UNIVERSIDADE CANDIDO MENDES - UCAM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PLANEJAMENTO
REGIONAL E GESTAO DA CIDADE
CURSO DE MESTRADO EM PLANEJAMENTO REGIONAL E GESTAO DA CIDADE

SAMUEL RIBEIRO MARTINS

TRAJETORIA DA SAUDE NO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ
A LUZ DA INSTABILIDADE DE FINANCIAMENTO E DAS PROPOSTAS DE
GOVERNO, 2009 A 2020

CAMPOS DOS GOYTACAZES, RJ
2023



UNIVERSIDADE CANDIDO MENDES - UCAM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PLANEJAMENTO
REGIONAL E GESTAO DA CIDADE
CURSO DE MESTRADO EM PLANEJAMENTO REGIONAL E GESTAO DA CIDADE

SAMUEL RIBEIRO MARTINS

TRAJETORIA DA SAUDE NO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES-RJ A LUZ DA INSTABILIDADE DE FINANCIAMENTO E DAS
PROPOSTAS DE GOVERNO, 2009 A 2020

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacao em Planejamento Regional e Gestao
da Cidade da Universidade Candido Mendes —
Campos dos Goytacazes, para a obtencdo do
titulo de Mestre em Planejamento Regional e
Gestdo da Cidade.

Orientadora: Prof.2. Lia Hasenclever, D.Sc.

CAMPOS DOS GOYTACAZES, RJ
2023



SAMUEL RIBEIRO MARTINS

TRAJETORIA DA SAUDE NO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ
A LUZ DA INSTABILIDADE DE FINANCIAMENTO E DAS PROPOSTAS DE
GOVERNO, 2009 A 2020

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacao em Planejamento Regional e Gestao
da Cidade da Universidade Candido Mendes —
Campos dos Goytacazes, para a obtencdo do
titulo de Mestre em Planejamento Regional e
Gestédo da Cidade.

Aprovado em 19 de maio de 2023.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2. Lia Hasenclever, D.Sc. — Orientadora
UNIVERSIDADE CANDIDO MENDES — CAMPOS

Prof. Romeu e Silva Neto, D.Sc.
UNIVERSIDADE CANDIDO MENDES — CAMPOS

Prof. Alcimar das Chagas Ribeiro, D.Sc.
Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro — UENF

CAMPOS DOS GOYTACAZES, RJ
2023



Catalogacéo na fonte

Preparada pela Biblioteca da UCAM — CAMPOS 018/2023

Martins, Samuel Ribeiro.

Trajetéria da saude no municipio de Campos dos Goytacazes-RJ a luz da
instabilidade de financiamento e das propostas de governo 2009 a 2020. /
Samuel Ribeiro Martins — 2023.

104 f.

Orientador(a): Lia Hasenclever.
Dissertacdo de Mestrado em Planejamento Regional e Gestéo da Cidade —
Universidade Candido Mendes — Campos. Campos dos Goytacazes, RJ, 2023.
Referéncias: f. 59-63.
1. Sistema Unico de Salde. 2. Gestdo Municipal de Salde. 3. Campos dos

Goytacazes. |. Hasenclever, Lia, orient. Il. Universidade Candido Mendes —
Campos. lll. Titulo.

CDU - 614(815.3)

Bibliotecaria Responsavel: Flavia Mastrogirolamo CRB 72-6723




Faca o teu melhor, na condi¢édo que vocé tem,
enquanto vocé nao tem condigBes melhores,
para fazer melhor ainda!

Mario Sérgio Cortella



RESUMO

Os servicos de satde de Campos dos Goytacazes sdo marcados por uma série de dificuldades e
problemas de gestdo para alcancar a desejada condicéo de salde e bem-estar da populacéo. Essa
dissertacdo tem por objetivo analisar os possiveis efeitos da reducéo dos recursos oriundos das
indenizacOes petroliferas e dos diferentes modelos de gestdo propostos por meio dos programas
de governo dos prefeitos sobre a implementacao das politicas publicas de saide no referido
municipio, entre 2009 e 2020. A pesquisa ¢ de natureza descritiva e adota instrumentos
quantitativos e qualitativos, respectivamente para compreender as relagdes entre royalties e 0
financiamento da salde e analisar as diferentes formas de gerir a salde campista segundo 0s
dois ltimos prefeitos eleitos em 2012 e 2016. A pesquisa constatou que, entre 2009 e 2020, o
financiamento da salde campista foi impactado diretamente pelas flutuacGes, ora de alta e ora
de baixa, das rendas advindas de indenizacGes petroliferas. Adicionalmente, verificou-se que a
gestdo da salde da cidade variou de acordo a lideranca local. Esses resultados sdo relevantes
para entender os fatores que interferem na provisdo de uma politica pablica em um ambiente
democratico. A reducdo das receitas extraordinarias e a alternancia administrativa por meio do
voto influenciaram a complexa rede de servicos prestados pelo Sistema Unico de Satde para a
populagéo, haja vista que o financiamento e a gestdo municipal sdo um dos principais fatores

para um sistema eficiente.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde; gestio municipal da satide; Campos dos Goytacazes;

royalties; politicas publicas.



ABSTRACT

The health services of Campos dos Goytacazes are marked by a series of difficulties and
management problems to achieve the desired health and well-being condition of the population.
This thesis analyzes the possible effects of the reduction of resources from oil compensation
and the different management models proposed through the government programs of the
mayors on the implementation of public health policies in that municipality between 2009 and
2020. The research is descriptive and uses quantitative and qualitative methods, respectively,
to understand the relationship between royalties and health financing and to analyze the
different ways of managing health in Campos dos Goytacazes according to the last two mayors
elected in 2012 and 2016. The study found that, between 2009 and 2020, the financing of health
care in this municipality was directly impacted by fluctuations, sometimes up and sometimes
down, of income from oil compensations. Additionally, it was verified that the city health
management varied according to local leadership. These results are relevant to understand the
factors that interfere with the provision of a public policy in a democratic environment. The
reduction of extraordinary revenues and the administrative alternation through voting
influenced the complex network of services provided by the Unified Health System for the
population, given that municipal financing and management are one of the main factors for an

efficient system.

