equidade, qualidade e resolutividade” (BRASIL,
2022).

A tabela 6 a seguir, mostra os gastos que o municipio de Campos teve com a
saude, discriminados por subfuncédo. Tendo em mente que as despesas empenhadas
indicam apenas a reserva orgamentaria; e as despesas pagas podem sofrer
distor¢ées temporais devido a atrasos financeiros; optou-se por considerar os valores
referentes as despesas liquidadas, que representam 0 momento em que a
administragdo publica reconhece formalmente que o bem ou o servigo foi

efetivamente prestado.

TABELA 6: Despesas com saude por subfungao executadas pelo municipio de
Campos entre os anos de 2020 e 2024

Ano 2020 2021 2022 2023 2024
A;EQI%PAO 120.936.549,41 45.158.661,27 19.434.315,77 31.814.449,12 15.178.905,45
Assisténcia

Hospitalar e 313.873.933,79 259.919.423,20 331.758.517,07 81.099.286,26 341.389.510,60
Ambulatorial

Suporte Profilatico

rofi 5.875.895,24 7.550.865,01 26.343.41597 | 7.856.054,87 30.972.385,86
e Terapéutico
Vigilancia
QanCe 2.293.348.41 528.384,86 140.395,08 85.593,03 174.196.66
Vigilancia 1.135.630,43 722.243 11 268723476 | 598.761,14 3.129.558,71
Epidemioldgica
Alimentagaoe | 5 0,00 2.151.243 82 841.383.83 4.049.717.22
Nutricao
Outras
Subfunages | 046:644.42587 | 472.250.088,02 | 524.560.53146 | 464.570.26624 | 730.305.381,29
TOTAL DAS

DESPESAS COM | 1.090.759.783,15 786.138.665,47 | 907.075.653,95 586.865.794,49 | 1.125.232.446,30
SAUDE
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Transferéncias
da Uniao?®

438.762.009,33

473.264.363,47

439.570.807,71

166.181.553,48

527.046.704,96

Despesas
executadas com
Recursos

651.997.773,82

312.874.302,00

467.504.846,24

420.684.241,01

598.185.741,33

Proprios

FONTE: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude

A partir dos dados das despesas do municipio com a saude, percebe-se que a
Atencao Basica esta entre as prioridades de Campos nos ultimos anos, ficando atras
apenas da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e outras subfungdes. As despesas
com saude dos ultimos anos tém sido, em sua maior parte, custeadas pelos recursos
do préprio municipio, conforme os dados apresentados na tabela 6 acima.

A Atencao Basica € a porta de entrada no SUS e representa o primeiro nivel
de contato da populagéo com o sistema de satde. E responsavel por um conjunto de
acdes voltadas a promogédo, prevengado, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da
saude. Oferece servigos basicos como consultas médicas, agdes de promogao da
saude e prevengao de doengas, concentrados nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
(BRASIL, 2022).

A Atencado Secundaria ou Média Complexidade, € composta por servigos
especializados encontrados em hospitais e ambulatorios. Compreende atendimento
especializado, direcionado para areas como pediatria, cardiologia, oncologia,
ortopedia, neurologia, psiquiatria, ginecologia e entre outras especialidades médicas.
Os atendimentos s&o concentrados em Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA), policlinicas, hospitais e centros de atendimento com equipamentos para
exames mais avangados, como ecocardiogramas e endoscopias (BRASIL, 2022).

Fazem parte da Atencao Terciaria ou Alta Complexidade, os hospitais gerais
de grande porte, Santas Casas, hospitais. Sdo locais com leitos de UTI e centros
cirurgicos grandes e complexos. Além disso, envolvem procedimentos que
demandam tecnologia de ponta e custos maiores como € o caso dos oncoldgicos,
transplantes e partos de alto risco. Os especialistas da alta complexidade sao aptos
para tratar casos que ndo puderam ser atendidos na atencdo primaria ou média

complexidade, por serem mais singulares ou complexos (BRASIL, 2022).

29 Referente ao inciso | do art. 5° da Lei Complementar 173/2020
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O quadro 8 ilustra os trés niveis de atengao e a forma como s&o organizados

através da distribuicdo dos estabelecimentos de saude e apresenta suas principais

funcodes, servicos oferecidos e o formato de atendimento.

QUADRO 8: Niveis de atencdo a saude e suas particularidades

ATENDIMENTO

ESTABELECIMENT

FUNGAO

SERVIGOS

NIVEL DE
ATENCAO (0]
Foco na prevencao; Atendimento primario;
Primeira porta de Consultas médicas com
Unidade Bésica de entrada no SUS; generalistas e clinicos - .
b . L . ~ . Horario comercial.
- Saude (UBS) Atendimentos gerais; Vacinagao;
étgngqo agendados e Acompanhamento de
fimaria continuos. doencas crénicas.
(Basica) ; — ; —
. - Atendimento domiciliar | Equipes multiprofissionais
Unidade Basica de NP L .
. o e comunitario; (médicos, enfermeiros, - .
Saude da Familia ) 50 de d . A e Horéario comercial.
(UBSF) revencéo de doencas; gentes comunltar|o§),
Educagédo em saude. Acompanhamento familiar.
Atendimento de Atencjlment.o a casos
e NI como crises hipertensivas,
urgencia e emergencia fraturas, infartos leves
de média ! NP
' complexidade; problemas resplratorlos,
Unidade de Pronto . ' Agravos que necessitam 24 horas, todos os
: Funciona como . .
Atendimento (UPA) . . de pronto atendimento, dias da semana.
intermediaria entre as ~ -
o mas nao exigem
UBS e os hospitais; . - ) )
. ~ internac&o hospitalar;
Evita superlotacéo de .
hospitai Exames laboratoriais e de
ospitais. .
imagem.
Além dos atendimentos de
Atendimento urgéncia e emergéncia,
emergencial com pode ter leitos para
Ateng:a'o. Unidade de Pronto suporte~hosp|talar, ' estaplllzaggo de
Secundaria . Internagdes de curta pacientes; Funciona como 24 horas, todos os
o Atendimento ~ . R . .
(Média Hospitalar (UPH) duragdo; Semelhante a unidade de pronto dias da semana.
Complexidade) P UPA, mas com atendimento dentro da
estrutura hospitalar estrutura hospitalar,
mais robusta. permitindo suporte a
casos mais graves.
Atua na continuidade
do cuidado, oferecendo Consultas com
suporte diagnéstico e especialistas; Realizagédo
terapéutico para de exames de imagem,
Policlini pacientes laboratoriais e - .
oliclinicas : - Horéario comercial.
encaminhados da procedimentos
Atengao Primaria (UBS ambulatérios média
e ESF), sem complexidade; Apoio as
atendimento UBS
emergencial.
24 horas, todos os
Diversas especialidades dias (urgéncia e

Atengao
Terciaria (Alta
Complexidade)

Hospitais Gerais

Atendimento ampilo;
Internacgéo e cirurgia de

média e alta
complexidade.

Cirurgias.

médicas; Pronto-socorro;
Internagdes prolongadas;

emergéncia);
Atendimentos eletivos
seguem horério

comercial.
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Hospitais
Especializados

Tratamento de doencgas
especificas como
oncologia, cardiologia,
neurologia etc.

Atende apenas uma area
da saude; Cirurgias
cardiacas, ortopedia,
psiquiatria etc.

24 horas, todos os
dias para internacdes;
Consultas e exames
seguem horério
comercial.

Centros de Alta
complexidade

Tratamento de doencgas
graves que exigem
tecnologia avancada e
equipe especializada.

Cirurgias complexas;
Quimioterapia,
radioterapia e
transplantes.

24 horas, todos os
dias para internacdes;
Consultas e
tratamentos seguem
horario comercial.

FONTE: Elaboracgao propria, a partir de dados do Ministério da Saude

Com a institucionalizagdo do SUS, a Atencgéo Basica passou a ser organizada
por meio de politicas publicas especificas, resultando na criagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991; e do Programa Saude da Familia
(PSF) em 1994. Tendo sua importancia e efetividade reconhecidas, o que antes era
apenas um programa tornou-se a principal estratégia para a reorganizagédo da APS,
consolidada como Estratégia Saude da Familia pela publicagdo da Politica Nacional
de Atencéo Basica (PNAB).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi instituida em 2006 (e
atualizada em 2017) por meio da Portaria n® 648, no ambito do Pacto pela Saude, e
estabeleceu a Estratégia Saude da Familia (ESF) como a principal estratégia para
reorganizar a Atengdo Basica no Brasil, com politicas alinhadas aos principios da
universalidade, integralidade e equidade. Esse novo modelo buscava reorganizar os
servicos de saude por meio de agdes preventivas, de promocdo da saude e
atendimento integral (BRASIL, 2006).

A PNAB estabeleceu diretrizes e normas para a organizagdo da Atencéo
Basica e a consolidou como eixo estruturante do SUS (BRASIL, 2006). Foi
responsavel por estabelecer a Estratégia Saude da Familia como o modelo prioritario
da organizagdo da Atencao Basica, determinando seus critérios de financiamento,
territorializacdo, adscricao e responsabilidades das equipes. A implementacdo da
ESF foi fundamental para a descentralizagdo dos servicos de saude, qualidade do
atendimento nas comunidades e para promogao de um sistema mais equitativo
(BRASIL, 2017).

A ESF foi criada em 1994 como Programa Saude da Familia (PSF) com o
objetivo de descentralizar e reorganizar a atengdo basica no pais, propondo a
substituicdo do modelo tradicional, centrado no médico, por um modelo centrado na

atengao territorializada, multiprofissional e com forte vinculo comunitario, dada a
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interacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com a populagéo. Ao longo dos
anos o PSF foi ganhando centralidade nas politicas do SUS e se consolidou como um
modelo estruturante da ateng&o basica com a publicagdo da PNAB (2006), tornando-
se estratégia prioritaria para a ampliacdo e consolidacdo da atencdo basica
denominada: Estratégia Saude da Familia. Um de seus principais propésitos é alterar
o modelo assistencial de saude centrado na doenga, no médico e no hospital,
reforcando a ideia de prevencao as doencgas frente a parte curativa; e responder as
necessidades de uma atengdo integral ao individuo desenvolvida por equipe
multiprofissional e com intensa participagdo da comunidade (BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia integra um conjunto de medidas de
reorganizagao da atencéo basica de saude, com intuito de se constituir uma estratégia
de reorientacdo do modelo de atencdo a saude da populacdo no ambito do SUS.
Oferece a prestacao do servigo nos proprios domicilios — com o intuito de humanizar
o atendimento, abordar a saude dentro do contexto social e intervir em fatores de
risco das residéncias (BRASIL, 2012). Tais iniciativas contribuem com fortalecimento
dos principios da universalidade, acessibilidade, integralidade e equidade do SUS, de
modo que se possa ter condigdes de garantir a oferta de servigos a populagéo. Além
de servirem de elo entre a comunidade e os servigos de saude, possibilitando a
veiculagdo de informagdes importantes para as agdes de vigilancia e a organizagéo
da atencdo a saude nos municipios, o ESF também, atua de forma preventiva e
curativa junto as comunidades, resultando em melhorias importantes nas condi¢des

de saude da populacéo (BRASIL, 2012). Na pratica,

Para aderir a ESF, o municipio envia solicitacdo a Secretaria Estadual de
Saude e, ao adotar a estratégia assume os compromissos de: valorizar a
familia e o0 seu espaco social; orientar a intervengao sobre os fatores de risco;
desenvolver acbes intersetoriais, mediante parcerias; estimular o
reconhecimento da saude como um direito de cidadania; e organizar a
comunidade para o efetivo exercicio do controle social. A implementacao
efetiva do programa estd a cargo dos municipios, especificamente das
secretarias municipais de saude, que, ao aderirem a ESF, devem organizar
a rotina de trabalho das Equipes de Saude da Familia alocados em unidades
basicas de saude (LOTTA, 2015 p.96)

Os municipios que aderem ao programa passam a receber os recursos a ele
destinados e assumem uma série de responsabilidades estabelecidas pela esfera
federal, como: a elaboragdo do projeto de implantagdo da Estratégia Saude da
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Familia (ESF); a selegao e contratagao dos profissionais para as equipes de saude;
a capacitacao dessas equipes; a implementacdo de sistemas de informacgao e de
avaliacdo da ESF; o acompanhamento e avaliacédo sistematica do desempenho das
Unidades de Saude da Familia; a insercdo do financiamento das a¢des dessas
unidades na programagdo ambulatorial do municipio; a garantia da
infraestrutura/funcionamento da rede basica necessaria ao pleno desenvolvimento
das acdes da ESF; e a definicdo dos servigos responsaveis pelos fluxos de referéncia
e contrarreferéncia das Unidades de Saude da Familia (BRASIL, 2017).

Os servicos de saude prestados no ambito da ESF sido executados
principalmente nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) e Unidades
Basicas de Saude (UBS), onde também se concentra o atendimento as
especialidades basicas promovidos pela equipe de Atencdo Basica ou Primaria. A
geréncia da UBS, por sua vez, é responsavel por coordenar as a¢gdes mais gerais da
unidade, organizando o fluxo de trabalho, a distribuicdo de tarefas, as atividades de
planejamento e avaliag&o. A posi¢ao de geréncia ocupada pelo encarregado da a ele
o poder de moldar o funcionamento da unidade, a partir de suas interpretagdes das
normas e tomadas de decisdo. Mesmo porque, é o encarregado que define quais sado
as prioridades em cada momento e utiliza de sua discricionariedade ao mediar
demandas e solucionar conflitos.

Os servigos de saude sao realizados por equipes multiprofissionais, seja da
Atencao Primaria ou de Saude da Familia, que sdo compostas por no minimo, médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (no caso das eSF), com jornada de trabalho de 40 horas
semanais. Outros profissionais de saude podem ser incorporados a uma unidade
basica, como profissionais de saude bucal, de acordo com as demandas e
caracteristicas da organizagdo dos servigos de saude locais. As equipes realizam
consultas médicas e de enfermagem; e sdo responsaveis pela prevengéo de doengas;
identificacdo de fatores de riscos; visitas domiciliares; reunides com a comunidade
(SOUSA, 2009). Cada unidade basica, independentemente de sua modalidade de
funcionamento, pode apresentar mais de uma equipe de profissionais, que € o que
acontece na maioria dos casos.

O quadro 9 apresenta a composigdo minima exigida para as equipes de
Atencéo Primaria (eAP) e as equipes de Saude da Familia (eSF) das UBSs e UBSFs,
conforme as diretrizes da PNAB, atualizada pela Portaria 2.436 de 2017:
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QUADRO 9: Composigao minima exigida para as equipes de Atengao Primaria e Saude

da Familia
EQUIPE PROFISSIONAL CARGA HORARIA OBSERVAGOES
Médico Clinico Geral 40h
: Pode variar conforme a
Enfermeiro 40h organizagdo local
eAP Técnico/auxiliar de enfermagem 40h
Dentista 20h a 40h Opcional / Quando ha
Técnico/auxiliar em saude bucal 20h a 40h atencg&o odontolégica
Médico da Familia ou Generalista 40h Atuacéo integral obrigatéria
Enfermeiro 40h -
eSF Técnico/auxiliar de enfermagem 40h -
ACS 1 para 750 pessoas Cobertura de ate 4.'000
pessoas por equipe
Equipe de saude bucal 20h a 40h Opcional

FONTE: Elaboragao propria, a partir de dados do Ministério da Saude

A equipe de Saude da Familia é prioritaria da Atencao Basica e é responsavel
por realizar agdes individuais e coletivas, como consultas, vacinacao, procedimentos,
visitas domiciliares, grupos e outras intervencdes voltadas para o cuidado integral a
saude. Essas acdes ocorrem nas UBS/UBSF, em domicilios e em outros espagos
comunitarios de acordo com as necessidades de saude da populacdo local. E
obrigatéria a carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais de saude
membros da eSF, de modo que os profissionais s6 podem estar vinculados a uma
equipe de Saude da Familia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES).

Diferentemente das eSF, as equipes de Atengao Primaria possuem flexibilidade
em relagdo a composigao minima de profissionais e carga horaria. A gestao municipal
pode estruturar equipes de eAP conforme as caracteristicas e necessidades locais.
Entretanto, considerando a eSF como modelo prioritario, as eAP podem ser
reorganizadas e adequadas para se tornarem equipes de Saude da Familia (eSF),
mediante solicitacdo de alteracdo junto ao Ministério da Saude. Existem duas
modalidades de eAP. Na modalidade |, a carga horaria minima individual dos
profissionais deve ser de 20 horas semanais, com populag¢do adscrita correspondente
a 50% da populacdo adscrita para uma eSF. Enquanto na modalidade Il, a carga
horaria minima individual dos profissionais deve ser de 30 horas semanais, com
populacéo adscrita correspondente a 75% comparado a populagdo da eSF. As eAP

do municipio de Campos seguem a configuracdo da modalidade Il.




78

No municipio de Campos, observa-se um costume em que parte importante da
populagao tem por habito buscar Unidades Basicas de Saude (UBS) n&o apenas para
atendimentos convencionais da Ateng¢ao Basica, mas também como porta de entrada
preferencial para diferentes demandas de saude, independentemente de sua
complexidade. Tradicionalmente, as principais atribuicbes das UBSs sido consultas
meédicas e de enfermagem, vacinagdo, acompanhamento pré-natal,
acompanhamento de pacientes com doengas crénicas (como hipertensao e diabetes),
realizag&o de curativos, coleta de exames laboratoriais e atividades de educagdo em
saude e prevencdo de agravos. Esses servicos compdem o0 escopo regular da
Atencao Basica, com foco na promoc¢do da saude, prevencao de doengas e
acompanhamento da populacido cadastrada.

Na pratica ocorre que parte da populacao procura as UBSs para atendimentos
que fogem da Atencg&o Basica, como situagdes de urgéncia e emergéncia, quadros
clinicos que demandam avaliagdo em unidades de pronto atendimento e exames ou
procedimentos de média complexidade. Toda essa dinamica pode sobrecarregar as
UBSs que nao dispbéem de estrutura fisica, equipamentos e nem profissionais
adequados para tais atendimentos. Esse comportamento pode ser explicado pela
facilidade de acesso devido a proximidade territorial das UBSs e o acesso facilitado
aos encarregados, assim como possiveis dificuldades de acesso ou demora para
atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia. Porém, essa realidade pode
gerar distor¢gdes no fluxo assistencial e impactar de forma negativa a capacidade das
UBSs de cumprir plenamente sua fungédo na Atengao Basica.

Dentre os trés niveis existentes, este estudo se concentra na Atengao Basica,
responsavel pelo primeiro contato da populagdo com o sistema publico de saude, com
foco na promogao da saude e a prevencado de doencgas. A Atencao Secundaria é
mencionada pontualmente, especialmente no que se refere as policlinicas. Isso
porque foi observado, por meio das entrevistas realizadas, que a populagio
frequentemente recorre a Atencdo Basica para demandas que deveriam ser
atendidas na Atencado Secundaria.