Keywords: Unified Health System; municipal health management; Campos dos Goytacazes;

royalties; public policy.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (CF) (BRASIL, 1988), em seu Titulo Il, elenca os Direitos e
Garantias Fundamentais e traz a garantia a saude sob duas perspectivas, quais sejam, como um
direito individual, decorrentes do direito a vida, e como um direito social, decorrente de um
dever do Estado ligado ao respeito a dignidade da pessoa humana.

A CF, conhecida como constituicdo cidada, foi um divisor de &guas em relacdo as
politicas publicas, e trouxe em seu arcabougo uma série de expectativas e ideais da sociedade
em varias areas, como na educagdo, meio ambiente e salide. No que tange as politicas de salde,
na década de 1980, em meio ao movimento sanitarista e debates ocorridos durante a 82
Conferéncia Nacional de Satde, foi proposto o Sistema Unico de Satde (SUS). Posteriormente,
pela lei complementar (Lei 8.080/90), conhecida como Lei Organica da Saude, veio a se
estabelecer as diretrizes e a organizacdo desse novo sistema. Foram dadas novas atribuicGes a
Unido, Estados, Municipios, fundacdes mantidas pelo poder publico, através de convénios, e
também a iniciativa privada de maneira complementar (BRASIL, 1990a).

Os mecanismos de provisdo dos servi¢os de saude propostos fizeram com que as
prefeituras ocupassem um papel de protagonistas para pér em préatica o0 SUS. Neste aspecto,
recentes pesquisas realizadas em Campos dos Goytacazes (VIDAL, 2006; SANTOS, 2008;
SILVA, 2001; ALVES, 2013; OLIVEIRA, 2016) indicam que diversos fatores, de cunho
demografico, politico e econémico, afetam a qualidade e 0 acesso aos servi¢os de saude do
municipio. Situacdo que viola expressamente a prerrogativa do direito universal sustentada na
constituicdo brasileira.

A titulo de exemplificacédo, apenas em 2009, a prefeitura de Campos adquiriu autonomia
para gerir e executar os servicos publicos de saude, algo que ja havia ocorrido muito antes em

municipios com caracteristicas semelhantes. A cidade foi credenciada para Gestdo Plena do
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Sistema Municipal?, situacdo que fez com que passasse a receber o total de recursos federais
programados para o custeio da assisténcia em seu territorio (BRASIL, 2003).

Sabe-se, entretanto, que a estrutura de salude e a sua gestdo requerem financiamento
além daquele custeado pela Unido, fazendo com que os municipios tenham que acrescer
recursos proprios, advindo de impostos municipais. Neste sentido, um fator que pode impactar
a provisao das politicas publicas de saude em Campos é aquele relacionado a arrecadagéo de
receitas de royalties e participaches especiais de petroleo. A cidade €é reconhecida
nacionalmente e internacionalmente por ter recebido desde dos anos 2000, volumes expressivos
de recursos advindos das indenizacGes petroliferas. Entretanto, a partir de 2008, 0 municipio
ndo recebe mais as cifras milionarias que recebia, situacdo que se deteriorou ainda mais depois
de 2014. Uma parte expressiva dessa receita de royalties destinava-se ao financiamento das
politicas pablicas municipais, inclusive as de saude publica (SILVA, 2001; ALVES, 2013).

Outro aspecto relevante, além do destacado acima € aquele relacionada as possiveis
implicacdes de mudangas no modelo de gestdo da salde a medida em que diferentes governos
assumem a prefeitura municipal entre 2009 e 2020. Nesse periodo, a prefeitura contou com
duas gestdes: os dois mandatos da prefeita Rosinha Garotinho, ou seja, de 2009 a 2016; e a
mudanga governamental, em 2017 até 2020, comandada entéo pelo prefeito Rafael Diniz.

A alteracdo do mandatério local, em teoria, tende a fazer com que haja mudancas de
prioridades do ponto de vista da acdo do estado. Principalmente, quando o novo governo eleito
em 2017 se posicionava anteriormente na oposi¢do, como foi o caso campista. Neste aspecto,
ao adentrar nas engrenagens administrativas 0 novo mandatario faria, em tese, escolhas
administrativas diferentes daquelas que vinham sendo adotadas pelo antigo governo. Pode-se
supor que o eleitor que elegeu 0 novo governo, assim o fez para renovar e alterar 0 que estava
estabelecido. E interessante, entdo, investigar se essas supostas mudancas trouxeram
implicacdes no campo da salide campista, ou seja, Se 0s servigos prestados para a populacéo na
area da saude foram modificados.

E nesse contexto que esta dissertacdo se apresenta. De modo mais especifico, a chave
analitica é tentar compreender como que 0s servicos de saude em Campos (questdo de interesse)
foram influenciados, nos ultimos 12 anos (2009-2020), pelas flutuagGes financeiras das rendas
petroliferas (quest@o explicativa) e pelas trocas de mandatarios locais (questao explicativa). A

pergunta de pesquisa se apresenta da seguinte forma: quais foram os efeitos da variacao

1 Diéario Oficial do municipio de 16 de setembro de 2009.
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longitudinal dos valores das rendas petroliferas e da alternancia de liderancas locais na
prestacdo de servigos de satde?

Para tal, o objetivo geral desta dissertacéo € analisar os possiveis efeitos da reducdo dos
recursos oriundos das indenizac6es petroliferas e dos diferentes modelos de gestdo adotados
pelos prefeitos sobre a implementacdo das politicas publicas de saide no municipio de Campos
dos Goytacazes, entre 2009 e 2020.

Para tal, os objetivos especificos sao:

a) Levantar os recursos para financiamento da saude no periodo 2009 a 2020, tanto

relativos a receitas proprias quanto receitas de royalties e participacdes especiais;

b) Deflacionar os valores obtidos pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo

e sistematizar os valores pelos trés quadriénios de governos;
c) Verificar os modelos de gestdo adotados pelos governos do municipio entre 0s anos
2009 a 2020, por meio dos programas de governo;

d) Criar uma classificacdo das diferentes estratégias propostas nos programas.

A principal justificativa deste trabalho esta baseada no fato de a prestacdo de servicos
de satde de Campos dos Goytacazes ser marcada por uma serie de iniquidades, como apontado
em pesquisas recentes. As iniquidades em salde apresentam-se pelas diferencas sisteméticas na
provisdo da saude entre diferentes grupos populacionais. Essas desigualdades tém custos sociais
e econdmicos tanto em termos individuais, quanto para a sociedade em si. Frente as iniquidades
apontadas podem-se especular que o principio de direito universal, conforme previsto na CF, é,
de certa forma, comprometido na referida cidade.

Por isso, mostra-se relevante compreender quais fatores condicionam esse processo,
tanto aspectos relacionados a dimens&o financeira como também aqueles relacionados a politica
- diferenca na prestacdo de servicos segundo a legislatura do prefeito.

No periodo escolhido para a realizacdo do estudo ha dois grandes fatos relevantes que
poderiam estar afetando a disponibilidade e 0 acesso aos servicos de satde. O primeiro foram
as reducdes dos recursos para financiamento da salde, causado pela perda de receita dos
royalties e das participagdes especiais. O segundo foi a mudanca ocorrida na gestao do governo
municipal que rompeu 0 modelo de administracdo adotado nas duas legislaturas sucessivas dos
governos Rosinha Garotinho.

A principal contribuicdo esperada deste trabalho € demonstrar que a estrutura

organizacional do SUS de Campos sofreu impactos tanto dos ciclos financeiros das rendas
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petroliferas, como também das alteraces advindas das mudancas de grupos politicos na cadeira
do executivo municipal.

A dissertacdo € composta por trés capitulos, além dessa Introducéo e da Conclusédo. O
primeiro traz uma revisao tedrica-empirica das institucionalidades da politica de satde no Brasil
e suas especificidades no Estado do Rio de Janeiro (ERJ) e no municipio de Campos dos
Goytacazes. O segundo capitulo informa a metodologia e os métodos empregados para
obtencdo dos resultados. Finalmente, no terceiro capitulo, apresenta-se e discute-se 0s

principais achados da pesquisa.
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2 REVISAO TEORICA-EMPIRICA

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) é o primeiro texto constitucional na historia
brasileira que estabelece a saude como um direito universal. Devido a uma certa influéncia
francesa, tal direito é operacionalizado em um sistema que proporciona acesso pleno e
igualitario a salude para toda populacdo, de forma gratuita. Leva em conta também a
participacdo popular no controle e na definicdo das politicas e na sua implementacédo
(DIEGUES, 2013).

Esse sistema € uma das maiores conquistas de servigcos publicos que geram bem-estar
social para a sociedade. No passado, a relacdo entre o Estado e as garantias ao acesso a saude
eram tratadas de forma segmentada no Brasil. Precisamente, havia trés categorias de cidadaos.
A primeira categoria eram aqueles com um emprego declarado que faziam jus ao sistema
publico de saude, financiados por taxas descontadas dos salarios e outra parte paga pelos
empregadores.

A segunda categoria era composta daqueles com recursos financeiros para acessar 0
sistema privado de salde, pagando diretamente por consultas, hospitalizacGes e intervencdes.
A terceira categoria, finalmente, eram aqueles envolvidos em trabalho informal, ou sem os
meios necessarios para sua sobrevivéncia, ou excluidos do sistema publico, trabalhadores sem
emprego, que eram atendidos e tratados em lares caridosos.

Até a implementacdo do SUS, os programas de salde se limitavam a apenas 30
tratamentos de doencas e as campanhas publicas de prevencdo, ligadas a saude basica, ndo eram
frequentes e se limitavam, predominantemente, a vacinagdo para o enfrentamento de doencas
especificas. Na referida época, a visdo sobre a questdo da saude era focada nas ciéncias
bioldgicas e na maneira que as doencas eram refletidas, ndo sendo considerados outros fatores
intervenientes (FIOCRUZ, 2019a).
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Diante dessa situacdo, formou-se um grupo de pessoas sob o0 nome de "movimento pela
salde" ou "movimento sanitario”, composto por profissionais de satde, incluindo médicos e
universitarios socialistas, que visavam modificar tal visao sobre a tematica. O movimento social
baseava-se em uma abordagem marxista sobre o tema, no qual apontava-se que fatores sociais
interferiam diretamente no aspecto de ter ou ndo ter determinada doenga, esta perspectiva
constituiu a base tedrica e ideoldgica do pensamento medico-social que orientou 0 movimento
sanitarista (FIOCRUZ, 2019a).

Em boa medida, principalmente a partir dos anos 1960, 0 movimento sanitarista
articulou-se em torno da reconfiguracdo, ampliacéo e aprimoramento das garantias a satde no
Brasil (SILVA, 2001), as tentativas de alteragéo citadas eram fundamentadas, majoritariamente,
em dois postulados. O primeiro, a partir da atuacdo de um dos principais lideres politicos do
movimento, Sergio Arouca; o segundo por meio das Conferéncias Nacionais de Salude para a
concretizacdo das lutas realizadas pelo movimento.

Sobre as Conferéncias Nacionais da Salde, elas representavam um importante momento
de avalicdo da situacdo da satde no pais e de formulacéo de diretrizes para politicas publicas
no setor (FIOCRUZ, 2019a). Neste sentido, 0 movimento sanitarista as utilizava para pautar as
principais demandas e as principais movimentagdes politicas que iriam ser feitas. Entre 1941 e
2011 foram realizadas catorze conferéncias. Anterior ao SUS, foram oito conferéncias, e a 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, pode ser considerada um marco para a
mudanca de patamar estrutural da saude no pais. Originou-se deste encontro o documento que
descreveu os pilares que colocaram a satde como direito garantido pelo Estado brasileiro aos
seus cidadé&os.