Conforme apresentado anteriormente no quadro 6, cada nivel de atencéo a
saude é representado por diferentes tipos de estabelecimentos. Conforme o quadro
9 acima, a Atencdo Basica conta com as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), que se diferenciam por possuirem
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uma ou mais Equipes de Saude da Familia (eSF) e atuarem conforme a Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Além desses dois formatos de unidades basicas, existem também as
chamadas UBS mistas. Essas unidades apresentam equipes de Aten¢ao Primaria e
equipes de Saude da Familia, e combinam caracteristicas das UBS tradicionais e da
ESF, oferecendo servigcos de APS, integrando equipes da ESF e atendimentos
especializados, como pediatria, ginecologia e odontologia, conforme a capacidade
fisica da unidade. Entretanto, a classificacdo da UBS do tipo mista ndo esta em todos
0s municipios brasileiros, ainda que seja algo muito popular no municipio em questéao.
Optou-se por considerar tal modalidade a fim de facilitar a compreensao da diviséo
das unidades, respeitando a forma como ¢ intitulada na regigo.

A distribuicao das unidades e suas formas de funcionamento variam conforme
as politicas de saude local e as demandas da populagdo. De acordo com um
profissional da secretaria de AB do municipio, a decisdo de uma nova unidade (para
ser reaberta ou construida) parte de pedidos da populagdo para cobertura em
determinada area ou regidao e excesso de demandas em uma unica unidade em
funcionamento. Desse modo, cada municipio organiza sua rede de atengao basica de
acordo com suas proprias necessidades especificas e conforme as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude. A seguir, apresentamos um panorama da

Atencéo Basica em Campos.

2.6 Panorama da Atencao Basica a Saude no municipio

No que se refere a atencao basica, o municipio de Campos teve suas primeiras
equipes de saude da familia implantadas no ano de 1999. Essas equipes estavam
concentradas em areas rurais extensas do municipio e bairros periféricos com
maiores vulnerabilidades sociodemograficas. Desde a formalizacdo da ESF, a
cobertura de atendimentos no municipio foi se expandindo.

Entretanto, a ESF apresenta uma trajetéria conturbada no municipio marcada
por sua interrupgdo. No ano de 2008, o Ministério Publico Federal (MPF) ajuizou uma
Acéo Civil Publica por improbidade administrativa contra o entéo prefeito, o secretario
municipal de saude e a coordenadora da ESF, motivada por ilegalidades no ambito
Executivo, com base na violagao dos principios da administragao publica, tais como
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honestidade e imparcialidade conforme consta no processo®. A partir de ent3o,
tornou-se obrigatéria a realizagcdo de concurso publico para a contratacdo de
profissionais para atuarem na ESF (MEDEIROS, 2018).

E com o intuito de suprimir, ainda que parcialmente, a auséncia da ESF no
municipio, a Secretaria de Saude do Municipio criou, a partir de 2020, um novo
modelo de assisténcia ambulatorial com Unidades Basicas de Saude funcionando
pelo periodo de 12 horas, dentro das caracteristicas das equipes da ESF,
“trabalhando com populagdo adscrita, equipe multiprofissional e atendimento
domiciliar nas areas mais sacrificadas”, visando o aumento da capacidade instalada
de seus servicos e, assim, “melhorar o acesso do usuario, com a finalidade de evitar
o deslocamento para hospitais” (PMS, 2014-2017, p.50).

A interrupcao da ESF se deu a partir de marco de 2008 e perdurou até o inicio
do ano de 2014. Para Medeiros (2018), a implantagdo de outros modelos de
assisténcia e o consequente enfraquecimento da ESF em nivel local, conduziu o
municipio a uma via oposta aquela preconizada pelo Ministério da Saude e por mais
que tenha desenvolvido politicas compensatorias®', o modelo de atengdo a saude,
considerado como prioritario para a reorganizagao da rede de servigos de saude € o
fortalecimento da Atencao Basica e, sobretudo da ESF.

Ao longo dos anos, segundo o Plano Municipal de Saude, o municipio de
Campos vem priorizando a ampliacdo da cobertura da ESF. Atualmente a maior parte
das unidades ativas funcionam pelo modelo de atendimento misto ou pela ESF, o que
em numeros totaliza 44 das 48 unidades atendendo conforme a Estratégia Saude da
Familia, de modo que as UBS tradicionais estdo cada vez menos presentes no
municipio. Em 2025, o municipio conta com apenas 4 unidades deste formato,

conforme mostra a tabela 7.

30 O caso esta formalmente registrado sob o nimero 2008.510.300.1600-6

31 A Secretaria de Saude de Campos, a fim de suprimir, ainda que parcialmente, a auséncia da ESF,
criou a partir de fevereiro de 2010, um novo modelo de assisténcia ambulatorial com UBS funcionando
no periodo de 12 horas, dentro das caracteristicas das equipes da ESF, trabalhando com populagéo
adscrita, equipe multiprofissional e atendimento domiciliar, visando o aumento da capacidade instalada
de seus servigos, facilitando o acesso do usuario reduzindo o deslocamento para hospitais (PMS,
2013).
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TABELA 7: Quantidade de estabelecimentos de salde basica por modelo de funcionamento

TIPO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

N°. DE UNIDADES

Unidade Basica de Saude (UBS) 4
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) 21
Unidade Basica de Saude MISTA 23
TOTAL 48

FONTE: Secretaria Municipal de Saude

Segundo informacgdes disponibilizadas pela Secretaria de Saude de Campos,

em abril de 2025, a rede de atencdo basica do municipio € constituida por 48 unidades

basicas de saude. Optou-se por fixar essa quantidade e considera-las no presente

trabalho. No quadro 10 estédo listadas todas as 48 unidades, dividas pelo modelo de

funcionamento, sendo eles: UBS tradicional, UBS mista e UBSF.

QUADRO 10: Rede de estabelecimentos de Atengao Basica de Campos dos Goytacazes em
abril de 2025 e populagao do bairro onde a unidade esta inserida

N° UBS B B _
TRADICIONAL | POPULAGAO | UBSMISTA | oopy acio | YBSF | popuLacho
1 Baleeira 3.167 Campelo 104 Aldeia 1.480
2 Jockey Club 4.824 Coj‘se.'he"o 5.316 Cambaiba 337
osino
3 Santa Maria 2.703 Custodopolis - Carvao 1.652
4 , I ) Dores de Conceigéo
Sentinela do imbé Macabu 2.048 do Imbé 492
5 IPS 2.370 Eldorado 3.658
6 Jardim 4.487 Felix 12.820
Imperial Miranda
7 596 Jamil
Lagamar Abido 3.892
8 Morro do 3.600 Lagoa de 992
Coco Cima
9 Palmares 560 Maria 2.852
Selma
10 Parque 8.843 Mata da 664
Prazeres Cruz
1 Parque 331 Morangaba 3.580
Rodoviério
12 Parque
Penha 5.928 Aurora 5.369
13 Pernambuca 1,653 Patronato 2.852
Séo José
14 Ponta Pogo
Grossa 2368 Gordo 3.740
15 . Ponta da
Quilombo 1.320 Lama 3.412
16 Santos - Rio Branco 3.515
Dumont
17 santa - Santa Cruz 1.460
Helena
18 Séo Santa
Martinho 1.776 Rosa 2116
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19 Santo Amaro 1.620 Ses:;iiéo 14.577
20 Tocos 8.164 S%tf;g'ano 4.964
21 Trés Vendas 2.928 \,/\'fg\f’: 2776
22 Turf Club 5.462
23 Vila Nova 3.044

Total: 04 23 21

FONTE: Elaboragao propria a partir de dados do Perfil dos Bairros, considerando o censo de 2010 e
contagem do CCZ de 2018; e informagbes da Secretaria de Atengéo Basica do municipio.

Os dados apresentados no Quadro 10 s&o provenientes do “Perfil dos bairros”,
documento elaborado pelo Centro de Informagbdes e Dados de Campos (CIDAC),
disponivel no site da prefeitura do municipio. Alguns dos bairros presentes no quadro
nao constam em tal documento e, por isso, ndo possuem a informacado de sua
populagao.

A composi¢cdo minima de uma UBS, de acordo com a PNAB 2017, é de médico
clinico geral (ou generalista), enfermeiro, técnico de enfermagem, profissionais de
apoio como agentes administrativos, recepcionistas e equipe de limpeza. A
composicdo minima de uma UBSF segue a anterior, incluindo os Agentes
Comunitarios de Saude. Cada uma dessas unidades possui uma ou mais equipes,
podendo ser equipe de atencdo basica, equipe de saude da familia ou ambas. A
distribuicdo das equipes é realizada de acordo com a populagao territorial da regido
da unidade e da demanda.

O quadro 11 mostra a composicdo das equipes de saude que atuam no
municipio de Campos dos Goytacazes. As informagdes foram disponibilizadas pela
Secretaria de Atengao Basica do municipio em abril de 2025.

QUADRO 11: Composigao de equipes eAP e eSF no municipio de Campos, RJ

i TETO DE QUANTIDADE DE
EQUIPE PROFISSIONAIS CARGA HORARIA ATENDIMENTO EQUIPES NO
MUNICIPIO
oAB 1 médico 20h 2.250 pessoas 40 credenciadas
1 enfermeiro 20h 24 sendo remuneradas
1 médico 40h
1 enfermeiro 40h
ESF 1 técnico de 40h 4.500 pessoas 67
enfermagem
1ACS 40h

FONTE: Elaboragao propria a partir de informacdes da Secretaria de Atengéo Basica do municipio.
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As equipes de atenc&o basica do municipio seguem a modalidade |, que deve
apresentar a carga horaria minima individual dos profissionais de 20 horas semanais.
Para sua composigdo formal e credenciamento no sistema do governo federal &
necessario apenas um médico e um enfermeiro. Tais profissionais podem ser RPA*
ou concursados. Atualmente o municipio apresenta 40 equipes credenciadas no
sistema, mas apenas 24 dessas equipes estao sendo remuneradas, ou seja, existem
profissionais cadastrados formando equipes que no momento estdo desativadas.

Para credenciar uma equipe de saude da familia é necessario pelo menos 1
meédico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 1 ACS, atuando por 40 horas
semanais, de segunda a sexta. Além disso, o médico da equipe ndo pode ser RPA.
E obrigatério que sua entrada no servigo publico seja via concurso publico ou
processo seletivo. Em vista disso, a maioria dos médicos das eSF fazem parte do
Programa Mais Médicos e Programa Meédicos pelo Brasil, segundo informagdes
disponibilizadas pela Secretaria de Saude em setembro de 2025.

Ambos os programas séo politicas do governo federal para a ampliagdo do
acesso a Atencao Primaria a saude em localidades com caréncia de médicos. A
selecdo dos profissionais se da por meio de editais publicos. Os médicos membros
dos programas recebem bolsa/remuneragao diretamente do governo federal para
atuar nas UBSs/UBSFs de regides determinadas pelo edital e podem receber
incentivos e ajuda de custo para moradia e alimentagdo. A duragédo varia entre 2 e 3
anos, de acordo com o programa, podendo receber titulo de médico da familia ao
concluir.

O municipio de Campos possui 67 equipes de saude da familia ativas. A tabela
8 apresenta os numeros de profissionais atuantes nas unidades de Campos. Os
dados mostrados foram consultados na plataforma CNES3® em consulta realizada em
dezembro de 2024.

32 Recibo de Pagamento Auténomo. Profissionais atuam por esse regime recebem como pessoa fisica
que presta servigo para outra pessoa fisica ou pessoa juridica.

33 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.



TABELA 8: Numero de profissionais por UBS e UBSF

84

N° DE N° DE
S PROFISSIONAIS SES PROFISSIONAIS

UBS Conselheiro Josino 34 UBSF Jamil Abido 178
UBS Félix Miranda 19 UBSF Lagamar 27
UBS Guarus 97 UBSF Lagoa De Cima 23
UBS Ponta Da Lama 29 UBSF Morangaba 19
UBS Ponta Grossa 26 UBSF Morro Do Coco 8

UBS Santa Maria 23 UBSF Patronato Sdo José 20
UBS Santo Amaro 21 UBSF Penha 63
UBS Santos Dumont 17 UBSF Pogo Gordo 33
UBS Sé&o Sebastido 22 UBSF Parque Aurora 33
UBS Sé&o Martinho 21 UBSF Parque Imperial 59
UBS Sentinela Do Imbé 9 UBSF Parque Prazeres 37
UBS Tocos 53 UBSF Parque Rodoviario 60
UBS Travessao 124 UBSF Santa Cruz 22
UBS Ururai 92 UBSF Santa Helena 128
UBSF Aldeia 28 UBSF Santa Rosa 28
UBS Baleeira 17 UBSF S&o Sebastido 22
UBSF Custodopolis 22 UBSF Saturnino Braga 36
UBSF Dores 23 UBSF Venda Nova 24
UBSF Eldorado 151 UBSF Vila Nova 37
UBSF IPS 150 bl bl

FONTE: Elaboragao propria a partir de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Ao observar a tabela acima é possivel notar discrepancia entre os numeros de

profissionais cadastrados, como é o caso da UBSF Jamil Abido, UBSF IPS e UBSF
Eldorado, respectivamente com 178, 150 e 151 profissionais. Esses numeros
chamaram atencdo tendo em conta o tamanho do espacgo fisico de uma Unidade
Basica de Saude, que dificiilmente comportaria essa quantidade de profissionais.
Enquanto isso, unidades como UBS Sentinela do Imbé, UBSF Morro do Coco, UBSF
Baleeira e UBS Santos Dumont, apresentam, respectivamente, 9, 8, 17 e 17
profissionais cadastrados.

Os equipamentos da rede de servigos de saude em Campos observados no
quadro acima, encontram-se, em sua maioria, concentrados na regido central do
municipio, equivalente a Campos dos Goytacazes (sede), entre os 14 distritos
existentes.

A seguir, a figura 2 mostra o mapeamento das 48 unidades Basicas de Saude
do municipio, incluindo as de Saude da Familia. As unidades se encontram agrupadas
conforme suas modalidades de funcionamento e diferenciadas por cores de acordo

com a legenda.
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FIGURA 2: Mapa de Unidades Basicas de Satiide do municipio de Campos dos Goytacazes em
abril de 2025
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O mapa acima, apresentado na figura 2 trata-se de um mapa interativo, sendo
possivel navegar por ele com opgdes de: ampliar ou diminuir as imagens; determinar
os tipos de estabelecimentos a serem visualizados; alterar as camadas do fundo do
mapa, podendo alternar por imagens como mapa tradicional, satélite, relevo, atlas
simples e entre outros; medir distancias e areas; criar rotas; e consultar o enderego
de cada unidade. O acesso pode ser realizado por meio do /ink®* presente na nota de
roda pé desta pagina ou pelo QR CODE disponibilizado nos apéndices deste trabalho.

O desenvolvimento do mapa se deu por meio da plataforma “my maps”
pertencente ao Google. Foi realizado o cadastro de todas as unidades,
individualmente, que exigiu informagdes como o tipo da unidade, o endereco e o plus
code para maior precisao do local, que € uma espécie de “CEP digital” baseado na
latitude e longitude, criado pelo Google para representar enderegos geograficos
precisos de locais que nao possuem um enderec¢o formal. No momento da realizagéo
do cadastro, foi feita a conferéncia do endereco através de imagens via satélite
obtidas pelo Google Street View. Tal conferéncia se fez necessaria pois foram
encontradas algumas imprecisbes nos enderegos fornecidos pela Secretaria de
Saude, de modo que eles n&o coincidiam com as localizagbes desejadas.

As informacdes das unidades ativas no municipio presentes no mapa foram
coletadas presencialmente em abril de 2025, no setor responsavel pela Atengao
Basica na Secretaria Municipal de Saude. E importante ressaltar que, dado ao carater
dindmico das informacdes, € possivel que tenham sofrido alteracbes até a presente
data.

O capitulo seguinte analisa as relagdes entre os Poderes Executivo e
Legislativo no ambito municipal, com ateng&o especial as dindmicas politicas que se
estabelecem “em nome das bases”, nos termos de Marcos Bezerra (1999). Partindo
das particularidades da politica local de Campos dos Goytacazes, o debate busca
compreender como se constroem as interagdes institucionais, os arranjos de apoio e
negociagdes, evidenciando as agdes e atuagdes que ultrapassam a formalidade
normativa e se materializam no cotidiano da gestdo publica. Ao explorar essas
relagdes, pretende-se revelar de que maneira a execugao das politicas publicas de

saude séo influenciadas no contexto municipal.

34https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=13gRCr21b9idZ5leg0gD9EZmbB-
0GTU4&usp=sharing
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CAPITULO I

AS RELAGOES ENTRE EXECUTIVO E LEGISLATIVO EM AMBITO MUNICIPAL:
AGOES “EM NOME DAS BASES”

A Constituicdo Federal de 1988 consolidou o modelo federativo brasileiro
estruturado em trés niveis de governo e assegurou a autonomia dos municipios. No
ambito municipal, os representantes politicos s&o: o prefeito, a frente do Poder
Executivo; e os vereadores, que compdem as Camaras Municipais no Poder
Legislativo. Prefeitos e vereadores de todo o Brasil sdo escolhidos por meio de voto
popular, em eleigdes simultaneas, para mandatos de quatro anos. Os mandatos tém
origem independente, como ¢é tipico do presidencialismo, e a manuteng¢ao no cargo,
pelo menos em tese, ndo depende de apoio e alinhamento mutuo. Entretanto, na
pratica, assim como ocorre nas demais esferas de governo, os prefeitos necessitam
do apoio e aprovagao da maioria entre os membros do Legislativo para aprovar seus
projetos (ROCHA, 2021).

O numero de estudos sobre as relagcbes entre os Poderes Executivo e
Legislativo no ambito municipal no Brasil € bem menor se comparado com as
pesquisas dessas relagdes, sobretudo no ambito federal. A maioria dos trabalhos foca
principalmente na analise institucional, deixando de lado a influéncia de dimensdes
socioculturais e representagdes sociais como variaveis dos resultados da interagao
entre os atores politicos. A literatura institucionalista, por sua vez, apresenta poucas
investigacbes sobre a dinamica politica nos municipios. A politica municipal
geralmente é abordada principalmente, para ilustrar as redes de conexdes entre os
politicos dos niveis municipal, estadual e federal (LEAL, 2012).

O fortalecimento dos municipios e sua importancia da implementacdo de
politicas publicas, a partir da Constituicdo de 1988, despertou maior interesse na
compreensao das relagdes entre prefeito e vereadores. No entanto, a maior parte dos
estudos sobre a tematica trata-se de estudos de caso de diferentes municipios
brasileiros, e dessa forma, as conclusdes obtidas ndo podem ser generalizadas para
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todos os municipios (ROCHA, 2021). Em vista disso, podemos dizer que ainda
sabemos pouco sobre as relagdes e interacdes entre prefeito e vereadores no Brasil.

A relevancia da esfera municipal nas relagdes politicas pode ser encontrada
em estudos classicos da literatura politica brasileira. Marcos Otavio Bezerra (1999),
através de sua obra “Em Nome das Bases: Politica, favor e dependéncia pessoal’,
investiga as relagdes sociais em torno da atuagao dos parlamentares em busca de
liberacdo de recursos publicos federais para suas bases eleitorais nos municipios.
Analisa os complexos lagos entre as liderangas politicas locais, principalmente
prefeitos, parlamentares e autoridades governamentais, ou seja, as relagdes entre os
poderes “local” e “central”.

O autor constatou que a atuacédo dos parlamentares federais no processo de
elaboracao do Orgcamento Anual da Unido é fortemente orientada para a transferéncia
de recursos federais as suas bases eleitorais nos municipios. A ligagdo dos
parlamentares com seus municipios e a preservagao de suas redes politicas locais
sao fatores-chave para compreender a dindmica politica a nivel federal. Ainda que o
foco principal da obra esteja voltado para os deputados federais, 0 que acontece a
nivel municipal ndo se difere tanto. A principal diferenga para o ambito municipal, para
Couto e Abrucio (1995), € que a nivel local os vereadores ndo dispéem de poder de
veto semelhante aquele presente no Congresso Nacional.

E comum em muitas cidades brasileiras que os parlamentos locais ndo sejam
caracterizados por praticas democraticas e universalistas. Parte da literatura sobre
processo decisorio no ambito municipal descreve a relacdo entre prefeitos e
vereadores a partir da ideia de abdicacdo e subordinagdo/cooptacdo. Nessa
perspectiva, as camaras municipais sdo retratadas como instituicbes frageis e os
vereadores aparecem como atores politicos com reduzidas prerrogativas decisorias,
concentrando sua atuagao em praticas assistencialistas de alcance limitado e baixo
impacto na vida da populacédo (ANDRADE, 1998; LOPEZ. 2004; GRIN, 2012).

Esse cenario costuma ser atribuido a presenca de uma suposta cultura politica
assistencialista difundida entre vereadores e eleitores; ou mesmo as fragilidades
institucionais que caracterizam boa parte das camaras municipais no Brasil.
Entretanto, essas interpretacdes, em boa medida, sao frutos de estudos de casos que
nao oferecem base empirica suficiente para sustentar generalizagdes amplas sobre
as relagdes entre prefeitos e vereadores de todo pais. Ainda que haja fortes indicios

que apontem para a difusdo do governismo entre os parlamentares municipais, a
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heterogeneidade dos contextos locais e das condigdes em que se exerce a
representacao politica nos milhares de municipios brasileiros, impde a necessidade
de problematizar aquilo que frequentemente € tomado como pressuposto (ROCHA,
2021).

Neste sentido, para Souza (2004), a baixa visibilidade nos mandatos de
vereadores contribui para a busca de diferenciagdo por meio da transferéncia de
recursos localizados. Ou seja, os parlamentares acabam priorizando o atendimento
as demandas da comunidade, em vez de se concentrarem nas atividades legislativas.

E importante reforcar que, observar a conexdo eleitoral em sua dinamica
pratica e avaliar em que medida a atuacao do vereador em suas bases se converte
em votos na eleicdo seguinte, € uma tarefa complexa. Reforgo que ndo é o objetivo
do presente trabalho analisar conexao eleitoral, e nem suas correlagdes. Todavia,
para compreender as relagdes entre Executivo e Legislativo a nivel municipal, &
fundamental analisar tanto as praticas cotidianas dos vereadores quanto o conjunto
de expectativas compartilhadas pelos eleitores.

Na busca por compreender essa dinamica de forma pratica, observamos a
atividade cotidiana de parte dos vereadores do municipio de Campos dos Goytacazes
(RJ). E facilmente perceptivel que praticas como atendimento aos eleitores nos
gabinetes da Camara Municipal, mediacédo para solu¢do de problemas diversos e
encaminhamento de demandas de carater pessoal, sdo muito comuns na rotina
desses atores politicos. Frequentemente os vereadores lidam com uma infinidade de
solicitagdes e pedidos, em sua maioria para beneficios concentrados (SANTOS,
1995) de seus eleitores, que vao desde a marcagao de exames, consultas médicas e
vagas para internagdo em hospitais, obtencédo itens para uso pessoal como fraldas,
remédios, cadeiras de rodas; até materiais de construgéo e servicos como limpeza de
fossas e esgotos.

A atuacado direta junto as suas bases eleitorais constitui uma estratégia de
manutengdo de apoio politico, a qual os vereadores utilizam recursos publicos e
intermediacbes pessoais para reforcar sua presenca politica local. O atendimento as
demandas de seus eleitores, sejam elas individuais ou coletivas, apresenta potencial
de retorno eleitoral, cuja correlagédo é parte dos estudos da literatura especifica da
ciéncia politica que pesquisa as conexdes eleitorais, que ndo é o foco dessa tese.
Entretanto, por ndo possuirem autoridade ou recursos suficientes para responder as

expectativas de seus eleitores, os legisladores acabam em um lugar de dependéncia
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e subordinagédo ao prefeito (LOPEZ, 2004). Neste sentido, os vereadores se veem
frequentemente tendo que assumir um lugar entre: apoiar o prefeito e ignorar as
possiveis irregularidades cometidas na administragdo municipal, garantindo, dessa
forma, o acesso aos recursos publicos. Ou se opor ao prefeito e encarar dificuldades
no atendimento aos seus eleitores, que por sua vez, € em sua maioria, nao valorizam
as duas principais fung¢des do Legislativo: legislar e fiscalizar.

Nessa perspectiva, os partidos politicos apresentam um papel secundario na
orientacdo do comportamento, tanto dos eleitores, quanto dos vereadores, assim
como na coordenacao politica. Dessa forma, o apoio € construido e mantido de forma
individual, ou no maximo, por meio da configuragao de grupos (ROCHA, 2021). Um
exemplo disso sdo as frequentes trocas de partidos politicos pelos vereadores do
municipio de Campos, seja entre um mandato e outro, em periodo de campanha, ou
mesmo durante o exercicio de seu mandato.

Estudos realizados em diferentes estados brasileiros nos mostram resultados
semelhantes. Kuschnir (2000), através de seus estudos sobre a politica no municipio
do Rio de Janeiro, destaca o papel do vereador: de um lado, mediar seus eleitores
com suas respectivas demandas; e de outro, o Poder Executivo. A autora nos traz
mais um exemplo de um politico do legislativo municipal que utiliza de seu cargo para
operar com 0s “acessos” promovidos pela politica, para atender as necessidades do
seu reduto eleitoral. A autora inscreve o politico como um mediador cultural, o elo que
liga uma comunidade com as instituicdes e agentes diversos da burocracia.

Almeida e Lopez (2011) analisaram diferentes municipios do estado de Minas
Gerais e afirmam que a subordinagdo do Legislativo ao Executivo, de modo que o
prefeito controla a agenda legislativa, enquanto os vereadores entendem que o apoio
ao prefeito é fundamental para o atendimento das demandas de seus eleitores. Essa
constatagdo vai de encontro com Neto (2003), que concorda que na maioria das
vezes, os vereadores renunciam a suas prerrogativas formais de fiscalizar e legislar
porque dependem do prefeito para atender as demandas de seus eleitores. Para o
autor, os Legislativos municipais sdo 6rgaos homologadores das decisdes do
Executivo.

Ao considerarmos a ideia trazida por Caetano (2004), a partir de seu estudo de
caso realizado no municipio de Sdo Paulo, de que os vereadores se concentram
principalmente em projetos de leis particularistas e de baixo impacto, reforgamos a
tese de que o Executivo é o principal responsavel pela legislagao de maior relevancia



91

e abrangéncia municipal. No entanto, ainda seria necessario investigar outras formas
pelas quais os vereadores conseguem se fortalecer na barganha com o Executivo,
como a apresentacdo de emendas as propostas do prefeito e os mecanismos
informais de atendimento as demandas dos eleitores (ROCHA, 2021; CAETANO,
2004).

Estudiosos da dinamica politica e do processo decisério no nivel municipal
(LOPEZ, 2004; GRIN, 2012) concordam que os vereadores se concentram,
principalmente, em atividades voltadas para o atendimento de seus eleitores. Essas
atividades sdo frequentemente classificadas como assistencialismo, clientelismo e
paroquialismo, termos usados para descrever a distribuicdo de beneficios individuais
como estratégia para garantir o apoio e a lealdade dos eleitores. Para Santos (2001),
essas praticas sao predominantes entre os vereadores fluminenses em suas relacdes
com a populagéo. Para muitos desses representantes, a oferta de servigos sociais é
parte fundamental de seus mandatos. Entretanto, todas essas conclusbes sao
resultado de estudos de caso em alguns dos milhares de municipios brasileiros, e nao
sdo capazes de fornecerem subsidios para afirmag¢des mais abrangentes sobre as
relagdes.

A partir das discussbes que envolvem os estudos do Poder Legislativo
municipal, o presente estudo, em boa medida, volta seu olhar para a atuagédo dos
parlamentares do municipio de Campos dos Goytacazes, na perspectiva de suas
atividades representativas, que envolvem as interagdes entre os mandatarios e seus
eleitores, bem como entre os politicos e suas bases de apoio. Refere-se as relagcdes
estabelecidas entre o representante e seu reduto eleitoral, manifestadas por meio de
suas acgoes legislativas (como normas institucionais, politicas publicas, homenagens),
tomadas de decisbes politico-ideologicas (discursos e posicionamentos) ou pela
prestacdo de servicos a comunidade.

3.1 Dinamicas Representativas e Incentivos Politicos

A conex&o eleitoral tem origem nos trabalhos desenvolvido por Mayhew (1974)
e Downs (1957) que enfatizam a importéncia das elei¢des e seu papel como fator
decisivo no comportamento dos politicos. A arena eleitoral influenciaria os trabalhos

dos parlamentares no ambito legislativo. Dessa forma, a atuagdo desses atores na
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arena legislativa seria uma consequéncia da necessidade de ganhar as elei¢des,
utilizando os partidos politicos como instrumento para atingir seu objetivo. Os
candidatos desenvolvem relagdes personalistas com suas bases eleitorais, focadas
em seus redutos politicos, fora do ambito partidario. Nessa perspectiva, percebe-se a
supressao das regras atraves da informalidade com a conivéncia do Executivo.

Neste sentido, os parlamentares agem conforme o objetivo de aumentar suas
chances de reeleigdo. Para isso, suas agdes sdo movidas pela necessidade de
apontar beneficios aos seus redutos eleitorais, de modo que seus objetivos estejam
voltados a atender as expectativas dos seus eleitores. Nestes termos, a arena
eleitoral condicionaria o comportamento dos politicos na segunda arena, que é a
legislativa. Dessa forma, a atuagdo dos politicos na arena legislativa seria uma
consequéncia funcional da necessidade de ganhar as eleigdes.

No caso de agdes e servicos destinados a beneficiar as bases eleitorais
possuirem papel importante na sobrevivéncia dos politicos, eles tendem a voltar suas
acoes e decisbes politicas aos seus redutos eleitorais (CAIN, 1987). O autor Anthony
Downs (1957) defende que um ator politico age de forma consciente para obtencao
de interesses, sejam eles econdémicos ou politicos. Tendo as eleigdes como o
principal mecanismo de legitimar seu poder em sociedades democraticas, Downs
acredita que o objetivo principal desses atores € a maximizagao de suas chances de
reeleicdo. Desse modo, o exercicio de sua funcdo estaria restrito apenas a uma
consequéncia do desejo privado de se manter no poder.

Segundo David Mayhew (1974), existem trés atividades principais
desenvolvidas pelos representantes em seus mandatos com o objetivo de se reeleger,
sendo elas: advertising, position taking e credit claiming. A primeira delas,
“advertising”, consiste na publicizag&do de sua reputagao pessoal. A busca por manter
uma boa reputagéo, criando uma imagem positiva a partir do reforgo de seus atributos.
A segunda forma, “position taking”, consiste na tomada de posigdo a favor de seu
eleitorado. E a terceira forma, “credit claiming”, os parlamentares buscam
reconhecimento, tomando o crédito por politicas e beneficios publicos ou privados.

Para Carvalho (2003), a hipotese de que a arena onde ocorrem as eleigoes
repercute no trabalho legislativo mostra-se pertinente. Portanto, diferentes incentivos
eleitorais configuram comportamentos politicos distintos, ora paroquiais, ora

universalistas.
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3.2 As relagcdes Executivo-Legislativo em Campos dos Goytacazes: uma
analise a partir dos bastidores da politica local

A percepcao do prefeito como principal ator politico a nivel municipal é bastante
aceita, seja por suas prerrogativas decisorias e pelo conjunto de recursos que ele
controla, ou devido as fragilidades institucionais apresentadas pelas cémaras
municipais (ANDRADE, 1998). Por outro lado, é de competéncia do Legislativo
Municipal legislar sobre &areas essenciais como saude e educagado, alterar o
orcamento, propor alteracbes em projetos de lei realizados pelo prefeito, além da
fiscalizacdo do municipio e aprovagao das contas do prefeito.

A relagéo entre Executivo e Legislativo no municipio de Campos, assim como
em muitos outros municipios do pais, € marcada por uma dinamica de
interdependéncia politica, que reflete as praticas clientelistas e assistencialistas
presentes na politica local. Apesar de escassos, os estudos existentes sobre os
Legislativos municipais (CHERMONT, 2001; NETO, 2003) revelam uma maioria
governista, principalmente em municipios de pequeno e médio porte, em diversas
regides brasileiras.

No municipio de Campos nao é diferente. Ao analisarmos as votacdes da
Camara municipal nos ultimos anos, a maioria dos votos foram alinhados ao
Executivo, principalmente quando se trata de votagbes orgcamentarias e projetos do
prefeito. As LOAs de 2025 e 2024 sao bons exemplos. A primeira foi aprovada com
maioria de 18 votos a favor e 4 votos contra®®, e a segunda com 16 votos a favor
contra 8 abstencdes®®.

Entretanto, essa maioria governista ndo é totalmente estavel. A base
governista do municipio sofreu fortes fissuras e rachas no ano de 2019, resultando na
nao aprovagao do orgcamento de 2020 pela maioria da Camara no governo do entao
prefeito Rafael Diniz, e a contestagcédo e/ou rejeicdo de uma série de propostas do
Executivo. Esse periodo foi noticiado pela midia como “a racha na base governista™’.

Boa parte do poder municipal e da iniciativa de gestdo encontram-se nas méos
do prefeito. Trata-se da capacidade discricionaria de fazer ou ndo, sem a necessidade

de prestar contas a sociedade, salvo durante periodo de campanha eleitoral (COUTO;

35 Ver em: https://campos.rj.gov.br/exibirNoticia.php?id_noticia=93187&utm_source

36 VVer em: https://j3news.com/2024/01/24/camara-de-campos-aprova-loa-2024-com-abstencao-de-
oito-vereadores-da-oposicao/?utm_source

37 Ver em: https://www.folha1.com.br/_conteudo/2019/12/politica/1256101-ao-vivo-camara-vota-
orcamento-de-2020-em-meio-a-racha-na-base-governista.html?utm_source
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ABRUCIO, 1995). Os autores Couto e Abrucio (1995), consideram que o governo
municipal € como um poder sem contrapesos, com auséncia de mecanismos de
controle. Embora exista o poder Legislativo, representado pela Camara de
Vereadores, essa € uma instituicdo com papel pouco relevante nas fungdes do
governo.

O processo decisorio, especialmente no que diz respeito a politicas publicas, é
moldado por uma série de fatores politicos e institucionais que refletem
na centralizacdo de poder nas maos do prefeito, que por sua vez, detém nao apenas
a autoridade sobre a administragao publica, mas também o controle sobre boa parte
dos recursos financeiros e a distribuicdo de “beneficios”, como emendas
parlamentares, programas assistenciais, cargos publicos e entre outros. A0 mesmo
tempo, o Legislativo frequentemente se apresenta como dependente desse poder
centralizado, para garantir a manutengao do apoio politico e de suas bases eleitorais.

Ao analisar as relagbes entre Executivo e Legislativo em ambito municipal,
Lopez (2014) afirma que os vereadores se encontram constantemente na dualidade
entre: apoiar o prefeito e “fechar os olhos” para algumas das irregularidades
cometidas, para assim garantir acesso a recursos publicos; ou se apresentar em
oposicdo ao prefeito e ter de lidar com inumeros obstaculos no atendimento as
demandas de suas bases eleitorais.

No que diz respeito as bases eleitorais, € comum entre os vereadores a
percepcao do atendimento aos seus eleitores como parte de suas atribuicbes como
ator politico. Isso se da principalmente por acreditarem que as fungdes de legislar e
fiscalizar ndo sejam consideradas pela maioria de seus eleitores. Em vista disso,
tendem a priorizar outras atividades com maiores chances de retorno eleitoral, sendo
a principal delas o atendimento as demandas individuais e coletivas de suas bases.

Ao trazermos tais apontamentos para o campo desta tese, tem-se que, a partir
de visitas a Camara Municipal e entrevistas a vereadores e ex-vereadores, foi
possivel observar que o atendimento a populagdo e a escuta de suas demandas é
muito comum, ainda que nao seja garantia de que seja respondida. Durante o
momento de entrevistas, ouvimos de um ex-parlamentar de Campos que, apesar de
ter em mente a importancia da atuagéo legislativa na criagéo de leis e fiscalizagao,
essas agoes geralmente ndo sdo de conhecimento da maior parte da populagéo. Ele
acredita que a maioria dos eleitores do municipio nao acompanham e/ou nao tem

conhecimento do que acontece “dentro” da Camara, e nem sequer sabem a posigao
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tomada pelos vereadores nas votagdes durante as sessdes. E por isso, afirma que
“infelizmente, ndo adianta sé fazer um bom trabalho” [para o municipio] e destaca a
necessidade de se dedicar também no atendimento aos eleitores, “tomar um café
junto e ouvir o que ele [eleitor] tem a dizer”. Refor¢a que “isso tem que ser feito”,
embora muitas vezes nao seja possivel atender as demandas que recebe.

Para Kuschnir (2000), os eleitores enxergam os parlamentares como figuras
que devem tratar do interesse publico, ao mesmo tempo em que também devem tratar
de suas demandas particulares. Por conseguinte, os vereadores concebem essa
funcao de intermediagdo como umas das principais “atribuigcdes” do cargo legislativo,
uma vez que sua sobrevivéncia politica estd em jogo. Dessa forma, todos os
vereadores mantém algum tipo de contato com o prefeito ja que essa é a principal via
de acesso aos recursos publicos fundamentais para o atendimento as demandas de
seus eleitores.

O que se busca evidenciar neste trabalho € uma pratica comum no municipio,
que € o rateio de alguns dos equipamentos de saude publica, principalmente na
Atencdo Basica com as UBSs, cuja condigao de partilha €, em boa medida, uma
prerrogativa do Executivo. Em outras palavras, trata-se de um modus operandi em
que o prefeito se vale da “distribuicdo” das unidades basicas de saude entre os
vereadores que Ihe oferecem apoio politico. Por conseguinte, o vereador torna-se
meio que o “dono” daquela UBS, e com isso adquire alguma ingeréncia sobre aquele
equipamento de saude publica, o que Ihe alocar profissionais de sua base eleitoral
para atuar na unidade, incluindo a indicag&o do gerente (o0 “encarregado”). Com efeito,
a atribuigao de indicar parte dos profissionais (que atuardo na ponta, como burocratas
de nivel de rua) daquela unidade da ao vereador a possibilidade de atendar algumas
das demandas da sua comunidade, como por exemplo o agendamento de consultas
e exames sem ter que passar pela fila de espera.

Dessa forma, o prefeito pode acabar assumindo um papel de “coordenador”
das politicas publicas, e ainda o controle dos orcamentos municipais, 0 que por sua
vez, lhe confere um poder consideravel sobre as decisdes politicas e sobre o destino
de recursos publicos, sejam estes monetarios ou n&o.

Esse modelo centralizado confere ao Executivo a capacidade de influenciar
diretamente a dinamica legislativa, criando um ambiente no qual o Legislativo se torna
“‘dependente” dos recursos e do apoio do prefeito para garantir suas atividades e
reeleicdes. Nos municipios brasileiros, o Executivo tende a ter maior capacidade de
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mobilizacdo de recursos e formulacdo de politicas publicas, o que coloca os
vereadores em uma posi¢ao de subordinagdo politica, que se reflete na gestado das
cidades e na interagdo com o eleitorado (LIMA, 2002).