Expressando o0 momento politico de redemocratizacdo a época, a referida Conferéncia
foi a primeira a ter participacdo verdadeiramente popular (FIOCRUZ, 2019b). As conferencias
anteriores foram marcadas por defini¢bes burocraticas estabelecidas, muitas vezes, por agentes
do governo, como deputados, senadores e por autoridades do setor (CENTRO CULTURAL
DO MINISTERIO DA SAUDE, 2016; FIOCRUZ, 2019b). Enquanto a Oitava Conferéncia
Nacional de Saude, denominada Oitava, contou com a participacédo efetiva de, ao menos, cinco
mil pessoas que representavam inumeras regides do pais (FIOCRUZ, 2019b, 2019c). Destaca-
se gque a conferéncia foi presidida pelo, entdo, presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz, Sergio
Arouca. O sanitarista havia preparado o terreno com articulagdes por todo o pais, por meio do
acompanhamento das Conferencias estaduais e municipais que antecederam a Oitava
(FIOCRUZ, 2019b).
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A Oitava contou com a presenca do presidente José Sarney na abertura. Os extensos
debates a respeito das demandas em salde foram operacionalizados em noventa e o0ito grupos
de trabalhos, organizados de acordo com trés eixos tematicos, a saber, “Satde como Direto”,
“Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude” e “Financiamento do Setor” (FIOCRUZ,
2019b). Como fruto destes amplos debate e construgdo intelectual emergiu o simbolico
documento denominado “Saude e Democracia”, o referido documento foi uma importante
contribuicdo ao texto da CF, no campo da saude, por ter sido construido a partir de um
movimento social (FIOCRUZ, 2019a).

Como resultado, gerou-se, entdo, a maior rede de saude publica implementada na
América Latina. Regulamentado pela Lei n® 8.080 em 1990, O SUS assegura a saude para
todos os cidaddos. E regido por diretrizes organizativas que buscam a descentralizacio das
acOes de salde, para que as politicas publicas sejam geridas pelos municipios, com autonomia
financeira e responsabilidades sobre recursos financeiros. Cabe aos gestores o estabelecimento
de parcerias e atribui¢des entre as esferas de Governo e, por ultimo, e ndo menos importante, 0
direito da participacdo social, pelo qual a populacdo de forma democréatica participa dos
processos decisorios, por meio da fiscalizacdo e desenvolvimento das politicas de salde.

Em outras palavras, o sistema conforma um modelo publico integrado de prestacéo de
servicos e de a¢cdes em salide em ambito nacional (PAIM, 2009; SILVA, 2001; VIANA; LIMA,;
OLIVEIRA, 2002). Essa larga concepgdo original®> para ser avaliada precisa recorrer a
diferentes abordagens e a diversos prismas de analises. No ambito académico, o SUS , desde
da década de 1990, é objeto de uma extensa producdo académica, com diferentes autores e
enfoques (BAHIA, 2018; DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018; LEVCOVITZ; LIMA;
MACHADO, 2001).

Esta dissertacdo tem o referido sistema como objeto de estudo, como visto na
Introducdo, insere-se no contexto de discussdo de como os programas de salde no municipio
de Campos dos Goytacazes sdo impactados pelas flutuacGes financeiras das indenizacfes
petroliferas e alternancia dos governos municipais. Para tal, o objeto do trabalho — a satde no

2 O SUS “(...) visa integrar os subsistemas de satide ptiblica e de assisténcia previdenciaria... bem como os servigos
publicos e privados... num sistema Unico e nacional, de acesso universal e igualitario, organizado de forma
regionalizada e hierarquizada, sob comando Unico em cada nivel de governo, segundo as diretrizes da
descentralizacdo administrativa e operacional, do atendimento integral a salde e da participagdo da comunidade
visando ao controle social (...)” (VIANA; LIMA; OLIVEIRA, 2002, p. 498).
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municipio de Campos de Goytacazes - ird ser analisada a partir da intersecdo de trés conjuntos
bibliograficos, que estdo sistematizadas na Figura 1. Ou seja, 0 objeto de pesquisa é
influenciado pelo conjunto das normas constitucionais, que por sua vez estabelecem diretrizes
gerais para as politicas de saude do ERJ e de Campos dos Goytacazes que apresentam

especificidades, como desenvolvido adiante.

Figura 1 - O contexto bibliografico da pesquisa

A Salde na A saude no Estado do

Constituicao Rio de Janeiro

Objeto

Pesquisado

Saude em Campos

Fonte: Elaboracdo do autor (2023).

A sistematizacdo tedrica-empirica foi baseada em artigos e livros que tratam da interface
explicada. Tais informacGes foram coletadas em plataformas digitais como repositério da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), o repositorio da
Scielo, além dos acervos de dissertacbes e teses da Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e do programa de pds-graduacdo da Universidade Candido Mendes de Campos
dos Goytacazes.

A primeira e segunda subsecfes deste capitulo explora os estudos sobre como o SUS
esta, de forma geral, a partir da sua criagdo. Essa parte do trabalho nos ajuda a responder
inquietacBes relacionadas a forma com que esse sistema de saude é operado. Discute-se suas
caracteristicas gerais, como também, quais séo as atribuicdes municipais dentro da sua dindamica

de funcionamento. Na subsecdo trés, aborda-se também as particularidades sobre a satde no
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ERJ, mais especificamente, quais sdo 0s seus retrospectos histéricos, como também suas
caracteristicas marcantes. Por fim, na subse¢do quatro, o debate circunscrevera os programas

de satde no municipio de Campos dos Goytacazes.

2.1 A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL

A saude é parte integrante da estrutura social, sua luta esta particularmente ligada aos
movimentos sociais. A discusséo deste tema no Brasil, com foco no modelo de bem-estar e nos
fatores ambientais e sociais, mostra que a estratégia do referido grupo, denominado
“movimento sanitarista”, como visto, era mudar as estruturas sociais desiguais. Ou seja, as
demandas de politicas publicas, particularmente na area da salde, evoluiram para o atendimento
das demandas sociais.