Ao analisar especificamente o caso do municipio de Campos, Souza (2004)
aponta o poder ampliado do Executivo municipal de distribuir recursos em virtude da
grande receita orgamentaria do municipio. A partir disso, os parlamentares de
situagcdo podem ser facilmente controlados pelo Executivo, trocando a consecugao de
seus objetivos individuais pela nao-participacdo na formulagdo das diretrizes
governamentais, interferindo, na pratica, no principio da independéncia entre os

poderes.

3.3 A construgao de uma maioria situacionista na Camara de Vereadores

Uma constante entre os chefes do Poder Executivo municipal de diferentes
regides do Brasil é o esforgo politico em poder contar com a maioria dos vereadores
como situacionistas, ou seja, apoiadores do seu governo. Esse € um aspecto crucial
para a governabilidade e para a implementagdo de politicas publicas no ambito
municipal.

Essa relagdo entre o Executivo e o Legislativo desempenha um papel
determinante na efetividade da gestdo municipal, dada uma série de poderes e
atribuicdes que a Camara de Vereadores exerce sobre o prefeito. Esses poderes
visam principalmente controlar e fiscalizar a administragdo municipal, além de
assegurar que o Executivo atue conforme os limites legais e de acordo com as
necessidades da populagédo. O caso de Campos dos Goytacazes nao se difere dos
demais municipios brasileiros.

A manutencao de um cenario onde o prefeito possui uma relagao positiva e de
apoio mutuo com a maioria dos vereadores, traz como consequéncia uma série de
beneficios ao Executivo, uma vez que a aprovagéo de leis, projetos e o controle das
finangas publicas, muitas vezes dependem da colaboragéo entre esses dois poderes.
Mas, ao mesmo tempo, implica em uma elevagéo dos custos da barganha.

Um desses beneficios € a maior facilidade na aprovacao de projetos e leis.
Tendo o apoio da maioria dos legisladores da Camara Municipal, o prefeito apresenta

condigdes mais efetivas para aprovar seus projetos de lei e propostas, que vao desde
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programas de saude e educacgao, a projetos que envolvam o orgamento, e que podem
ser discutidos e aprovados com maior agilidade, permitindo uma gest&o alinhada com
seus interesses, sendo eles individuais ou coletivos.

A Céamara de Vereadores, entre tantas funcbes, € a responsavel pela
aprovacgdo do orgamento municipal. Ter a maioria®® dos vereadores como aliados
facilita a negociagao e a aprovagao de recursos fundamentais para a realizagao de
investimentos em diversas areas da administragcao publica. Além disso, também ¢ a
Camara de Vereadores a responsavel pela aprovagao das contas do prefeito, sendo
essa uma de suas atribuigdes de maior relevancia. Anualmente, as contas de gestéo
sdo enviadas ao Legislativo apos a conclusao do exercicio financeiro. Dessa forma,
a Camara assume o papel de avaliar, podendo aprovar ou rejeitar, as contas de
gestdo do prefeito. Em casos de n&o aprovagdo, o prefeito pode ser
responsabilizado® e até mesmo punido, sendo impedido de disputar novas eleigdes
(BRASIL, 1988).

Assim como ter a maioria dos vereadores, a presidéncia da Camara também
se apresenta como pega-chave e de grande relevancia para o prefeito. Afinal, o
presidente da Camara de Vereadores € quem apresenta maior influéncia sobre a
agenda legislativa. E ele quem define a ordem e o ritmo com que os projetos s&o
discutidos e votados. Ter seu apoio pode acelerar a tramitagdo de projetos, fazendo
com que sejam priorizados na agenda legislativa e evitando longos periodos de
espera e possiveis obstrucdes. Além disso, o presidente da Camara é o responsavel
por indicar e nomear os membros efetivos das comissdes da Camara, assim como
seus respectivos suplentes. Tais comissées desempenham um papel fundamental na
analise e pareceres sobre projetos de lei (CAMARA, 2024). Com o apoio do
presidente, o prefeito pode ser capaz de influenciar a composi¢céo dessas comissoes,
garantindo que pessoas alinhadas ao governo participem das discussdes mais
importantes e ajudem a acelerar a tramitagdo de projetos ou até mesmo a neutralizar
a oposi¢cao em determinados temas, sendo essa mais uma vantagem de ter seu apoio.

E importante destacar que esse tipo de relacdo de apoio entre Executivo e
Legislativo é interessante, ndo apenas para o Executivo como descrito anteriormente,

mas também traz beneficios relevantes os membros do Legislativo, considerando que

38 Nesse, e em alguns outros casos, € necessario mais do que maioria, mas dois tergos da Camara
de Vereadores.
3 Ver em: art. 1°, 1, g, da Lei Complementar n° 64, de 18 de maio de 1990.
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o prefeito exerce uma série de poderes sobre os vereadores no contexto politico e
administrativo. Dito isso, buscou-se compreender como se da, na forma pratica, a
dinamica de negociagdes entre o Executivo e o Legislativo municipal, a fim de poder

usufruir desses beneficios descritos anteriormente.

3.3.1. A dinamica da relagao entre o Prefeito e os Vereadores
Situacionistas em Campos dos Goytacazes

A importancia em se ter uma maioria na Cémara de Vereadores, é algo
inconteste para qualquer governo. Essa relagdo de apoio entre o Executivo e o
Legislativo municipal pode ser caracterizada como uma parceria estratégica, com o
objetivo beneficiar ambos os lados, tanto o prefeito quanto os vereadores. Entretanto,
€ uma relagdo marcada por uma série de negociagdes politicas e barganhas, que
envolvem desde a distribuigdo de recursos, a beneficios e apoio politico, que por sua
vez podem apresentar implicagdes positivas e/ou negativas para a administragéo
publica.

Esse tipo de interagao pode ser definido como uma negociacéo do tipo “ganha-
ganha” (também conhecida como negociacéo integrativa ou de colaboragéo). Nesse
tipo de negociacdo as partes envolvidas buscam solugées que atendam aos
interesses de ambas as partes, promovendo beneficios mutuos e evitando que uma
parte saia prejudicada (FISHER, 2011). De acordo com o autor, objetivo principal das
negociagdes “ganha-ganha” é maximizar o beneficio para todos os envolvidos,
permitindo que todos saiam "ganhando".

Dessa forma, o prefeito busca o apoio do Legislativo para suas politicas e
projetos; enquanto os vereadores, ao apoiarem o governo, buscam consolidar suas
bases eleitorais e garantir recursos capazes de atender as demandas de seus
eleitores (ABRANCHES, 1994). Ai que entra o que se denomina aqui, como sendo
uma espécie de “rateio dos estabelecimentos de saude”, cumprindo a funcao de
alimentar a relagcdo do Executivo para com o Legislativo, para que este segundo
agrade suas bases, enquanto o prefeito, por sua vez, se beneficia do apoio e
aprovagdes por parte do Legislativos.

Outra particularidade observada no municipio, revelada a partir das entrevistas

realizadas, refere-se a pratica de “distribuicdo de cargos” pelo Poder Executivo a
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determinados membros do Legislativo e a seus respectivos grupos politicos. E comum
que o prefeito ofereca determinados “beneficios”, como por exemplo a chefia de
secretarias municipais, a vereadores com 0s quais mantém relagdes de cooperagao
ou interesses politicos. Quando o parlamentar aceita o convite e assume o cargo de
secretario, ele geralmente mantém sob sua influéncia os cargos vinculados ao seu
gabinete na Camara (como assessores e funcionarios administrativos), ainda que,
formalmente, deixe de exercer o mandato. Assim, mesmo com a posse do suplente,
o vereador que passa a ocupar a secretaria continua “abrigando” sua equipe na
estrutura legislativa, sem a necessidade de dispensa-la.

Ao suplente, cabe o desafio de reconquistar o controle politico sobre o
gabinete, buscando adquirir a confianga e o engajamento dos profissionais que, em
muitos casos, permanecem alinhados ao vereador licenciado, que foi quem lhes
concedeu aquele espago. Tal situagdo costuma gerar tensdes internas e acaba
fragilizando a autonomia do novo ocupante do mandato, que por sua vez, enfrenta
dificuldades em implementar suas préprias estratégias e agendas politicas.

Essa dinamica evidencia mais um exemplo de praticas recorrentes no
municipio em que os cargos publicos s&o utilizados como instrumento de manutengao

de lealdade e poder.

3.3.2. Os caminhos para uma maioria de Vereadores Situacionistas

A relevancia da pesquisa qualitativa (Costa, 2016) para o desenvolvimento
deste trabalho reforca o peso das observagdes informais, entrevistas nao
estruturadas e a analise de narrativas, para entender as relagdes informais que
moldam as politicas publicas. Dessa forma, na busca de compreender como ocorrem
as negociagbes entre o prefeito e vereadores, no municipio de Campos dos
Goytacazes, conversamos com alguns ex-assessores politicos dispostos a
compartilhar caracteristicas e particularidades da politica campista, que optou por ndo
ser identificado.

Apesar de ter atuado durante longos anos na politica municipal, como assessor
de um ator politico de relevancia para o municipio, atualmente ndo exerce mais a
funcdo e nado trabalha no meio politico. Para manter a identidade do entrevistado,

utilizamos o termo “entrevistado” para fazer referéncia ao mesmo.
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O primeiro ponto a ser questionado foi o sistema de “distribuicdo” das unidades
basicas de saude. Foi informado que, com o objetivo de conseguir o apoio dos
vereadores, o ocupante do cargo de prefeito*® concede “espago” aos vereadores,
principalmente nas regides onde o vereador em questao apresenta maior quantidade
de votos. Esses “espacgos” podem ir muito além de unidades basicas de saude,
podendo ser nomeagdes para cargos de secretario, subsecretario e outros cargos de
confianga; assim como vagas de RPA e DAS. Ou “até mesmo uma secretaria com
todos os cargos que ela compreende, desde o vigilante até o proprio secretario”.

A partir disso, podemos considerar que, uma das maneiras de ocupar o lugar
de “dono” de uma UBS é através da negociacdo com o prefeito. E interessante
salientar que, “é mais comum que a UBS seja concedida por meio de um “pedido” do
vereador, e ndo oferecida pelo prefeito”.

Dessa forma, através da unidade de saude, o vereador torna-se capaz de
oferecer a sua base eleitoral “vantagens” e prioridade no atendimento realizado
naquela unidade. Em outras palavras, o vereador, ao aceitar os termos e as condi¢des
da negociagao com o prefeito, passa a assumir, ainda que informalmente uma UBS.

O ator politico, ao “possuir’ este tipo de equipamento capaz de oferecer
servicos publicos a populacdo, pode se beneficiar de diversas formas para a
manutencao de seu eleitorado. Uma delas € através da indicacido de pessoas de seu
interesse para ocupar cargos na unidade; além de “fura-filas” para atendimentos de
saude para seus eleitores. Dessa forma, o ator politico assume o papel de agente que
opera na ponta, na burocracia do nivel de rua. E recrudescendo mais a
discricionariedade por meio dos encarregados.

Foi esclarecido ainda que, para ser “dono” de uma UBS, ndo é necessario ser
um vereador eleito. Existem casos em que o “dono” € um ex-vereador; e até mesmo
uma figura influente na comunidade em que a UBS esta inserida. Quando ocorre de
o “dono” ndo ser um vereador da atual gestao, estes “precisam concorrer a eleigéo,
mesmo sabendo que ndo vao ser eleitos”. A disputa, nesses casos € importante para
“somar (votos) na nominata” e garantir sua permanéncia na “gestdo” da UBS. Quanto

mais votos apresentar, maiores sdo as chances de ter seu pedido atendido.

40 Nesse momento, o termo “prefeito” é utilizado para fazer referéncia a figura ocupante do cargo de
chefe do Executivo, independente dos anos de gestdo. Nao foi realizado nenhum tipo de acusagéo ao
atual prefeito, tampouco a ocupantes do cargo nos anos anteriores.
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Foi informado que as negociagdes feitas entre Prefeito versus Vereadores, sdo
modificadas em momentos de votagdes de maior peso, consideradas mais relevantes,
de maior repercussao e impacto para a sociedade. Nesses casos de votagcdes mais
“‘polémicas”, que podem gerar prejuizos a imagem do vereador perante a populagéao,
votar a favor tem um “preco mais elevado”. Um exemplo € a votagdo para o aumento
de impostos. Em situagdes como essa, o acordo com o prefeito € renegociado e a
outra parte pode exigir ainda mais beneficios e ou recursos.

3.4. A dinamica da relagcao entre o Prefeito e os Vereadores de oposigao

Sabendo que os vereadores da base do governo recebem inumeros beneficios
em troca de seu apoio, buscou-se entender um pouco mais da relagdo do prefeito,
dessa vez com os vereadores de oposi¢cdo. Ou seja, o que leva a um vereador se
posicionar contra o governo Executivo vigente.

Os principais motivos encontrados na literatura (FIGUEIREDO e LIMONGI,
1999; LIMA, 2013) que levam um vereador a se posicionar contra o governo municipal
vigente, podem ser: por divergéncias ideoldgicas ou partidarias; descontentamento
com a gestdo do prefeito; rivalidades pessoais; ou construgdo de base eleitoral
prépria.

Ao se estabelecer como oposigao ao governo vigente, os parlamentares detém
de autonomia para agir conforme suas proprias convicgdes, principalmente em
contexto de votagdo na Camara; liberdade para expressar suas opinides a respeito
do cenario politico, ainda que contrarias ao governo; apresentar denuncias de
possiveis falhas do mandato do Executivo; além da liberdade para exercer sua
competéncia de fiscalizar o poder Executivo, apresentando cobrancas ao prefeito,
investigando e denunciando possiveis irregularidades.

Entretanto, é alto o prego a ser pago por essa “liberdade” dos parlamentares
de oposicao, que muitas vezes encontram dificuldades para exercerem sua fungao
no Legislativo pelo fato de escolherem ndo apoiar o governo.

Segundo um dos entrevistados, € comum no municipio de Campos, a figura do
prefeito “orientar” as secretarias e demais 6rgéaos publicos locais a ndo atenderem
pedidos e solicitagbes oriundas dos gabinetes de oposi¢cdo, prejudicando estes
vereadores a atender as demandas de seus eleitores. Nesses casos, as indicagdes
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legislativas realizadas pelos gabinetes de vereadores de oposi¢cdo deixam de ser
atendidas. Ele relata que “s&o coisas pequenas, comuns da populagdo pedir e faceis
de serem resolvidas” e cita como exemplo os pedidos de poda de arvores; troca de
ldmpadas da iluminacéo publica; e até mesmo a colocacédo de “quebra-molas” nas
ruas.

O atendimento as demandas da populagdo também é prejudicado ao se
posicionar contra o governo, ja que ndo podem contar com o apoio e nem com 0s
recursos que podem ser oferecidos pelo Executivo. Entretanto, com intuito de “suprir”
tais e recursos advindos do Executivo, os vereadores de oposi¢ao buscam outras
fontes de apoio para os ajudar a cumprirem suas atividades politicas, sendo estas
formais ou ndo. Geralmente esses “apoiadores” sao figuras politicas de instancias
mais elevadas ou até mesmo aspirantes a cargos politicos, como o de chefe do
executivo municipal.

No capitulo a seguir, trataremos da politica no caminho das politicas publicas,
principalmente, as de saude. Serdo analisados os papeis exercidos pelos atores
politicos e pelos burocratas do nivel de rua, mostrando como suas agdes podem influir

sobre os resultados das politicas publicas.
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CAPIiTULO IV

OS “ENCARREGADOS DA ATENGAO BASICA”: A POLITICA NA ROTA DA
POLITICA PUBLICA EM CAMPOS DOS GOYTACAZES

Este capitulo parte do desenho das relagdes entre os poderes Executivos e
Legislativos, no ambito municipal, e as interagdes formais e informais entre o prefeito
e os vereadores. Ao longo do texto que procuro desenvolver neste quarto capitulo,
busco tratar do cotidiano observavel nas Unidades Basicas de Saude em Campos
dos Goytacazes, de modo que possa compreender as questdes relativas as praticas
profissionais atreladas aos responsaveis por estes equipamentos publicos, os tais
encarregados. E neste campo de observacdo que se pretende destrinchar como
ocorrem as interagbes destes encarregados — algados aos cargos (ou n&o) por
vereadores —, com 0s demais profissionais, atores politicos e com os usuarios dos
servigos publicos de saude local, tendo em vista que sua capacidade discricionaria e
tomada de decisbes, mesmo aquelas que sao definidas por terceiros, moldam a
implementagao da politica publica em questao.

Weirich et al. (2009) descreve a geréncia das UBS como cenario onde os
problemas podem ser identificados, atendidos ou encaminhados para outros niveis
de atencdo, sob responsabilidade direta da geréncia, assegurando a articulagéo
adequada entre fluxo e contrafluxo na Rede de Atencdo a Saude. Entretanto, as
fragilidades na capacidade gerencial podem restringir o acesso aos servigos de
saude; favorecer a centralizacdo das praticas em principios administrativos
tradicionais ou defasados; e dificultar tanto a organizagdo de dados, quanto o
planejamento das agdes. O resultado dessas limitagbes tende a ser a insatisfagao
dos usuarios dos servigos de saude da UBSs, ocorréncia de conflitos interpessoais e
aumento da carga de trabalho dos profissionais.

A PNAB 2017 reforga a necessidade da geréncia local e recomenda a inclusédo
de um profissional para exercer a funcdo de Gerente de Atencdo Basica
(encarregado) “com objetivo de contribuir no aprimoramento e qualificagdo do
processo de trabalho nas UBSs, em especial ao fortalecer a atengdo a saude prestada
pelos profissionais das equipes a populacdo adscrita, por meio de fungdo técnico-

gerencial’ (PNAB, 2017, item 4.2.5). Entretanto, a inclusao deste profissional deve ser
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avaliada pelo gestor, de acordo com a necessidade do territério e cobertura da AB.
Ou seja, pela regra é permitida essa fungdo na unidade, porém, n&do obrigatoria. A
depender de cada caso, levando-se em conta o raio de abrangéncia do equipamento
publico de saude.

Por se tratar de um servigco de carater estratégico, é interessante que as
Unidades Basicas de Saude sejam administradas de modo a cumprir plenamente sua
responsabilidade sanitaria e social. A incorporagédo do cargo de gerente as equipes
de Atencgao Basica € um dos principais avangos da ultima revisao da PNAB, contanto
que sejam utilizados critérios técnicos para a selegao destes profissionais.

Apesar de ndo ser um cargo obrigatério, até o presente momento, todas as
UBSs do municipio de Campos dos Goytacazes contam com um encarregado,
incluindo as unidades que atendem apenas pela Estratégia Saude da Familia.

A PNAB entende por gerente de atencgéo basica:

(...) um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com
o papel de garantir o planejamento em saude, de acordo com as
necessidades do territério e comunidade, a organizagdo do processo de
trabalho, coordenacgéo e integragdo das agdes. Importante ressaltar que o
gerente nao seja profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e que
possua experiéncia na Atencdo Basica (PNAB, 2017, item 4.2.5). (grifo
NoOsSsO0)

Suas atribuicdes, sdo listadas em quinze itens (I a XV do item 4.2.5), que vao
desde organizar e acompanhar o processo de trabalho na unidade e planejar agdes
de saude, até “exercer outras atribuicbes que lhe sejam designadas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias” (XV do item
4.2.5). A PNAB veda, para o cargo de gerente, profissionais integrantes das equipes
vinculadas a UBS. O quadro 12 apresenta as principais disposi¢des contidas na
Politica Nacional de Atengao Basica, de 2017, sobre o cargo de gerente de Unidade
Basica de Saude
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QUADRO 12: Disposigoes da PNAB 2017 sobre o cargo de gerente de UBS

Referéncia normativa na

Descrigao Disposi¢coes da PNAB 2017 PNAB 2017
Reconhece a figura do gerente de UBS com
objetivo de contribuir para o aprimoramento e
. qualificagdo do processo de trabalho nas UBS, Portaria n° 2.436/2017
Previsdo do cargo de . s . ’
gerente especialmente ao fgrtglecgr a atenggo a saude~ Anexo, Cap. |, item 4.2.5
prestada pelos profissionais, por meio de fungédo
técnico-gerencial
N&o estabelece obrigatoriedade. A inclusédo
Obrigatoriedade da deste profissional deve ser avaliada pelo gestor, Portaria n° 2.436/2017,
fungao de acordo com a necessidade do territorio e Anexo, Cap. |, item 4.2.5

cobertura de AB

Profissional qualificado, preferencialmente com
nivel superior e que possua experiéncia na
Atencéo Basica. Ressalta que o gerente ndo
seja profissional integrante das equipes
vinculadas a UBS

Preferencialmente formagao de nivel superior.
~ L. Nao ha previsdo quanto a area de formacéo. A
Formagao profissional PNAB néo define se o gerente deve ser )
profissional de saude ou da area administrativa
N&o ha previsdo quanto ao vinculo territorial ou

Vinculo com territério e ~ -
comunitario para a fungéo de gerente

Portaria n°® 2.436/2017,

Perfil profissional Anexo, Cap. |, item 4.2.5

Portaria n°® 2.436/2017,
Atribuicdes Ver em Anexo |l desta tese Anexo, Cap. |, item 4.2.5
de | a XV

FONTE: Elaboragao prépria a partir de informagdes Politica Nacional de Atengéo Basica de 2017

O gerente da UBS é o responsavel por articular recursos as demandas de
saude local, com objetivo de fortalecer a promogao da saude e a cidadania. Ele
assume responsabilidades que envolvem o planejamento, a coordenagao, a diregéo
e o controle das acbes desenvolvidas pela equipe. E para cumprir esse papel, é
necessario apoio técnico e politico da gestdo municipal, além da corresponsabilizagao
dos profissionais da equipe de saude e a participacdo dos usuarios. Espera-se que
seja dotado de habilidades técnicas, administrativas e psicossociais de modo que
possa articular a equipe de trabalho (SOUSA,; SILVA; OLIVEIRA; RUEDA, 2022).

Trata-se de uma fungdo associada a capacidade de lidar com aspectos
complexos, como a mediacdo de conflitos de interesses politicos e ideologicos
distintos, dominio de praticas administrativas e financeiras, além de assistir as
especificidades socioeconémicas e culturais locais; visando assegurar a organizagéo
adequada do servigo, execucdo das agdes e a efetividade do cuidado (SILVA et al.,

2022). Neste sentido, o gerente ocupa uma posigao central, sendo o responsavel por
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coordenar o trabalho da equipe e garantir que as agdes estejam alinhadas aos
principios e diretrizes da PNAB (BAZZO; GIMENEZ; ALMEIDA, 2014).

A inser¢cao no campo da pesquisa permitiu verificar que a Politica Nacional da
Atencéo Basica n&do determina a qualificagdo e nem o grau de formag&o necessarias
para o desempenho da fung¢ao do encarregado, explicitando apenas uma preferéncia.
Dito isso, a insuficiéncia de qualificagao dos profissionais que desempenham funcdes
de geréncia tem sido um desafio devido a falta de experiéncia e de formagao ou
formagao inadequada para gestdo da Atengao Basica.

Apesar da normatizagao da fungao de gerente de UBS, a partir da PNAB 2017,
seja relativamente recente, Campos dos Goytacazes, assim como outros municipios
ja vinham incorporando esse cargo em suas redes de ateng¢ao basica, adotando seu
préprio formato de preenchimento do cargo e as atividades a serem exercidas por
esses profissionais. Este cenario resultou em uma expressiva assimetria das
caracteristicas de perfil, area de formacao e experiéncias laborais dos profissionais
(NUNES et al, 2018).

Diante disso, é relevante a discusséo a respeito da gestdo dos servigos de
saude, destacando a importancia e a complexidade do papel desempenhado pelos
gerentes das Unidades Basicas de Saude, especialmente no que diz respeito a
consolidagéo e o fortalecimento da Atengcédo Basica. Para isso, alguns especialistas
apontam a necessidade de incentivos e capacitagéo profissional para a gestdo nesse
nivel de atengdo. Uma gestdo qualificada da AB assegura a oferta do acesso, o
cuidado integral e otimiza o uso dos recursos disponiveis (FERNANDES; MACHADO;
ANSCHAU, 2009).

Entendendo a importancia da geréncia das UBSs para a Atengdo Basica,
apresentamos a seguir apontamentos sobre a organizagdo e funcionamento das
unidades, o perfil profissional dos encarregados, bem como as principais observagdes
e achados identificados a partir das visitas realizadas as unidades e entrevista aos
profissionais. Essa analise busca contribuir para a compreensao da pratica gerencial
no contexto da atengdo basica, articulando aspectos normativos e tedricos com a

realidade observada nos servigos.
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4.1 Perfil e praticas dos encarregados no municipio de Campos dos
Goytacazes

As informagdes apresentadas ao longo deste capitulo foram obtidas a partir de
entrevistas realizadas com encarregados e outros profissionais de saude, bem como
das visitas as Unidades Basicas de Saude. Reforco que os dados mostrados nao
possuem carater quantitativo, uma vez que nao foi possivel entrevistar a totalidade
dos encarregados do municipio, tampouco visitar todas as unidades, o que resulta
uma amostragem reduzida, o que, ademais, ndo constitui o objetivo deste estudo.
Conforme apresentado no capitulo inicial da tese, foram selecionadas seis unidades
do municipio como casos empiricos, para realizacdo da observagao de campo,
entrevistas com profissionais (encarregados das UBSs e equipe de saude) e analises
das interagbes cotidianas. Ademais, também foram entrevistados vereadores e ex-
vereadores, e assessores parlamentares, fora do ambito da saude.

E importante ressaltar limitagdes decorrentes de diferentes fatores, entre os
quais se destacam o numero elevado de encarregados e a frequente indisponibilidade
de alguns profissionais para conceder entrevistas, seja em razdo de restricdo de
tempo, bem como a falta de interesse em participar da pesquisa. Trata-se, portanto,
de um trabalho de natureza qualitativa, com foco na compreensao das percepcgoes,
experiéncias e praticas dos participantes. Dessa forma, as analises apresentadas
referem-se a uma amostra ndo probabilistica, ndo sendo, deste modo, passiveis de
generalizagao para a totalidade do contexto municipal.

A construgao dos dados no campo n&o € uma tarefa simples. As idas e vindas
e o0s “ndos” que permearam esse trajeto refletem a complexidade desse campo. Os
vereadores se encontravam frequentemente indisponiveis para entrevistas e, quando
demonstravam algum interesse em participar, suas equipes solicitavas previamente
o envio do questionario com as perguntas. Ja os profissionais das UBSs, embora se
mostrassem mais receptivos a concessao de entrevistas, enfrentavam limitagcdes de
tempo. Isso exigiu inumeras visitas as unidades, por periodos indeterminados, na
expectativa de que a diminuicdo do fluxo de usuarios possibilitasse ser a realizagao
das entrevistas. O quadro 13 apresenta o numero de tentativas de entrevistas e as

entrevistas efetivamente realizadas, de acordo com os cargos.
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QUADRO 13: Numero de tentativas de entrevistas e entrevistas efetivamente realizadas
por profissionais

N° DE N° DE o
nggspsolgreﬁls PROF's(:ﬂggg's POR | TENTATIVAS DE | ENTREVISTAS sucé’sso
ENTREVISTAS REALIZADAS

Vereadores Vereadores 25 4 16,0

Ex-vereadores 8 2 25,0

Médicos 9 5 55,6

Profissionais da Enfermeiros 7 6 85,7

Saude Técnicos de 12 11 91,7
enfermagem

Encarregado Gerente da UBS 1 8 72,7
(encarregado)

Servidores Corpo técnico 5 4 80,0
administrativo

Total 77 40 51,9

FONTE: Elaboragao prépria.

O quadro 13 mostra que, das 77 tentativas de entrevistas, 40 foram
efetivamente realizadas, resultando em uma taxa geral de sucesso de 51,9%. No
entanto, a distribuicdo desse resultado € desigual entre os grupos de profissionais
analisados. Entre os vereadores, foram realizadas 25 tentativas, das quais apenas 4
se converteram em entrevistas (16%), o que indica maior dificuldade de acesso a
esses profissionais. E os ex-vereadores apresentaram uma taxa ligeiramente superior
(25%) que, ainda assim, caracteriza como o grupo de profissionais com menor taxa
de sucesso. O grupo de profissionais da saude apresentou indices de sucesso mais
elevados: médicos (55,6%), enfermeiros (85,7%) e técnicos de enfermagem (91,7%).
Assim como os encarregados (72,7%) e servidores do corpo técnico-administrativo
(80%).

Dito isso, comegamos pelos gerentes das Unidades Basicas de Saude. Ao
entrevistar os encarregados (e alguns que ja exerceram a fungdo, mas atualmente
nao exercem mais) das UBSs no municipio de Campos, foi possivel identificar uma
grande diversidade entre os perfis, ficando evidente a heterogeneidade presente na
ocupacao desse cargo. O quadro 14 traz as principais informacgdes a respeito do perfil
dos encarregados. Cada uma das seis UBSs esta representada por um numero, para
preservar o nome da unidade e a identidade de seus gerentes.
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QUADRO 14: Perfil dos encarregados de UBSs em Campos dos Goytacazes, em 2025

Género do Idade do = Tempo na Experiéncia Indicagao
ER LECELD encarregado | encarregado FEWERED UBS anterior politica
. . . Técnico em .A.UX'I'a.r ~
1 Tradicional Masculino Maior de 45 - = 10 anos Administrativo na Nao
Administragao o
prépria UBS
Técnica de
2 Tradicional Feminino 35-45 Técnico em 2 anos enfermagem em Sim
enfermagem outros
estabelecimentos
Dentista em
3 ESF Feminino 35-45 Odontologia 3 meses outros Sim
estabelecimentos
Enfermeira em
4 ESF Feminino Maior de 45 Enfermagem 4 anos outros Sim
estabelecimentos
Técnica de
5 Mista Feminino 35-45 Técnico em 1ano enfermagem em Sim
enfermagem outros
estabelecimentos
Assistente social
6 Mista Feminino 35-45 Servigo Social 2 anos em outros Sim
estabelecimentos

FONTE: Elaboragao propria

A maioria dos cargos de encarregado sao ocupados por mulheres com média
de idade entre 35 e 45 anos. A formacao superior dos entrevistados era em areas
variadas, predominando as areas da saude, como: dentistas e enfermeiros. Contudo,
sabe-se que, para a maioria dos cursos da area da saude, ndo ha disciplinas
especificas ou mesmo conteudos de administragdo, que lhes garantam um
conhecimento necessario ou clareza do que se espera para o exercicio do cargo.
Foram identificados profissionais sem formacgao superior, embora a PNAB 2017
estabelega que os gerentes devam, preferencialmente, possuir nivel superior.

Ao serem questionados se ja haviam trabalhado em outras UBSs
anteriormente, a negativa foi uma unanimidade entre os encarregados, embora
tenham relatado experiéncias anteriores na area da saude em outros tipos de
estabelecimentos, distintos das Unidades Basicas de Saude.

No que se refere as experiéncias profissionais anteriores, embora a maioria
dos participantes tenha informado ja ter atuado na area da saude, tais experiéncias
nao estavam relacionadas ao campo da gestdo. Em geral, os profissionais exerciam
fungdes vinculadas as suas areas de formagédo especifica, como odontologia,
enfermagem, fisioterapia, entre outras. Apenas um dos encarregados apresentou
experiéncia anterior na area administrativa da saude, um caso considerado singular,

o qual merece destaque.
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Trata-se de um profissional que atuava como auxiliar administrativo em
determinada Unidade Basica de Saude, localizada em territorio de alta vulnerabilidade
social, inserida em uma comunidade popular urbana, e que, apds seis anos de
atuagdo nessa funcgéo, tornou-se encarregado da mesma unidade. Tal situagéo
constitui uma excegao e merece esclarecimento a luz da Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) de 2017, a qual veda que integrantes da equipe de saude assumam
a funcdo de geréncia na propria unidade: “Importante ressaltar que o gerente ndo seja
profissional integrante das equipes vinculadas a UBS”. Entretanto, o cargo
anteriormente ocupado por este profissional ndo se enquadra como parte da equipe
vinculada a UBS, seja equipe de Saude da Familia (eSF); equipe de Atenc&o Primaria
(eAP); ou equipe de Saude Bucal (eSB).

O quadro 15 abaixo apresenta a formacgao das equipes de acordo com a PNAB
2017, por tipo, que podem estar vinculadas a UBS.

QUADRO 15: Composicao das equipes de saude, de acordo com a PNAB 2017

Tipo de equipe Composicao profissional
Médico
Enfermeiro
Técnico ou Auxiliar de enfermagem
Agente Comunitario de Saude (ACS)
Médico
Equipe de Atengéo Primaria (eAP) Enfermeiro
Técnico ou Auxiliar de enfermagem
) ) Cirurgido-Dentista
Equipe de Sadde Bucal (eSB) Auxiliar ou Técnico de Saude Bucal
FONTE: Politica Nacional de Atenc¢do Basica de 2017.

Equipe de Saude da Familia (eSF)

Os demais profissionais da UBS, que atuam na recepg¢do, administrativo,
servicos gerais, vigilancia etc., sdo considerados trabalhadores de apoio ao
funcionamento da UBS e nao fazem parte da composicdo de nenhuma das equipes.
Neste sentido, portanto, ndo ha infragdo as normativas vigentes.

De acordo com o relato do entrevistado, o profissional que anteriormente
ocupava o cargo de gerente, mantinha recorrentes conflitos com os usuarios e com a
comunidade em geral, o que resultou, apds pressao comunitaria, em seu afastamento
por um periodo prolongado. Nesse contexto, o entdo auxiliar administrativo, passou a

assumir, de maneira informal, diversas atribuicbes inerentes a funcdo de
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encarregado. Ou seja, ele atuava como o encarregado da unidade, cumprindo com
as respectivas responsabilidades, entretanto, ndo era formalmente nomeado e, em
vista disso, seu salario ndo compativel com a fungdo que exercia; enquanto o
profissional que ocupava formalmente o cargo, permanecia sendo remunerado sem
sequer comparecer a unidade. Em virtude do bom relacionamento estabelecido com
a comunidade, da receptividade demonstrada junto aos usuarios e do empenho em
atender as demandas apresentadas, o referido profissional foi, depois dois anos,
formalmente nomeado para o cargo de encarregado.

Ainda em relagao ao fator de experiéncia anterior na Atencao Basica, observa-
se que 5 entre os 6 profissionais entrevistados possuia alguma trajetéria prévia na
area da saude, exercendo atividades diretamente relacionadas a sua formagao
profissional, mas tais experiéncias n&do s&do no campo da gestdo em saude. Para além
disso, entre os poucos profissionais que relataram algum tipo de experiéncia
relacionada a gestao, verificou-se a auséncia de formagéo na area da saude.

Essa heterogeneidade de perfis evidencia a inexisténcia de um padrao
claramente definido para a ocupagdo do cargo de encarregado no municipio de
Campos e revela a influéncia significativa de “critérios” locais e contextuais na selegcéo
dos profissionais designados para exercer essa fungdo. Reforgo que nem sempre a
experiéncia pratica anterior relatada pelos profissionais implica, de forma inequivoca,
conhecimento em gest&o publica. Ademais, a diversidade de formagdes e trajetorias
profissionais observada entre os encarregados refor¢ca a relevancia da indicagao
politica, especialmente por vereadores, como um fator determinante na nomeacao,
indicando que o critério técnico muitas vezes cede espaco a relagdes politicas na
definicdo de quem assume a geréncia das UBS.

A auséncia de formacgdo gerencial especifica entre os gestores locais,
principalmente entre os encarregados, € um problema comum e recorrente na
Atencédo Basica, e pode comprometer o planejamento e tomada de decisdes (VIEIRA,;
SANTOS, 2015). De acordo com Carvalho (2018), existe uma caréncia de
conhecimento, por parte dos gerentes, como pdde ser observado anteriormente no
quadro 14, a respeito da funcionalidade de estabelecimentos como UBSs para uma
gestao eficaz. Os profissionais encarregados de gerenciar UBS, apesar de terem boa
capacidade de lideranca, em sua maioria, carece de experiéncia em administracio.

Somado a isso, a multiplicidade de tarefas que o gerente precisa assumir também
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pode comprometer a efetividade do trabalho de gerir a unidade, como ressaltado
anteriormente.

Os gerentes das UBSs vém assumindo responsabilidades, tanto em relagéao a
comunidade usuaria quanto a administragcao central e as equipes de trabalho. Essas
responsabilidades se manifestam na implementagcdo de novos programas; na
identificacdo do perfil epidemioldgico da populagédo de sua area de abrangéncia; na
articulagdo de servigos com organizagbes comunitarias; na integragdo com a rede
hierarquizada de servigos de saude; e na interagdo com os niveis centrais de decisao
do municipio, com objetivo de atender as necessidades de saude da populagéo
(BASILE, 2004).

Considera-se que o desenvolvimento da competéncia gerencial no setor da
saude constitui um elemento-chave na solugcdo dos problemas existentes nas
unidades de saude, como uma estratégia de mediagao entre os niveis decisorios, as
instancias locais e os usuarios da Atencéo Basica (ALVES; PENNA; BRITO, 2004).
Neste sentido, os encarregados necessitam de capacitagbes especificas como:
cursos internos de gestdo de servigos de saude, treinamentos e capacitagdes, que
nem sempre vem sendo realizadas.

Quanto ao tempo de permanéncia dos profissionais no cargo de encarregado
em Campos, apresentou certa variagdo. De modo geral, constatou-se elevada
rotatividade na maior parte das UBSs, em que apenas 2, entre as 6 unidades,
apresentaram encarregados com mais de 2 anos no cargo, com frequentes
substituicdes dos profissionais responsaveis pela fungado de geréncia. ldentificamos,
no conjunto de relatos, situagdes extremas com profissionais que ocupavam a fungao
ha apenas trés meses até aqueles que exerciam o cargo ha aproximadamente dez
anos.

A rotatividade dos profissionais de gestao, na esfera publica, é frequentemente
associada a relagéo estreita com os interesses politico-partidarios (SILVA; SOUSA;
OLIVEIRA; RUEDA, 2022). No caso dos encarregados, a substituicdo frequente dos
profissionais pode fragilizar o planejamento das acbes e comprometer a
implementagdo de estratégias de médio e longo prazo (MENDES, 2012) e a
consolidagéo dos processos organizativos no ambito da Atencéo Basica.