Carvalho (2001) associa o surgimento da préatica de participacdo popular como protesto,
no Brasil, com a conjuntura do regime autoritario. As atividades desse movimento se
desenvolveram politicamente fora do setor académico, em 1976, apds a eleicdo de varios
prefeitos que se opunham ao regime militar que, opondo-se ao governo de politicos de direita,
recrutaram muitos seguidores do "movimento sanitarista”, permitindo-lhes aplicar as suas
ideias concebidas alguns anos antes na universidade.

No entanto, o governo militar carecia de recursos humanos para levar a cabo as politicas
sociais no plano nacional: apelava, portanto, ao "movimento sanitarista”, que, portanto, se
opunha a politica de saude dentro do governo. As ideias e conceitos do "movimento sanitarista”
foram inspiradas pela Conferéncia de Alma-Ata (1978), que tratou de "consideracdes essenciais
de saude". Sua declaracdo reafirmava que a saude era um direito fundamental de todos os seres
humanos e deveria ser fornecida pelo Estado, que era politicamente responsavel por isso.

Nessa visao, o processo salde-doenca deixaria de ser visto individualmente e passaria a
ser tratado coletivamente. O grupo estava em conflito com outros, como as corporagfes de
empresas privadas de "medicina de grupo”, que consideravam que o Estado deveria se ater a
regular e financiar a medicina privada existente. Tal grupo era influenciado pela doutrina liberal
de influéncia norte-americana.

O governo militar, no entanto, montou alguns programas sociais (projeto Montes Claros
- MOC, programa de descentralizacéo de a¢Oes de saude e saneamento - PIASS), que mais tarde
foram determinantes para a criacdo do SUS. De fato, no primeiro simpoésio sobre politica de

salide, organizado pelo Comité de Saude da Camara dos Deputados, um sistema Unico de salde
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foi mencionado pela primeira vez como uma proposta de um grupo participante do movimento.
Destacavam os indicadores de salde precérios do Brasil, justificando a obrigacdo do Estado de
fornecer a populacédo, de maneira integral e livre, o servigo de saude.

No ambito do CONASP - Conselho Consultivo de Administracdo de Salde
Previdenciaria, foi proposta a descentralizacdo da oferta de servicos de saude bésica pelo
governo federal e a criacdo de competéncias voltadas para a promocéao da saude pelos estados
e municipios. A CF determina no artigo 196 que “A saude ¢ direito de todos e dever do estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao,
prote¢do e recuperacao”. Com base nas determinagdes constitucionais foi criado o SUS, em
1990, com a aprovacdo da Lei 8.080 e da Lei 8.142 (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b;
CARVALHO; BARBOSA, 2010; COSTA, 2013). Também deve-se notar, como uma
caracteristica do Estado ser "universal" consagrado no mesmo artigo, que o acesso que todos
devem se beneficiar abrange ndo s6 o cuidado, mas também fatores e condicbes de prevencéao
questdes sociais e ambientais que podem proteger a "saude™ no sentido amplo.

A primeira lei que operacionalizou o sistema foi a chamada Lei Organica da Saude
(LOS), que regula as normas constitucionais e dar o ponta pé inicial para pér o sistema em
funcionamento. Essa confirma as principais diretrizes impostas pela Constituicdo lidando com
0S seguintes temas:

I. A organizacdo, direcdo e gestdo do SUS;

I1. Os poderes e responsabilidades das trés esferas estaduais;

I11. O funcionamento e participagdo complementar dos servigos privados de saude;

IV. A politica de recursos humanos;

V. Recursos financeiros, gestdo financeira, planejamento e or¢camento.

A segunda, Lei 8.142/90, da prioridade ao acompanhamento e participacdo da
comunidade, a0 mesmo tempo que prevé a transferéncia de recursos entre as varias esferas
governamentais (Federais, Estaduais e Municipais). A inovacdo do SUS é evidente no que diz
respeito & participacdo da sociedade, envolvidos tanto no desenho de diretrizes para o
desenvolvimento de politicas publicas quanto no monitoramento da execucéo de tais politicas.
E na acéo direta da populag&o que o SUS, como foi concebido, baseia sua evolugio: a populacio
conhece melhor do que ninguém as suas proprias necessidades e &, além disso, a mais capaz de

controlar a gestao local do sistema.
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E por isso que a formulag&o das politicas de satide brasileiras € "de baixo para cima™: as
discussdes ocorrem primeiro nas conferéncias de saude no nivel municipal, depois no nivel
estadual (incluindo as conferéncias municipais) e finalmente a assembleia federal (incluindo as
conferéncias estaduais) (COSTA, 2013). Envolveu em sua formulacgéo a totalidade dos agentes
responsaveis por sua operacionalizagdo, desde 0s municipios, estados e federacéo.

Uma vez que as diretrizes sdo estabelecidas por essas conferéncias, sua execucao real é
"descendente” (descentralizada). O Ministério da Saude formula uma politica nacional com
base nas discussdes e consensos observados nas conferéncias municipais e estaduais; essa
politica é entdo adaptada a realidade de cada estado federado e uma politica é formulada pelos
representantes dos poderes executivos dos estados federados responsaveis pela sadde. Por fim,
a politica estadual é adaptada a cada municipio; sdo os representantes dos poderes executivos
municipais responsaveis pela saide que formulam uma politica municipal de salde; e isso,
sempre com a participacédo - contribuicéo e controle - popular.

E importante notar que o financiamento de agdes do sistema ¢ uma quest&o importante,
uma vez que a universalidade do acesso a este sistema € constitucionalmente garantida em todos
0s niveis de assisténcia a salde. Para garantir esse financiamento, as esferas federadas devem
contribuir com recursos proprios (impostos); €, portanto, a sociedade civil que financia o
sistema, seja diretamente a partir do orcamento de cada uma dessas esferas, seja indiretamente
por meio de contribui¢Bes sociais de empregadores, empresas e até funcionarios (COSTA,
2013). A lei impde uma contribuicdo minima ao governo federal que devem ser alocados nos
Estados e Municipios para garantir a estabilidade do sistema e corrigir as possiveis
desigualdades das federagdes e municipios.