E neste sentido que as indicagdes dos vereadores para o cargo de
encarregado podem comprometer a capacidade dos profissionais de implementarem
e darem continuidade a processos de trabalho eficazes. Além disso, interfere de modo
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negativo no estabelecimento de vinculos e contatos mais efetivos dos encarregados
com a equipe de saude, com a comunidade de usuarios e até mesmo com 0s proprios
vereadores. Manter-se proximo a comunidade é importante para tomar conhecimento
das principais necessidades dos usuarios e possibilita a continuidade dos projetos ja
iniciados sem a interferéncia das mudancas que ocorrem, naturalmente, quando
novos governos assumem, principalmente em casos de alternancia partidaria. A
longitudinalidade do cuidado é um dos elementos preconizados pela PNAB para o
funcionamento da AB.

Ao serem questionados acerca da forma de ingresso no cargo de gerente de Unidade
Basica de Saude e da existéncia, ou ndo, de processo seletivo para a ocupacao da
fungdo, a maioria dos entrevistados relatou ter assumido o cargo a partir de um
convite, resultado que ja era esperado, considerando a fragilidade de mecanismos
formais e padronizados de selegdo para este cargo em muitos contextos locais.
Nenhum dos entrevistados que afirmou ter sido convidado indicou, de forma
espontanea, de quem ou de onde veio o convite, uma vez que essa informagao nao
foi objeto de questionamento durante as entrevistas. Entre os fatores que motivaram
a aceitagao da proposta, destacaram-se situagbes como desemprego no momento
do convite, insatisfacdo com a atividade profissional anteriormente desempenhada e
a expectativa de melhoria salarial.

Destaca-se que, entre os entrevistados que no momento da entrevista
exerciam a fun¢do de encarregado, nenhum declarou explicitamente ter sido indicado
por um vereador. Em vez disso, relataram ter sido indicados de forma genérica ou,
em alguns casos, afirmaram que o ingresso no cargo ocorreu por “indicagéo politica”.

Por outro lado, ao conversar com profissionais que exerciam outras fungdes na
UBS, no ambito da saude, alguns relataram que o ingresso em seus respectivos
cargos ocorreu em razao de vinculos pessoais com pessoas ligadas a esfera politica
local, seja por iniciativa propria, seja por intermédio de familiares que mantém, ou ja
mantiveram tais relagbes. Alguns deles, inclusive, citaram o nome do ator politico
autor da indicacido, em sua maioria vereador.

Observou-se, nesse contexto, certo receio, por parte do encarregado, em
nomear o agente politico responsavel pela indicagdo ou mesmo o cargo por ele
ocupado, comportamento que também se manifestou no fornecimento de outras

informagdes ao longo das entrevistas.
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Um exemplo foi a fala de um entrevistado, em relagdo a conceder uma
entrevista, ao ser perguntado sobre a indicagao para o cargo: (...) “Isso & so ‘pro’ seu
trabalho mesmo? Olha, olha ein. Vou responder, mas se depois ‘der ruim’ ‘pra’ mim,
eu vou negar tudo (risos)”.

Embora ndo seja possivel determinar a origem desse receio em compartilhar
informagdes consideradas mais “sensiveis”, infere-se que essa postura esteja
relacionada ao temor de retaliagdes politicas e/ou administrativas; a fragilidade de
sua permanéncia no cargo; e o receio quanto ao uso das informagdes fornecidas,
mesmo apos esclarecimento do objetivo exclusivamente académico da pesquisa.

Ainda assim, tanto os encarregados quanto outros profissionais ndo ocultaram
a existéncia de vinculos com atores politicos. Inclusive, durante conversas informais
realizadas no ambiente da unidade alguns profissionais afirmaram de forma clara
sentir-se dependentes do governo municipal vigente para a manutengdo de sua
permanéncia no cargo.

Ao ser questionado se se sentia seguro em relagdo ao seu emprego, um

entrevistado disse:

Eu consegui esse emprego aqui de repente. Assim, eu ‘tava’
precisando muito, sabe? ‘Ai’ um conhecido meu falou de mim e, gragas
a Deus, me chamaram ‘pra’ ca. Mas eu tenho medo de sair do mesmo
jeito que eu entrei, de uma hora ‘pra’ outra, porque ninguém sabe né?

Entretanto, ao conversar com uma pessoa que ja ocupou o cargo de gerente
de UBS, ainda que ndo exergca mais esta funcao atualmente, foi relatado de forma
aberta que a sua nomeacgao ocorreu por indicagao politica vinda de um determinado
vereador. O ex-encarregado afirmou que sua saida do cargo se deu por decisé&o
prépria. E relatou:

N&o valia a pena ‘pra’ mim ndo, era muita dor de cabec¢a. Problema o
tempo todo. Vira e mexe aparecia confusdo 14 e s6 tinha eu ‘pra’
resolver tudo. [...] O que eu recebia ndo compensava a dor de cabeca

nao.
Entre os entrevistados, de todos os grupos de profissionais, observou-se uma
diferenca significativa na postura adotada por aqueles indicados por atores politicos
e pelos servidores concursados. De modo geral, os concursados colaboraram mais

durante as entrevistas, demonstrando maior disponibilidade e seguranga ao conceder
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entrevistas sobre sua atuacao profissional; e ao relatar suas experiéncias de modo
detalhado e suas percepgdes particulares; se comparados aqueles que ingressaram
no servigo por meio de indicacdo politica. Essa diferenga pode ser explicada,
sobretudo, pela estabilidade garantida pelo concurso publico, que reduz a percepgéo
de risco associada a exposicado de suas opinides, experiéncias e criticas relacionadas
ao cotidiano de trabalho.

Por outro lado, os profissionais indicados pelos vereadores, geralmente
vinculados por cargos comissionados e sem nenhuma garantia formal de
permanéncia no cargo, mostraram-se mais cautelosos em suas respostas e
buscavam compreender melhor a finalidade das entrevistas. A dependéncia desses
profissionais em relagdo aos vereadores que os indicaram, costuma limitar suas falas
e favorecer uma postura mais cautelosa durante abordagens como entrevistas,
mesmo quando expresso o caracter unicamente académico da pesquisa.

A modalidade de contratagdo para o cargo de gerente de UBS por meio de
indicagao politica traz a possibilidade de privilegiar as relagbes pessoais, aliangas
politico-partidarias ou interesses particulares dos atores politicos, em detrimento da
competéncia técnica e gerencial necessarias para exercer as atribuigdes que o cargo
exige. Essa pratica pode resultar na ocupagao do cargo de gerente por profissionais
sem formacgao especifica ou sem experiéncias anteriores compativeis com gestéo de
saude publica, comprometendo o resultado da implementacéo das politicas publicas
de saude.

Praticas como essa, tém sido identificadas como mecanismos de reproducao
de relagbes de dependéncia politica, nas quais 0 acesso e a permanéncia em cargos
de gestdo estdo condicionados ao apoio a determinados atores politicos, com
impactos negativos sobre a governanga e a equidade na oferta dos servigos (VIEIRA,
2023).

A auséncia de pré-requisitos formais e de critérios técnicos claramente
definidos para a selegdo dos gerentes de UBS intensifica, no caso de Campos, o
espaco de atuagao dos vereadores, que frequentemente utilizam esses cargos como
instrumentos para atender demandas de suas bases eleitorais. Esse arranjo confere
discricionariedade aos encarregados, permitindo que decisdes cotidianas a respeito do
acesso aos servicos publicos de saude sejam tomadas considerando vinculos
politicos ou pessoais, além das normas técnicas formais. Nesse contexto, os

encarregados, enquanto burocratas de nivel de rua, se tornam intermediarios entre as
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regras formais da politica publica e as expectativas da populagao e do poder politico
local, moldando a implementacdo das politicas de saude de acordo com seu
julgamento e a sua interpretagdo das normas e das prioridades locais.

Neste sentido, cargos na administragdo publica passam a ser apropriados
como recursos estratégicos de articulagcdo politica, fortalecendo praticas de
personalismo e de troca de favores (ABRUCIO, 2007; NUNES, 2010). E no campo da
saude, esse tipo de interferéncia pode comprometer a racionalidade administrativa e
a capacidade de coordenagao dos servigos, uma vez que a logica politica tende a se
sobrepor as necessidades técnicas e organizacionais da gestdo das UBS, afetando a
eficiéncia, a continuidade das ag¢des e a qualidade da atencéo ofertada a populagao
(LOTTA, 2015).

Geralmente, nesses casos de contratagao via indicagao politica, o regime de
contratagdo adotado é o de RPA assim como de outros profissionais da equipe de
saude da Atencdo Basica. Entretanto, € importante ressaltar que, se tratando da
equipe de Saude da Familia, os profissionais s&o majoritariamente concursados.

O regime de contratacéo por meio de Recibo de Pagamento Auténomo (RPA)
€ caracterizado pela prestacdo de servicos sem a constituicio de vinculo
empregaticio formal entre o trabalhador e o contratante. Nessa modalidade, o
profissional & considerado auténomo e € remunerado mediante a emissao de recibo,
com os devidos descontos legais quando aplicaveis. Por n&o se tratar de uma relagéo
regida pela Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT), o trabalhador contratado via
RPA, além de ndo possuir garantias trabalhistas como férias e décimo terceiro salario,
nao dispde de estabilidade funcional. Isso significa que o profissional pode ter seu
contrato rescindido a qualquer momento, a critério do empregador, neste caso o
municipio, o que confere maior precariedade e instabilidade ao vinculo estabelecido.

Em contraste com o regime via RPA, o profissional que ingressa por meio de
concurso publico possui vinculo formal, sendo assegurado uma série de direitos e
garantias, dentre as quais se destaca a estabilidade. Esta modalidade confere maior
segurancga ao trabalhador, uma vez que a perda do cargo somente pode ocorrer em
situagcbes especificas, legalmente estabelecidas, como processo administrativo
disciplinar ou decisao judicial (DI PIETRO, 2019), diferente do regime RPA, que
permite a rescisdo unilateral e a dispensa pode ocorrer a qualquer momento, sem
necessidade de justificativa formal (ANTUNES, 2018).
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4.2 O papel dos encarregados na gestao das UBSs: discricionariedade e
relagoes politicas cotidianas

O cotidiano do gerente de uma Unidade Basica de Saude é marcado por
multiplicidade de tarefas e pela constante mediagcédo entre as normas institucionais,
relagdes de trabalho com os profissionais da equipe e as demandas dos usuarios,
além de pressdes politicas. E nesse ponto que a atuagdo do encarregado pode ser
compreendida a luz do debate sobre a discricionariedade burocratica, uma vez que
as decisbes cotidianas nem sempre sao orientadas por critérios técnicos ou
normativos, mas também por condicionantes politicos externos a unidade, como as
interferéncias exercidas pelos vereadores por meio de seus constantes pedidos.

A posicédo intermediaria do encarregado no ambiente das UBSs permite
compreender seu papel entre a burocracia de médio escaldo e a burocracia de nivel
de rua, exercendo discricionariedade na implementagcdo das politicas de saude,
conforme discutido por Lipsky (1980) e no contexto brasileiro por Lotta (2019).
Podemos identificar a manifestacdo da discricionariedade do encarregado nas
praticas cotidianas desenvolvidas nas UBSs, por exemplo, quando ele viabiliza a
realizagdo de uma consulta para um usuario que néo estava previamente agendado,
alterando a ordem previamente estabelecida, no sentido de furar a fila, enquanto os
outros usuarios aguardam na lista de espera; ou quanto o encarregado reserva
medicamentos para usuarios especificos antes mesmo de sua disponibilizagcédo
regular a populacéo por meio das unidades. No entanto, os dados empiricos sugerem
que essa discricionariedade n&o € exercida exclusivamente pelo encarregado,
considerando que ele frequentemente recebe interferéncias politicas, diretas ou
indiretas, especialmente por meio de demandas encaminhadas por vereadores.

Um dos entrevistados relatou que:

Entdo, eles chegam, as vezes com papelzinho do Ministério Publico
ou com encaminhamento do gabinete do vereador tal, ou do
secretario. ‘Ai’ eles chegam, vao la na chefe e a chefe vem aqui e fala:
“atende esse aqui que é do gabinete de sei l4d quem” ai a gente atende
nél..].

E ainda:

Muitas vezes acontece esses pedidos, assim, de Ultima hora ‘né€’, e a
gente nao tem muito o que fazer ‘né’? Tem que atender! [...] E ruim
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porque sobrecarrega a agenda e mexe em tudo o que ja ‘tava’
programado [...] mas a gente acaba dando um jeitinho ‘pra’ conseguir
atender.

Nesse sentido, a fungdo gerencial pode ultrapassar a coordenagao técnica dos
servicos de saude, com as atribuicdes previstas pela PNAB, passando a incluir
também a administragcéo cotidiana de conflitos. Parte significativa desse esforgo de
mediacao é direcionada ao atendimento de demandas politicas advindas do vereador,
que se evidencia em falas como: “Além de cuidar da equipe, das coisas aqui na UBS,
das obrigagbées né? A gente ainda precisa atender pedidos que vém de fora, quando
o vereador pede alguma coisa’.

Em vista disso, percebe-se que a geréncia da UBS vai além da coordenagao
técnica dos servigos de saude. Os encarregados costumam dedicar parte do seu
tempo a administragdo de conflitos, sejam eles internos ou externos a unidade.

Esses achados empiricos reforgam a compreenséo da atuagdo do gerente da
UBS sendo interferida pelos vereadores. Essas relagdes politicas podem influenciar
no processo decisorio dos encarregados, modificando suas praticas gerenciais e os
limites de sua discricionariedade na implementagao da politica de Atengao Basica.

Além de suas atribuicbes burocraticas, o encarregado também precisa lidar
com as expectativas dos usuarios, e por vezes dos vereadores, que nem sempre Sao
atendidas, em meio a recursos escassos, muitas das vezes em ambientes com pouca
infraestrutura e condigdes precarias e constante falta de materiais. Dessa forma,
podemos considerar que a gestdo da saude envolve a mediagdo de interesses
divergentes e n&do pode ser reduzida a uma fungcdo administrativa formal,
especialmente porque a politica se faz presente diretamente.

Esse cenario se intensifica ainda mais quando a ascensao ao cargo ocorre por
meio de indicagao politica, especialmente neste contexto em que as UBSs sao
informalmente associadas a vereadores, que por sua vez viabilizam as nomeacgdes
dos encarregados. Nesses casos, o0 encarregado entende que sua permanéncia no
cargo nao depende exclusivamente do seu desempenho técnico, mas também da
manutencdo dos vinculos politicos e da capacidade de responder as demandas
provenientes das bases eleitorais do “dono do postinho”.

Aindicagao para o cargo de gerente, realizada pelo vereador, pode estabelecer

um canal de influéncia permanente dentro da unidade, mediado pela relagéo entre o
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encarregado e o ator politico que o indicou. Dessa forma, o profissional passa a
incorporar a necessidade de atender as demandas das bases eleitorais do vereador,
no que diz respeito a servigos de saude. Essas demandas passam a integrar o
cotidiano da gestdo, na maioria das vezes de maneira informal e implicita. Foi
observada a naturalizagao dessas praticas no cotidiano das UBSs, tanto por parte da
populagdo quanto pelos préprios encarregados, que enxergam como condutas
normais, inseridas na dindmica de funcionamento da unidade.

Nesse contexto, a responsabilidade pelos fluxos diferenciados de acesso néo
pode ser atribuida exclusivamente a quem “oferta” o servigo, isto é, aos profissionais
e gestores que operam a politica publica. Parte dessas praticas também é
impulsionada por quem “demanda” o servigo, uma vez que 0s usuarios recorrem de
forma recorrente a mediagdo politica como estratégia para viabilizar ou acelerar
atendimentos. A medida que essas praticas se repetem e passam a ser percebidas
como uma forma “facil” de solucionar demandas, reduz o estranhamento diante deles.

Para muitos usuarios, procurar o vereador ou 0 encarregado para conseguir
uma consulta ou um exame de forma mais rapida, ndo é visto como privilégio, mas
como uma possibilidade diante das dificuldades de acesso aos servigos de saude. Da
mesma forma, os encarregados tendem a entender essas intervengdes como parte
das atribuigdes do cargo, sobretudo quando sua nomeacéo esta ligada a indicagéo.

As formas mais comuns de manifestagcdo dessas demandas sao por meio de
pedidos de consultas e exames de carater “urgente” que funcionam como fura-filas,
principalmente para a média complexidade. Para estes servigos, cria-se uma fila de
espera na préopria UBS. Os encarregados tém acesso ao sistema de marcagao de
consultas com especialistas (como por exemplo, cardiologista, gastroenterologista,
neurologista etc.) e exames mais complexos, como endoscopia digestiva, tomografias
e ressonancias magnéticas. Cada um dos estabelecimentos que oferecem esses
servigos via SUS, disponibiliza uma determinada quantidade de vagas por més, que
sdo preenchidas pelo encarregado via online. E esperado que seja seguida a lista de
espera, entretanto, determinadas escolhas sao evitadas ou priorizadas em funcéo de
potenciais efeitos politicos.

Um dos encarregados entrevistados relatou que, em algumas situagdes em
que ndo consegue vaga para consultas ou exames por meio do sistema, ele se

empenha em buscar alternativas para conseguir o atendimento para o usuario.
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As vezes eles [usuarios] precisam de uma consulta ou um exame que
eu ndo tenho mais vaga aqui. Ai eu sempre tento dar um jeito de
conseguir agendar. Eu entro em contato com encarregado de outra
UBS ‘pra’ ver se tem vaga sobrando, ou entdo, eu tenho conhecido no
administrativo do hospital que pode conseguir ‘pra’ mim a vaga. A
gente tenta ao maximo ajudar né, a comunidade, as pessoas que vem
aqui e ‘precisa’.

Ele explicou que para isso, € necessario contato direto com profissionais de
outros estabelecimentos de saude, principalmente aqueles que nao pertencem a rede
de UBS. O encarregado fez questdo de destacar que essa pratica é viavel devido as

boas relagdes que construiu ao longo do tempo, com outros profissionais da area.

Eu consigo fazer isso porque tenho amizade com o pessoal, conhego
muita gente, porque sdo muitos anos né [..], Mas tem uns ai
[encarregados] que s&o complicados [...] Nao se ddo bem com
ninguém_ nao [:..] E nem fazem questdo também ndo, de tentar
conseguir as colisas.

Deste modo, essa rede de contatos possibilita maior capacidade de articulacéo
entre diferentes instituicbes, contribuindo para resolucdo de demandas que
extrapolam os limites formais da unidade.

Neste sentido, a distribuicdo das vagas esta susceptivel a discricionariedade
do encarregado, que pode ser orientado a realizar os “encaixes”, que s&do o
preenchimento das vagas por pessoas que ndo se encontram na fila de espera. Na
pratica, essa forma de agendamento pode ser vista como uma espécie de “favor” do
encarregado para o usuario, que por sua vez, o atribui a agdo ao vereador. Isto €, os
vereadores recebem as demandas por servicos de saude e repassam aos
encarregados que nomeou para que tais demandas sejam atendidas

Situagao semelhante pode ser observada na distribuicdo de medicamentos
expedidos pelas farmacias da Atengcdo Basica. Nesses casos, 0 acesso aos
medicamentos pode ocorrer de forma prioritaria para aqueles que encaminham suas
solicitagbes a vereadores, 0s quais, por sua vez, intermediam os pedidos junto aos
encarregados. Ademais, foram identificados casos em que
usuarios obtém medicamentos diretamente com membros da equipe do vereador,
muitas vezes sem a apresentacdo da prescricdo medica. Tal pratica levanta

guestionamentos quanto aos medicamentos, se sao oriundos do sistema publico de
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saude ou se provém de recursos proprios do agente politico, ndo sendo possivel
determinar.

A busca por vagas pode ir além, com demandas para cirurgias, como bariatrica
e oftalmoldgica; e até mesmo leitos em hospitais e vagas em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Entretanto, quando se trata de demandas de maior complexidade,
geralmente o vereador utiliza de suas relagdes politicas e influéncia, e outros meios,
que n&o o encarregado, para conseguir atender.

Ao serem questionados a sobre os principais desafios enfrentados no
gerenciamento das UBS, os encarregados destacaram, em sua maioria, dificuldades
que extrapolam sua esfera de competéncia, ou seja, questdes que ndo estdo sob a
sua responsabilidade. Entre essas estdo a escassez de recursos humanos,
especialmente os profissionais de saude; a insuficiéncia de insumos, como vacinas,
medicamentos e materiais para curativos; e problemas relacionados a infraestrutura
fisica das unidades.

Os entrevistados também identificaram desafios internos relacionados a
dindmica da prépria equipe, como a dificuldade de promover um trabalho em equipe
que seja eficiente; a ocorréncia de conflitos relacionais entre os membros da equipe,
associados a divergéncias quanto a organizagdo das agendas, divisdo de tarefas,
cumprimento de carga e aos distintos entendimentos sobre as prioridades do servigo.
Soma-se a isso a constante necessidade de mediar conflitos decorrentes do
comportamento dos usuarios, como reclamagoes relacionadas ao tempo de espera
para consultas, a indisponibilidade de vagas, a falta de medicamentos ou a nao
realizacdo de procedimentos demandados. Além disso, os gerentes apontaram o
excesso de atividades burocraticas, como: preenchimento de sistemas de informagao
em saude, elaboracao de relatorios, prestagao de contas e atendimento a demandas
administrativas da gestdo municipal. E a sobrecarga de atividades, que precisam ser
realizadas, muitas vezes de forma simultdnea, em meio as demais atribui¢cdes
gerenciais.

Em relacdo as mudancgas ocorridas apdés a sua entrada na UBS, os
encarregados relataram percepgdes variadas, destacando transformacgdes
significativas na rotina e na organizagdo da unidade. Entre as principais altera¢des
mencionadas, foi ressaltada a reestruturagdo da organizagao interna, implementadas
por eles, com definigbes mais claras de fungdes e fluxos de trabalho. Ja as mudangas

para além de sua competéncia, foram mencionadas reformas na infraestrutura fisica
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da unidade; ampliagao dos servigos de saude oferecidos, incluindo atendimentos que
nao estavam disponiveis anteriormente.

No que diz respeito a autonomia que dispdem (e se dispdem), para a tomada
de decisdes no exercicio de sua fungéo, os encarregados apresentaram consenso
em seus posicionamentos. De modo geral, todos eles afirmaram possuir autonomia
para tomadas de decisdes relacionadas a organizagéo do fluxo de trabalho; gestao
da equipe; planejamento das atividades; e ao encaminhamento das demandas
assistenciais. Nenhum deles citou as demandas dos vereadores que precisam
atender.

Entretanto, € valido ressaltar que tal autonomia ndo se estende ao ambito
financeiro, uma vez que decisdes referentes a alocacédo de recursos e aquisi¢ao de
insumos dependem de instancias superiores da gestdo municipal. Porém, ainda
assim, os entrevistados se percebem como sujeitos autbnomos no cotidiano da
gestdo da UBS, atuando dentro dos limites institucionais estabelecidos, o que
evidencia uma autonomia relativa, condicionada as normas do Sistema Unico de
Saude e a estrutura hierarquica da administracdo publica (BRASIL, 1990; PAIM,
2009).

4.3 A dinamica da atuagcao dos vereadores nas Politicas Publicas de
Saude

Sabe-se que em muitos municipios, cargos de geréncia como o0 do
encarregado, sdo ocupados a partir de indicagbes politicas, relagbes pessoais ou
pressdes comunitarias, especialmente em contextos de menor institucionalizagcéo
administrativa (LOTTA, 2015). E, embora a PNAB reforce a necessidade de gerentes
de UBS comprometidos com os principios do SUS, ela ndo define de forma clara,
mecanismos para a selegdo desses profissionais, abrindo espaco para praticas
discricionarias.

De acordo com Paim (2009), a politica de saude, especialmente no ambito
municipal, constitui um espaco privilegiado de disputas politicas em razdo de sua
ampla capilaridade territorial e impacto direto sobre a populagcao. A transferéncia de
responsabilidades para os municipios, dada a descentralizagdo do SUS, ampliou o

poder decisorio dos gestores locais, ao mesmo tempo em que abriu brechas para a
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instrumentalizagéo politica da saude. Nesse contexto, o controle sobre a oferta de
servigos, a distribuicdo de medicamentos, a regulagdo do acesso a consultas e
exames especializados e a alocacdo de recursos humanos e financeiros, por
exemplo, podem ser utilizados como mecanismos de barganha politica, favorecendo
praticas clientelistas e a construgao de capital politico-eleitoral (VIANA; LIMA, 2011;
ARRETCHE, 2012).

A participacdo dos vereadores nessas politicas publicas de saude se
manifesta, especialmente, por meio de suas praticas politicas, que podem envolver a
mediacao entre as demandas da populagéo e a relagdo com encarregados, para a
gestado da saude local; somados as indicagdes que fazem para cargos comissionados
como os de encarregado, por exemplo.

Para Santos (2008), administradores municipais tendem a interpretar o instituto
constitucional da livre nomeacdo e exoneracdo como uma autorizacdo ampla e
irrestrita para ocupar cargos em comissao utilizando critérios pessoais e clientelistas.
Nessa légica, tais cargos passam a ser tratados como se fossem de sua propriedade,
e sao utilizados para atender interesses particulares ou politicos, em detrimento dos
principios que devem orientar a administracéo publica.

Os vereadores identificam as necessidades locais e os problemas relacionados
a oferta dos servicos de saude, principalmente por meio do intermédio com os
encarregados, que por sua vez mantém contato direto com a populagdo. A partir
disso, encaminham essas demandas ao Poder Executivo e aos gestores
responsaveis, exercendo seu papel representativo (BRASIL, 1988). Também
desempenham fungbdes de fiscalizacdo e proposicao legislativa; influenciam na
definicdo de prioridades, alocacéo de recursos e implementacédo de agdes de saude,
conforme principios do SUS.

Neste sentido, a relacdo estabelecida entre vereadores, gerentes de UBS e
populagcdo se configura como elemento central para a efetividade das politicas
publicas de saude e para o fortalecimento do SUS (PAIM, 2009; ARRETCHE, 2012).
Entretanto, na realidade, o cotidiano dos vereadores se diferencia pelo atendimento
das demandas de suas bases eleitorais e praticas assistencialistas.

A atuacdo dos vereadores pode ser compreendida como um canal de
comunicacao entre a populacio e o poder publico, uma vez que esses atores politicos
ocupam uma posicao estratégica como um elo entre a populagéo e o poder publico,

e sendo acionado para intermediar demandas junto ao Executivo Municipal
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(KERBAUY, 2005). Esse tipo de interferéncia de atores politicos na gestéo publica,
pode comprometer o uso de critérios técnicos e gerar conflitos internos e instabilidade
administrativa (SANTOS, 2001).

Entre os seis vereadores (e ex-vereadores) entrevistados, a maioria diz dedicar
maior parte do seu tempo atendendo a populagédo, geralmente seus eleitores, e
realizando visitas a comunidade; além de suas atribuigdes formais. Esses
atendimentos costumam ser realizados na prépria Camara, no gabinete dos
vereadores, e esse € o principal momento em que suas bases eleitorais apresentam
suas demandas.

Durante as entrevistas, de modo geral, os vereadores adotaram uma postura
cautelosa, respondendo as perguntas de maneira direta, porém sem muitos detalhes
ou aprofundamentos espontaneos. Quando eu demonstrava interesse em
determinados pontos e pedia por esclarecimentos adicionais, eles ampliavam suas
respostas, mas ainda assim se mantinham contidos e evitavam oferecer informacgdes
mais especificas por iniciativa propria.

Em relacdo a area da saude, os vereadores se concentravam, principalmente,
nos aspectos normativos da politica publica, nos programas implementados e nos
desafios enfrentados pelo municipio, como as limitagbes orgamentarias e altas
demandas por atendimento. Ja as questdes relacionadas as demandas da populacéo,
intermediagdes politicas e indicagdes para cargos de encarregados, foram objetos
esquiva e/ou de respostas mais genéricas. Essa mesma tematica foi abordada de
modo distinto pelos encarregados e demais servidores das unidades, que trataram
com maior abertura as informacgdes.

Os legisladores demonstraram a percepgdo de que a populagéo,
especialmente seus eleitores, atribui ao mandato parlamentar como principal fungao
o atendimento as demandas individuais e coletivas da comunidade. Segundo os
relatos, essa € uma compreensao recorrente no cotidiano da atuagao legislativa, e
influencia a forma como os vereadores se relacionam com os cidadaos e organizam
suas praticas politicas.

Umas das principais estratégias utilizadas pelos vereadores para atender as
demandas de seus eleitores e fortalecer vinculos de proximidade consiste no
direcionamento e/ou facilitagdo do acesso a servigos publicos, especialmente na area
da saude. Essa pratica € viabilizada pelas relacdes estabelecidas entre o Executivo e

o Legislativo no ambito municipal que, conforme discutido no capitulo 3, se estruturam
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a partir de mecanismos informais de cooperacao e troca. Dessa forma, o apoio politico
dos vereadores pode ser convertido em beneficios concretos como se configurasse
na “posse” de uma UBS.

Essa dinamica reforca o papel do vereador como um intermediador de
interesses, uma espécie de “despachante politico”, cuja atuag&o ultrapassa a
producdo legislativa formal e se estende a mediagdo entre a populacdo e a
administragdo municipal. A intermediagdo de demandas junto ao Executivo se
configura como uma estratégia para a manutencdo de suas bases eleitorais,
sobretudo em contextos marcados por caréncias estruturais e alta demanda por
servigos publicos basicos (KERBAUY, 2005). Neste sentido, a “distribuicdo” das UBSs
nao deve ser compreendida apenas como um arranjo administrativo, mas como parte
de um padrao relacional que articula apoio politico, acesso a politicas publicas e
representacdo local, evidenciando que o exercicio do mandato parlamentar municipal
se constréi, em grande medida, a partir da gestdo cotidiana de demandas e da
negociagao continua com o Executivo.

Apesar de informal, essa “distribuigdo” das UBSs é de conhecimento geral da
populagdo. A figura 3 apresenta alguns comentarios retirados da rede social
Instagram, referentes a uma matéria de suposta “rachadinha” entre os RPAs de
determinada UBS, organizada por um vereador. Os nomes e as fotos dos autores dos

comentarios foram ocultados para preservar suas identidades.

FIGURA 3: Comentarios referentes a uma matéria sobre uma UBS do municipio de
Campos, na rede social Instagram

O

Toeo mundo sabe que os postos de saude tem )
seus "donos" vereadores que mandam e
desmandam la. Os contratos por sua vez ficam
de "rabo preso" com o politico que os colocou la.
E muita humilhag&o. Concurso publico que é bom
nada.

)

Responder

P

N&o entendo essa cultura de vereador mandarno )
posto. Se ndo me engano, era promessa de
campanha acabar com isso.

11

Responder

’_g d
Y nfelizmente isso nunca &2,
acaba, pq é assim que se consegue 0s

votos. &

Responder

FONTE: Pagina Campos Expresso, na plataforma do Instagram
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Esses comentarios evidenciam que essa pratica, embora ndo esteja descrita

na literatura disponivel acerca da atuagao legislativa ou da Ateng¢ao Basica, integra a

da realidade do municipio de Campos dos Goytacazes. Ademais, o fato de as UBSs

apresentarem vereadores como “donos” constitui uma informagéo ja amplamente

difundida entre a populagao.

A figura 4 apresenta comentarios relativos a mesma publicagdo, os quais

reforgam que n&o se trata de praticas exclusivas do mandato atual, mas, ao contrario,

de um fenbmeno que se

consolidou ao longo do tempo, adquirindo carater cultural e

sendo de conhecimento publico, e em diversas situag¢des, naturalizado.

FIGURA 4: Comentarios referentes a pratica de distribuicio das UBSs no municipio de

Campos, na rede social Instagram

'llllll.@ o]

Isso é velho em Campos.

Responder

@ oo

comum

isso é coisa antiga e

Responder
Ocultar respostas

FONTE: Pagina Campos Expresso, na plataforma do Instagram

A figura 5 apresenta o comentario de uma profissional que ja atuou como

gerente de UBS e que foi suspensa em decorréncia da mudanga de governo.

FIGURA 5: Comentario de ex-gerente de UBS do municipio de Campos, na rede social

Instagram

O ° J

Tenho muito orgulho de ter inaugurado o jamil &)
abido sempre mantia o jardim cortado faltava

alguns itens de limpeza ,vassoura pano de chao

eu comprava com meu dinheiro nunca pedi a
funcionarios para me ajuda com isso tratava rpa

e concursados todos com respeitos sai de

cabeca erguida sai por conta de oposi¢cdo agora
para vira essa palhacada que esta infelizmente e
muito triste nossa prefeitura rica falta

remedio ,fralda pacientes em filha de espera para
cirurgia e consultas falta mais oque acontecer
em campos

Responder

FONTE: Pagina Campos Expresso, na plataforma do Instagram
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A partir desse relato, vemos que a permanéncia dos encarregados no cargo
pode estar condicionada a atuagao atores politicos, podendo ser influenciada em
funcdo da alternancia de poder, na troca de governo. Além disso, o depoimento
mostra a recorréncia das filas de espera para consultas e cirurgias, bem como a
insuficiéncia no fornecimento de medicamentos e insumos gerais para o pleno
funcionamento da unidade e fornecimento dos servigos de saude.

Olhando para os usuarios do sistema publico de saude, pode-se intuir que a
populacao tende a assumir a ideia de que é “obrigagcdo” do vereador prestar ajuda e
atender seus pedidos particulares, caracterizando um sistema de troca de favores
(ROCHA; SOUZA; ARAUJO, 2019). Na percepcao dos eleitores, ocupar o cargo de
vereador €, por si s6, atributo que Ihe confere acessos, legitimidade para solicitar
procedimentos, realizar pedidos, encaminhar processos e intervir em rotinas
administrativas (LOPEZ, 2004). Essa relagao entre eleitores e vereador pode ser
compreendida como uma rede de interesses mutuos, em que o vereador oferece
auxilios que, mais tarde, podem ser retribuidos por suas bases eleitorais nas urnas.

As demandas da populagdo abrangem diferentes areas, vao desde tijolos e
cimento; cestas basicas; até mesmo as vagas de emprego; e pagamento de contas
de luz e/ou agua. No que se refere ao escopo das politicas de saude, as mais comuns
sdo consultas médicas com especialistas; exames de maior complexidade; leitos;
cirurgias; remédios e vacinas nao ofertados pelo SUS; formulas infantis que
substituem o leite e/ou para criangas intolerantes e alérgicos; cadeira de rodas e
cadeira de banho; e transporte em ambulancia.

A eficiéncia nos atendimentos aos eleitores pode ser um dos aspectos que
define o éxito, ou ndo, da vida politica de um vereador. Alguns autores (SILVA, 2016;
LOPEZ, 2004) acreditam que existe uma relagdo entre o sucesso politico e a
eficiéncia da assisténcia aos eleitores e dos atendimentos as suas reivindicagoes.
Esse sistema de troca de favores € sustentado pela cooperagdo de ambas as partes,
eleitores e vereadores.

Assim como os encarregados, o assessor parlamentar constitui um dos bragos
operacionais do vereador, como a extensao de sua atuacéao politica. Desempenha um
papel fundamental no cotidiano do mandato parlamentar, exercendo fungdes de apoio
técnico, politico e administrativo. Na pratica, entre suas principais funcdes esta o
atendimento direto a populacédo, por meio da escuta de demandas, solicitacbes e

reclamacgdes dos eleitores, que posteriormente sdo encaminhadas ao vereador.
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Dessa forma, contribui para a manutencdo e fortalecimento dos vinculos entre o
parlamentar, os encarregados e suas bases eleitorais. Além disso, podem ser
responsaveis por auxiliar a elaboragdo de projetos de lei, indicagbes politicas e
discursos, configurando-se como elemento-chave na operacionalizagdo das fungdes
legislativas, fiscalizadoras e representativas do mandato (SILVA, 2001).

Além de todas as atribuicbes mencionadas, os assessores também sao
responsaveis pela ampliagdo da rede de contatos no intuito de também aumentar o
numero de eleitores de seu vereador. Eles mantém contato direto com os
encarregados e, por vezes, fazem a ponte até o vereador. Em vista disso, alguns
vereadores optam por preencher as vagas de assessoria com seus proprios lideres
comunitarios. Esses lideres foram mencionados pelos vereadores entrevistados
como “lideranga”, termo utilizado no municipio para se referir aos lideres comunitarios,
que sao conhecidos na regido e dispdem de influéncia.

A partir das entrevistas, foram identificados trés diferentes elementos
considerados pelos vereadores na selegcdo de seu pessoal, incluindo assessores
parlamentares e encarregados, os quais refletem as dindmicas politicas e
necessidades praticas do mandato. O primeiro elemento refere-se a relagéo pessoal,
baseada em vinculos de confianga e lealdade, fatores fundamentais para o cotidiano
do trabalho politico e para o manejo de informacgdes sensiveis.

O segundo elemento diz respeito ao voto, entendido como o apoio eleitoral que
0s potenciais assessores, encarregados e/ou lideres politicos, sdo capazes de
oferecer, ou seja, o retorno eleitoral que podem conferir ao vereador. Esse critério
costuma ser reforgado quando eles se candidatam a eleigdes municipais, mesmo sem
intencao de vitoria, como forma de demonstrar seu “valor politico”. Além disso, suas
relagbes também sado levadas em consideragdo, de modo que, quando esses
profissionais sdo conhecidos, mantém ampla rede de contatos e exercem influéncia
sobre grupos de eleitores; se tornam potenciais geradores de votos para o vereador.
Dessa forma, o apoio individual e a capacidade de mobilizacdo de terceiros
constituem fatores estratégicos na avaliagdo de quem integrara a equipe parlamentar.

O terceiro e ultimo elemento refere-se ao conhecimento técnico, que se
apresenta como um critério relevante na selecdo de assessores parlamentares,
sobretudo diante das exigéncias legislativas, burocraticas e administrativas do
mandato. Nesse sentido, os vereadores tendem a valorizar a formagao académica,

experiéncias profissionais e habilidades especificas capazes de qualificar o
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desempenho do assessor no exercicio de suas fungdes. Entretanto, no caso dos
encarregados, esse critério assume menor centralidade, uma vez que tais cargos, em
geral, demandam apenas formagao superior ou técnica, vinculadas ou n&o a area da
saude. Desse modo, a composi¢cado das equipes do vereador, em geral, resulta da
combinagao destes elementos. Portanto, para ser selecionado € desejavel que o
‘candidato” disponha de pelo menos um dos trés elementos.