Entretanto, por uma série de razbes a serem aprofundadas nesta dissertacdo, a
distribuicdo dos recursos e as responsabilidades entre os distintos entes federado vem sofrendo
apos mais de 30 anos de funcionamento uma série de problemas que resultam em desequilibrios
entre oferta e demanda de servigos que impedem o funcionamento pleno do SUS. Além disso,
esses problemas sdo mais ou menos graves dependendo de que estado da federagdo, ou

municipio que se esta analisando (BAHIA, 2018).
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2.2 RESPONSABILIDADES DOS ENTES FEDERADOS NA ORGANIZACAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS e um exemplo de politica publica exitosa implementada a partir da CF/88 por
meio de uma dindmica que envolve os trés entes federados. Esta subsecdo destacara as
principais caracteristicas organizativas do referido modelo. A Constituicdo por si s6 nédo
expressa sistematicamente a configuracdo do arranjo institucional para provisao das politicas
sociais nela garantida. Essa foi moldada por leis e normas infraconstitucionais consolidadas,
em sua maioria, na década de 1990. Tal arranjo institucional caracteriza-se, principalmente,
pela concentracdo de autoridade do governo central, pelas transferéncias de recursos para 0s
entes subnacionais e pela descentralizacdo de competéncias para os municipios (ABRUCIO,
2005; ARRETCHE, 1996, 2004; LOTTA, GONCALVES E BITELMAN, 2014).

De modo geral, o arranjo institucional para a politicas socais no Brasil é
operacionalizado a partir da colaboracdo de todos os entes. Os processos de financiamento,
normatizacdo, coordenacdo e implementacdo sdo distribuidos de modo diferente entre eles. A
Unido centraliza uma carga de atribuicdes. Cabe a ela o papel de principal financiador,
normalizador e coordenador das politicas sociais. A principal forma de coordenagdo sdo 0s
mecanismos de transferéncias de renda. Enquanto a incumbéncia da operacionalizacdo da
implementacdo das politicas pertence, na maioria dos casos, aos municipios. Eles passaram por
aumentos sucessivos nas suas atribuicdes administrativas no campo da politica social. Esse
movimento foi denominado municipalizacdo das politicas sociais. Essas sdo as caracteristicas
gerais das politicas sociais em solo nacional.

Entretanto, tais politicas destinadas a fornecer servicos publicos de modo
descentralizado assumiram uma diversidade de formatos institucionais, com peculiaridades
préprias de relacdes intergovernamentais, sobretudo, do ponto de vista das distribuicGes de
papeis (MENICUCCI; COSTA; MACHADO, 2018). Por isso, € necessario compreender o
formato e o desenho de implementacéo, especificamente, do SUS.

Neste sentido, segundo Viana, Lima e Oliveira (2002), foi montado um novo arranjo
referente a relagdo entre os entes federativos, com a incorporagdo de instrumentos gerenciais,
técnicos e de democratizacao da gestdo que possibilitaram a formacdo de um modelo publico
de prestacdo de acdes de saude em ambito nacional. Neste arranjo, atribuiram-se aos entes

novos papeis e funcBes, notadamente, na gestdo e financiamento do sistema. Em especial, foram
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adotados novos critérios de alocagdo e transferéncia de recursos, criaram-se instancias
coletivas® de negociacéo e de tomada de decisdo.

Constitucionalmente estabeleceu-se que o SUS teria suas bases sisttmicas fundadas na
descentralizacdo e hierarquizacdo. Baseada neste norte, a lei 8.080, de 19 de setembro de 1990
(BRASIL, 1990a), conhecida como a lei da salde, a primeira lei organica da area, designou ao
Municipio a funcdo de planejamento local e execugdo dos servicos, atribuiu a Unido a funcéo
de alocacdo de recursos e regulacao do desempenho das agdes municipais e estaduais (COSTA;
BARROS; RIBEIRO, 1999). Segundo Marques e Arretche (2004, p. 6), as regras
constitucionais e a lei organica da Salde, em conjunto, estabeleceram a estrutura e as
respectivas funcdes de cada nivel de governo no SUS.

A capilaridade do SUS no territrio nacional se deu pela prerrogativa da
descentralizacdo, processo que foi colocado em pratica por meio de portarias editadas pelo
Ministério da Satde, chamadas de Normas Operacionais Bésicas (NOBs) (CARVALHO, 2001;
GOULART, 2001; LUCHESE, 1996). As NOBs foram utilizadas para efetivar o processo de
descentralizacdo do SUS (ARRETCHE; MARQUES, 2002), essas possuiam carater transitorio,
visto que foram reeditadas de acordo com 0s avancos do processo de implementacdo do sistema.
Durante a década de 1990 e comeco dos anos 2000, foram emitidas trés NOBs: NOB SUS
01/91, NOB SUS 01/93 e a NOB SUS 01/96 e uma Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS).

Como pode ser notado, o ritmo e a intensidade do processo de descentralizacdo da satde
no pais variou segundo quatro dimensoes, pela transferéncia de servicos; responsabilidades e
atribuic@es; recursos financeiros; poder sobre a politica de satde (VIANA; MACHADO, 2009).
Os estudos que se debrugam sobre as NOBS apresentam, ao menos, duas grandes constatacdes.

A primeira é a de que os avancos no processo de descentralizacdo foram obtidos
progressivamente. Cada nova NOB trazia mecanismos que aprimoraram 0S mecanismos
lancados na norma anterior, esse processo fez com que acontecesse um aprendizado
institucional nos Municipios prestadores do servigo. Segundo os trabalhos de Silva (2001, p.
78) e Viana, Lima e Oliveira (2010) os Municipios que passaram por varios tipos de habilitacéo
apresentaram melhores condigdes institucionais e administrativas para a gestdo publica da

salde. A segunda constatacdo € a de que os Municipios sdo identificados como as engrenagens

3 Insténcias como os conselhos de satde nos diferentes intergestores tripartite, todas essas envolvem a efetiva
participacdo coletiva dos gestores da politica nos planos federal, estadual e municipal (VIANA; LIMA;
OLIVEIRA, 2002, p. 6).
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fundamentais para o funcionamento do referido sistema, os mecanismos de descentralizagdo
regularizados nas legislacbes das NOBs sdo municipalistas e atribuem as prefeituras
prerrogativas cruciais para o funcionamento do sistema (ARRETCHE; MARQUES, 2002).

As engrenagens do SUS contaram com uma forte inducdo estratégica e centralizacéo de
autoridade do governo central (VIANA; LIMA; OLIVEIRA, 2002). No modelo, a Uniéo deteve
a capacidade de coordenar e financiar a politica de salde por meio de um abrangente sistema
de transferéncias inter-regionais. A concentracao das func@es de coordenacdo e financiamento
do governo federal fez com que as politicas dos governos locais fossem fortemente dependentes
das decisdes adotadas neste Ministério (ARRETCHE, 2004). Segundo Viana, Lima e Oliveira
(2002), um sistema construido com essa caracteristica (a Unido como peca "forte") era visto a
época como a alternativa ideal para compensar as diferencas locais e implementar a
capilarizacdo municipal dos servigos de saude de forma menos heterogénea. Além disso, a
autoridade federal era interpretada como legitima para coordenar politica e tecnicamente o seu
processo de articulagéo federativa (ARRETCHE, 2009).

Essa visdo orientou a formulacdo e implementacdo de alguns instrumentos-chave,
incluidos nas NOBs, como as transferéncias automaticas per capita, o Piso da Atencdo Basica
(PAB) fixo e variavel e os incentivos ao desenvolvimento de capacidades gestoras vinculadas
ao processo de habilitacdo municipal e estadual, de acordo com as modalidades contidas nas
NOBs 93 e 96 (VIANA; LIMA; OLIVEIRA, 2002).

Como apontado anteriormente, sabe-se que 0s Municipios sdo peca fundamental para a
provisdo de politicas publicas no Brasil, essa importancia aparece de forma expressiva quando
o foco esta na coordenacdo da politica nacional de saude. Visto que a autonomia local na
prestacdo dos servicos € um fator muito marcante no SUS, com o avancar do modelo,
notadamente na implementacdo das NOBs, as prefeituras ganharam um consideravel destaque.
Segundo Viana, Lima e Oliveira (2002, p. 8), a NOB/96 é um exemplo claro desse processo, a
referida norma estabeleceu que os Municipios, habilitados na condicdo de gestdo plena,
deveriam assumir as prerrogativas sobre o conjunto de acgdes e servi¢cos no ambito de seu
territério. Segundo os autores, o processo foi feito a revelia das complexidades regionais e
locais existente no pais, pelo menos no que se refere a aspectos como contrato com prestadores,
cadastramento, programacdo orcamentaria de unidades ambulatoriais, autorizacdo de
internacOes hospitalares, pagamento, controle, avaliacdo e auditoria.

Marques e Arretche (2004), na tentativa de compreender quais foram as condicdes locais

determinantes da descentralizacdo das politicas de salde, analisaram como esse processo se
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desencadeou na realidade durante a efetiva concretizagdo das NOBs entre os anos 1990 e
comeco dos anos 2000. A anélise dos autores indicou que, no ano de 2000, a participacao
municipal na producdo de servicos de atencdo béasica estava quase que inteiramente
municipalizada, por outro lado a mesma participacdo na producdo de servi¢os hospitalares
apresentava-se bastante reduzida.

Os mesmos autores apontam que, em 2000, as prefeituras eram os maiores provedores
de servicos ambulatoriais, possuindo em média 84% do total da capacidade instalada para a
producdo dos servicos de atencdo basica. O tamanho da responsabilidade da rede publica
municipal para a provisdo de servigos de atencdo bésica é reflexo do processo de
municipalizacéo ocorrido a partir do inicio dos anos 1990.

Neste sentido, no artigo os autores concluiram que, de modo geral, os resultados da
descentralizacdo do SUS indica que ocorreu uma municipalizacdo da provisdo da atencao
basica, porém a descentralizacdo ndo adentrou no campo da gestdo dos servicos hospitalares,
aqueles de alta e média complexidade. Segundo eles, a bussola brasileira caminhou na direcéo
de transferir as localidades a autoridade para contratar, auditar e pagar os provedores privados
de servicos hospitalares, ainda que contando com recursos transferidos do governo federal. Para
os dois pesquisadores, o processo de operacionalizacdo do sistema de saude permitiu a
generalizacdo da transferéncia das funcGes de oferta de servicos basicos de salde para 0s
Municipios, porém ndo produziu "(...) nem equalizacdo nos padrBes de oferta destes servicos
nem tendéncias visiveis nesta direcdo (...)" (MARQUES; ARRETCHE, 2004, p. 24).

O instrumento que teve um peso fundamental no processo de consolida¢do do SUS
foram os pisos financeiros minimos da politica de salde, os quais atuaram como uma
consideravel alternativa de coordenacao. Justamente por se tratar de um tipo de fonte de receita
caracterizada por dois fatores: a regularidade e o fato de serem automaticas. A Emenda
Constitucional nimero 29, de 13 de setembro de 2000, somente dez anos ap6s a Lei Orgéanica
que criou o SUS, foi a lei que estabeleceu essa regra. Neste sentido, foram impostos limites
minimos de aplicacdo em acdes e servicos publicos de saude (ASPS) para as trés esferas de
governo. Dos Estados e Municipios exigiu-se o dever de destinar o equivalente a 12% e 15%,
respectivamente, de suas receitas de impostos e transferéncias constitucionais. Enquanto a
Unido, o dever de empregar um montante correspondente ao valor empenhado em ASPS no

ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do produto interno bruto.
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Em relacdo a esfera federal, o valor minimo estabelecido para a Unido foi objeto de
modificaces recentes, primeiro na EC no 86/2015% nessa oportunidade estabeleceu-se um
novo patamar de gastos em salde a ser aplicado pelo érgéo central, de 15% da receita corrente
liquida em 2020, com percentuais crescentes a partir de 2016. Entretanto, a nova forma durou
menos de um ano, visto que foi modificada pelo Novo Regime Fiscal®. Na salde, ficou
determinado que o montante gasto a cada ano deve ser corrigido apenas pelo IPCA - indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, a partir do patamar de 15% da receita corrente

liquida de 2017. Essa ¢ a forma vigente até entdo.