A analise das entrevistas e do trabalho de campo evidencia a presenga de um
arranjo relacional no qual vereadores e encarregados atuam como mediadores entre
a populacao e o Estado, propriamente dito, implementando as politicas publicas de
saude por meio de praticas cotidianas formadas por discricionariedade,
intermediacdo e negociagdes. A atuagédo dos encarregados na geréncia das UBSs,
entre a burocracia e a politica, nos mostra como as decisbes podem ser
atravessadas por vinculos politicos e eleitorais, podendo influenciar diretamente no
acesso aos servigos publicos de saude.

Nesta perspectiva, a analise desenvolvida neste capitulo demonstrou que a
gestdo das UBSs em Campos € atravessada por relagdes politicas que influenciam,
de forma concreta, o processo de implementagao da politica publica de saude. Os
encarregados, situados entre a burocracia e a arena politica, exercem sua
discricionariedade em um contexto marcado por indicagbes e mediagdes. Enquanto
os vereadores consolidam seu papel como intermediadores das demandas,
reforcando vinculos com suas bases eleitorais por meio do acesso aos servigos
publicos. Desse modo, a politica de saude, no nivel local, revela-se como resultado
da interagdo permanente entre as normas institucionais, estratégias politicas e as
praticas cotidianas, evidenciando que a implementacdo da politica publica nao

ocorre a margem da politica, mas imersa nela.



130

CONSIDERAGOES FINAIS

Em todo o percurso dessa tese foi possivel perceber contextos, situacdes e
condi¢cbes dadas como normais, sem questionamentos, do tipo: sdo assim porque
sdo assim e, vida que segue... Acontece que a curiosidade do pesquisador
(pesquisadora, no caso) acaba desvelando nuances dessa normalidade. Ndo no
sentido policialesco, acusatério. Mas, académico, de tentar entender como a
realidade (e os atores) se moldam frente as demandas sociais, e dos interesses (dos
demandantes da politica e daqueles que detém a condic&o de ofertantes). E como se
a observacao dessa tese apontasse: a politica € publica, mas tem camadas para
acessa-la.

Assim, no decorrer da pesquisa buscou-se analisar, o papel dos vereadores no
processo de implementagao das politicas publicas de saude na Atencédo Basica, o
municipio de Campos dos Goytacazes (RJ), com atencdo especial as Unidades
Basicas de Saude e as dindmicas informais presentes na gestdo cotidiana da
unidade. E compreender, de que maneira a atuagédo legislativa & inserida no
funcionamento da politica publica, interferindo em sua implementagao, nos fluxos
internos, nas formas de acesso e em seus resultados, que sdo os servigos de saude
propriamente dito.

Partimos da premissa de que a politica publica, principalmente durante o
momento de implementagao, ndo pode ser compreendida exclusivamente a partir de
seu desenho normativo, ou de suas diretrizes institucionais. Trata-se de um processo
dinamico, permeado por constantes interagbes, negociagdes e diferentes
interpretacdes pelos agentes, burocratas do nivel de rua, que atuam na ponta do
sistema. Ficou evidente que a discricionariedade desses agentes n&o opera de forma
isolada ou autbnoma em relagao a arena politica. Pelo contrario, ela é atravessada
pelas interferéncias provenientes das relagdes entre Executivo e Legislativo
municipal.

Por um lado, a discricionariedade do burocrata de nivel de rua é apenas uma
camada dessa casca. Existem outras e outras e outras; que colocam nessa arena a
variavel da politica, no seu pior sentido: do favor, do prestigio e do voto. Esse ultimo
nao foi testado, como numa analise de conexéo eleitoral. E por outro, joga luz nessa

normalidade, de conhecimento amplo e irrestrito, por parte dos usuarios, que a tratam
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como algo normal, de prestigio e vantagem; como se ter acesso ao encarregado (uma
das cascas) ou ainda mais ao vereador (outra das cascas), fosse uma condigédo de
agilizar a vida. O que na verdade €, como se evidenciou na pesquisa.

Diante de toda essa complexidade e, a partir dos dados da pesquisa de campo,
entendemos que essa pratica nao é exclusividade da atual legislatura, pelo contrario,
atravessa diferentes mandatos no municipio e sugere um padrao de interagdo entre
os atores politicos e os equipamentos publicos de saude. A chamada “distribuicao”
das UBSs entre os parlamentares do legislativo municipal constitui um elemento
central desse arranjo, que foi reconhecido pelos profissionais da saude e mencionado
por diferentes entrevistados. E a normalidade do fato em si. Ninguém estranha o fato,
como se observou no campo. Tudo é normal. E parte do contexto.

A figura do encarregado € peca-chave nesse arranjo. Embora a normas da
Politica Nacional da Atengdo Basica de 2017, atribua ao gerente de UBS fungdes
técnicas e administrativas, relacionadas ao planejamento, coordenagcéo e
organizagao do processo de trabalho, a realidade observada indica que, no municipio
de Campos, o cargo de encarregado frequentemente assume uma dimenséao politica.
Na maioria dos cargos o profissional € indicado por um vereador, que cria vinculos
que extrapolam a logica técnica e administrativa da fung&do. Estando nessa posigcéo
estratégica, o encarregado faz um elo entre o parlamentar, os profissionais da
unidade e os usuarios dos servigos de saude.

Observou-se que essa intermediagao pode se expressar de diferentes formas,
seja no agendamento de consultas e exames; na priorizagdo dos atendimentos e
distribuicdo de medicamentos; e na organizagdo das demandas encaminhadas pelos
vereadores. Dessa forma, a discricionariedade tipica da burocracia de nivel de rua,
formulada por Lipsky (1980) e aplicada no contexto brasileiro por Lotta (2010), passa
a ser condicionada pelas expectativas e pressdes politicas e dos usuarios. Trata-se
de um entrelago entre as normas técnicas e a relagdes politicas, no qual as decisdes
cotidianas nas UBSs extrapolam os critérios puramente normativos.

O atendimento das demandas individuais por consultas, exames e outros
servigos de saude, sdo uma das formas de atuagdo dos vereadores junto as suas
bases eleitorais. Apesar de se tratar de direitos garantidos pelo Sistema Unico de
Saude, a percepcado de dificuldades de acesso por parte dos usuarios, como o
elevado tempo de espera e o caminho burocratico regular por vezes ineficiente, cria

oportunidades para que os vereadores atuem como um facilitador, encurtando os
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caminhos burocraticos e acionando contatos, como o encarregado por exemplo, para
viabilizar o atendimento de determinadas demandas.

Essa pratica de “fura-fila” foi confirmada ao longo das entrevistas e faz parte
do cotidiano politico local. O atendimento de demandas relacionadas a saude
contribui para o fortalecimento da relagdo entre vereador e suas bases eleitorais. A
prépria populacdo também participa da reprodugcao dessa dinamica, pois além de ter
conhecimento dessas praticas, muitos usuarios recorrem a elas como estratégia para
viabilizar e/ou acelerar o acesso aos servigos de saude, o que acaba por estimular a
continuidade desse formato de atuacéo.

A mediacdo de demandas tende a gerar sentimentos de gratidao e
reconhecimento, reforgando vinculos politicos que ultrapassam o momento imediato
do atendimento. Neste sentido, observou-se que, para além da gratiddo e do
reconhecimento da agao do vereador, surge entre alguns usuarios o sentimento de
serem pessoas especiais ou valorizadas por manterem contato com ator politico e ter
sua demanda atendida por isso. Dessa forma, a politica publica de saude também se
torna espaco de construgao e manutencao de vinculos politicos.

Analisando as relagbes entre Executivo e Legislativo, observamos que a
formacao de maiorias na Camara Municipal e a necessidade de manter apoio politico
ao governo criam incentivos para a distribuicdo de espagos de influéncia, como as
UBSs, que nesse cenario, funcionam como recurso estratégico. A possibilidade de
indicar encarregados ou de intermediar demandas fortalece o papel do vereador junto
as suas bases e sua posi¢cao nas negociagdes politicas com o Executivo.

E importante destacar que os efeitos dessas praticas ndo sdo uniformes. Pelo
contrario, em alguns casos a mediagao politica pode agilizar o atendimento de
algumas demandas urgentes, enquanto em outros, pode gerar desigualdades no
acesso ao priorizar determinadas solicitacbes em detrimento de outras. A pesquisa
nao identificou a substituicdo dos critérios técnicos por critérios politicos, mas revelou
constantes tensdes entre o principio da universalidade e praticas particularistas,
momentos em que as normas e a politica se imbricam.

A contribuicdo da presente tese se da na aproximacgao de debates que nem
sempre dialogam entre si, como a implementagao de politicas publicas e burocracia
do nivel de rua; com a atuagéao legislativa municipal, ao revelar que os vereadores
podem influenciar a implementagao de politicas publicas por meio de indica¢des para
cargos de geréncia de UBS e mediagdes cotidianas.
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Por fim, ha que se ressaltar que o estudo apresenta limites. O recorte
qualitativo e a selegcédo de seis unidades ndao permitem generalizagbes para todo o
municipio de Campos, tampouco para outras cidades. Além disso, as dificuldades de
acesso por parte dos vereadores limitaram o numero de entrevistas com os
parlamentares. Contudo, esses limites n&o invalidam os resultados, mas indicam que
eles devem ser compreendidos dentro do contexto analisado. E joga luz numa
questao ainda pouco debatida na literatura sobre implementacao de politicas publicas

e burocracia de nivel de rua, que é a discricionariedade a mando de quem.
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ANEXO | - Lista de municipios do estado do Rio de Janeiro que aderiram ao

Pacto pela Saude.

Angra dos Reis

Areal

Barra do Pirai

Barra Mansa

Belford Roxo,

Bom Jardim
Cachoeiras de Macacu
Carmo

Campos dos
Goytacazes

Comendador Levy
Gasparian

Cordeiro
Duas Barras
Duque de Caxias

Engenheiro Paulo de
Frontin

Guapimirim
Itaborai

Itaguai

FONTE: Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro

ltatiaia

Macae

Magé
Mangaratiba
Marica
Mendes
Mesquita
Miguel Pereira
Natividade
Nilépolis
Niteroi

Nova Iguagu
Paracambi
Paraiba do Sul
Paty do Alferes
Pinheiral

Pirai

Porto Real

Quatis

Queimados
Quissama

Resende

Rio Bonito

Rio Claro

Rio das Flores

Rio de Janeiro

Santa Maria Madalena
S&o Sebastido do Alto
Sé&o Gongalo
Sapucaia

Seropédica

Silva Jardim

Trajano de Moraes
Trés Rios

Valenca

Vassouras

Volta Redonda.
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ANEXO Il - Lista de atribuigoes do gerente de UBS segundo a PNAB 2017

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que
incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com
énfase na Politica Nacional de Atenc&o Basica, de modo a orientar a organizagéo do
processo de trabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagndéstico situacional,
planejamento e programagdo das equipes, avaliando resultados e propondo
estratégias para o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;

[l - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que
atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementagdo de politicas,
estratégias e programas de saude, bem como para a mediagcdo de conflitos e
resolucao de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado
e gestores assumem responsabilidades pela sua propria seguranca de seus colegas,
pacientes e familiares, encorajando a identificagdo, a notificagdo e a resolugdo dos
problemas relacionados a seguranga;

V - Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informagédo da
Atencdo Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia,
estimulando a utilizagdo para analise e planejamento das agdes, e divulgando os
resultados obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VII - Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos
existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientagao a equipe
sobre a correta utilizagao desses recursos;

VIII - Qualificar a gestédo da infraestrutura e dos insumos (manutencgao, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento;

IX - Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e
articular com demais atores da gestao e do territério com vistas a qualificagdo do
trabalho e da atencéo a saude realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos profissionais na
organizagédo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na
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AB e nos diferentes pontos de atengdo, com garantia de encaminhamentos
responsaveis;

Xl - Conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do territério, e estimular a
atuacao intersetorial, com atencao diferenciada para as vulnerabilidades existentes
no territorio;

Xl - ldentificar as necessidades de formacao/qualificagdo dos profissionais em
conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e
resolutividade da atencdo, e promover a Educagdo Permanente, seja mobilizando
saberes na propria UBS, ou com parceiros;

XIII - Desenvolver gestao participativa e estimular a participagdo dos profissionais e
usuarios em instancias de controle social;

XIV - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias
que interfiram no funcionamento da unidade; e

XV - Exercer outras atribuicbes que |he sejam designadas pelo gestor municipal ou
do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.
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APENDICES
APENDICE | - Questionario para vereadores

BLOCO | - PERFIL DOS VEREADORES

1. Mandato:

o 2021-2024
o Outro:

2 .Partido atual:

3.Partido que se elegeu:

4.Posi¢cao em relagdo ao governo municipal:

o Posicao
o Oposigcao
o Independéncia

5.Quantidade de mandatos exercidos, considerando o atual:
o 1
o 2
o 3
o 4 ou mais:

6.Pretende se manter na politica e/ou se candidatar para cargos eletivos nos
préximos anos? Se sim, qual?

o Vereador

o Deputado Estadual o Outro:

o Deputado Federal

o Prefeito o Nao pretende
o Governador

7. Qual era sua ocupacgao antes de se tornar vereador?

8. Atualmente, além de vereador, possui alguma outra ocupag¢ao?

9.Participa de alguma instituigdo ou entidade? Ex: Religiosa, sindicato, entidades de
assisténcia social?
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10.Desenvolve algum tipo de assisténcia social? Ou possui algum centro de
assisténcia social?

11.Dos projetos de lei que ja apresentou, algum deles foi relacionado a saude?

12. Desenvolve ou ja desenvolveu ag¢des na area da saude? Quais?

BLOCO Il - ATUAGAO LEGISLATIVA

1.Qual seu principal objetivo como ator politico?

2.Quais as areas prioritarias do seu mandato? (Luta por alguma causa especifica?)

o Educacéo o Juventude

o Saude o Pessoa com deficiéncia
o Meio ambiente o ldoso

o Saneamento o Outros:

o Transporte

o Esporte

o Direito das mulheres

3.Dentre tantas atribuicbes de um vereador, qual considera a mais importante? Por
qué?

Criar e aprovar leis

Fiscalizar a atividade do Executivo
Votar orgamento do municipio
Indicagdes (por escrito)

Outros

O O O O O

4.Quais as atividades do mandato que consomem maior tempo e energia? (As mais

desafiadoras). Por qué?

Criar e aprovar leis

©)

Fiscalizar a atividade do Executivo
Votar orgamento do municipio
Indicagdes (por escrito)

Outros

O O O O

5. Como define sua relagdo com a administragdo municipal e com o prefeito?
6. Existem areas ou temas especificos que considera prioritarios ao tratar com a

administragdo municipal? Se sim, quais sao?
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7. Como sao definidas as prioridades para o atendimento das demandas da
populagdo no municipio? O sr., como vereador, sente que tem influéncia nesse
processo?

8. Possui costuma manter uma relagcéo préxima com seus eleitores?
9. Com que frequéncia o sr. € procurado pelos eleitores?

o Todos os dias



O O O O O O

De 4 a 6 vezes por semana
De 1 a 3 vezes por semana
Algumas vezes por més
Raramente

Outros:

10. Qual é o principal motivo dos eleitores te procurarem?

O O O O O O

Fazer pedidos

Apresentar denuncias

Conseguir algum tipo de informagao

Dar sugestodes

Fazer reclamagdes sobre 6rgéo e servigos publicos
Outro motivo:

11. Em que lugar é mais procurado pelos eleitores?

O O 0O O 0O O O O

12. Qual é o pedido mais frequente que os eleitores apresentam ao sr.?

O O O O O

O O O O 0O O O O

Residéncia

Outro local de trabalho

Camara Municipal

Rua/ locais publicos

Bairro/ comunidade/ distrito/ regido
Telefone/ redes sociais

NR

Outros:

Atendimento médico/ ambulancia/ vaga em hospital
Emprego

Melhorias na rua ou no bairro

Apoio a causas coletivas

Recursos materiais como gas, cesta basica, material escolar ou de

construgao

Ajuda para obter atendimento em érgéos publicos
Dinheiro

Assessoria juridica/advogado

Transporte

Ajuda para tirar documentos

Vaga em escola

NR

Outro:
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13. De que forma busca atender a esses pedidos?

Apresenta uma indicagcido ou requerimento

Busca a ajuda do prefeito /secretarios/ funcionarios da prefeitura
Encaminha a pessoa para o érgédo competente

Usa seus proprios recursos

Apresenta um projeto de lei

Pede a ajuda de amigos e familiares

Outra forma:

O O O O O O O

14.Em relagéo as queixas, quais sédo as principais que recebe dos eleitores? Alguma
delas relacionada a saude?

15. Concorda com o fato desses pedidos e/ou queixas serem feitas ao senhor ? Por
que?

16.Como lida com as demandas recebidas por parte dos eleitores, tendo em vista que

€ impossivel atender a todas?

BLOCO Il
SAUDE PUBLICA MUNICIPAL

1.Em sua opinido, como um vereador pode contribuir para a promoc¢ao da saude no
municipio?

2.Costuma visitar ou estar presente em unidades de saude publica?
3. Como é recebido nesses ambientes?

4.Como avalia a saude basica no municipio? Sendo 1 Ruim e 5 excelente
o 1.Ruim
o 2.Médio
o 3Bom
o 4.Muito bom
o 5. Excelente

5.Como avalia as UBSs do municipio? Sendo 1 Ruim e 5 excelente
o 1.Ruim

2. Médio

3 Bom

4.Muito bom

O
O
O
o 5. Excelente
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6. O que vocé acha que pode ser feito para melhorar os servigos prestados nas
unidades?

7. Acredita que existem diferengas no atendimento entre as UBSs ou todas elas
seguem o mesmo padrao? Por que?
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APENDICE Il - Questionario para profissionais da saude

Profissional (cargo):

Unidade de saude:

Forma de ingresso no atual cargo (vinculo empregaticio):

1.Como ingressou no seu atual cargo? (Processo seletivo; indicagéo)

2.Numa escalade 1 a 5, onde 1 € RUIM e 5 é EXCELENTE, como vocé avaliaria o
funcionamento dos servicos de saude da unidade em que atua?

1.Ruim
2.Razoavel
3.Bom
4.Muito bom
5.Excelente

3. Em sua opinido, quais sédo os pontos fortes da unidade? E as principais
fraquezas?

4.Como € o sistema de marcacao de servicos nesta unidade? Acredita que esse
sistema é eficiente?

5.E comum receber pedidos de “favores”, como “encaixes” de pacientes que ndo
estavam agendados? De onde ou de quem vem esses pedidos?

6.Vocé acha que esses pedidos impactam no funcionamento da unidade? Como?

7.Em situagdes em que os pacientes ndo conseguem o tipo de atendimento ou servigo
desejado aqui na unidade, quais medidas eles costumam tomar? A quem eles
recorrem?

8.Vocé sente seguranga em relagéo a estabilidade do seu trabalho aqui? Por qué?

9.Vocé percebe, ou ja percebeu, a influéncia de politicos nesta unidade de saude?
De que forma?

%L

10.Vocé sabe de qual vereador “é” essa unidade?
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APENDICE Il - Questionario para encarregados
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APENDICE IV: QR Code para acessar ao mapa interativo dos estabelecimentos
de saude do municipio de Campos dos Goytacazes

[=] y:[m]
K
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