2.3 POLITICAS DE SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A politica de saude no ERJ foi impactada por varios fatos histdricos decorrentes da
condicéo de perda de status de capital do Brasil da cidade do Rio de Janeiro, que antecederam
a CF e acriacdo do SUS. Parada (2001) explica que, na década de 1960, ocorreu a transferéncia
da capital federal para Brasilia, com um grande debate politico a respeito dos efeitos dessa
mudanca no territério do Rio de Janeiro e também como seriam 0s impactos dessas mudancas
em &reas como a saude. Foi nesse contexto que o entdo Distrito Federal foi transformado em
Estado da Guanabara, que existiu entre 1960 e 1975, e gracas a pressdo da Federacdo das
Industrias do Estado da Guanabara (FIEGA). Os empresarios buscavam ampliar os dominios
politicos e econdmicos, fortalecendo o Estado da Guanabara, e tornar a regido competitiva em
relacdo ao poder econdmico de Séo Paulo.

Entretanto, o fato de o Estado da Guanabara ter sido residéncia da familia imperial,
durante todo o periodo em que viveram no pais, tornava a regido rica culturalmente e formada
por uma populacdo bem-informada, bem como vanguardista em areas como artes e ciéncias. A
regido, embora rica em diversidade cultural e cientifica, ndo tinha capital politico, que
historicamente concentrava-se no antigo estado do Rio de Janeiro, com capital em Niterdi.
Além disso, havia um grande contingente demografico na Baixada Fluminense. Esse contexto

politico e demogréafico impactaria futuramente na destinagdo de recursos para a saude. Foi nesse

4 O objetivo principal era o de tornar obrigatéria a execucdo das emendas parlamentares. Link:
https://www.camara.leg.br/noticias/452860-promulgada-emenda-constitucional-do-orcamento-impositivo/

5 Refere-se a Emenda Constitucional nimero 95/2016 que congelou os gastos primarios do governo federal por
vinte anos. Link:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm#:~:text=EMENDA%20CONSTITU
CIONAL%20N%C2%BA%2095%2C%20DE,d0%20%C2%A7%203%C2%BA%20d0%20art.
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cenario que se publicou, no ano de 1974, a Lei Complementar n. 20, que instituiu a fusdo dos
dois estados, que passaram a se chamar ERJ.

Para integrar a saude dos dois estados fundidos, foi criada uma secretaria de fusdo. Ela
absorveu todas as poucas unidades complexas do antigo estado da Guanabara, as atribuicdes da
secretaria de satde do antigo estado do Rio de Janeiro e foram criadas novas atribui¢fes para
enfrentar os desafios emergentes. No antigo estado fluminense, cada cidade possuia um centro
de saude localizado no distrito sede. Os demais distritos tinham, cada um, um posto de salde,
todos pertencentes ao estado. As doencas cronicas e agudas ndo estavam no escopo de
atendimento da Secretaria Estadual de Saude. Os hospitais existentes em todo o territério eram
0 Ferreira Machado, em Campos dos Goytacazes; o Azevedo Lima e o Ary Parreiras, em
Niterdi; o Tavares Macedo (para hanseniase) em Itaborai; e os hospitais psiquiatricos de
Vargem Grande, Barra do Pirai, Niterdi e Carmo. O Getulio Vargas Filho era o unico para
atendimento pediatrico. O atendimento em saude primaria era realizado em Postos de Saude do
INPS e entidades filantropicas como a Santa Casa de Misericdrdia. A maioria dos profissionais
gue atendiam nesses espacos eram oriundo da formacdo oferecida pela Escola Nacional de
Salde Publica da Fundacdo Osvaldo Cruz e buscavam promover a satde por meio do modelo
aprendido na campanha sanitarista, na qual havia uma preocupagdo preventiva (PARADA,
2001).

O fato de os postos de satde serem distribuidos pelos municipios facilitou o processo
de atribuicdo municipal do financiamento da satde primaria, que ocorreu posteriormente, como
descreve Parada (2001, p. 24-25):

Com a preocupacdo em disseminar as acdes de salde pelo interior do estado com
alguma organicidade, de forma descentralizada e regionalizada, a [Secretaria Estadual
de Saude] SES dividiu o estado em cinco regies, criando a estrutura organizacional
sob a forma de coordenadorias de salde. Os critérios utilizados para a regionalizagdo
obedeceram predominantemente & acessibilidade. Essas coordenadorias tinham a
atribuicdo de administrar os programas e exercer as fungdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitdria em seus limites territoriais. Estavam localizadas
estrategicamente nos municipios considerados polos: na regido norte, em Campos, nas
baixadas litoraneas, em Macaé, na regido serrana, em Friburgo, na regido industrial
do Médio Paraiba, em Vassouras, e na regido metropolitana e litoral sul, a
coordenacdo era na propria sede da SES, no municipio do Rio de Janeiro.

O financiamento era realizado por meio de repasse feito pelo governo federal. Ele era
negociado por meio de convénio e 0s recursos ndo estavam no or¢camento fixo do governo. O

estado participava com uma média de 1,5 a 2% de recursos proprios. As cidades ndo ofereciam

recursos para a saude. Cabia, entdo, ao governo federal prover recursos para a medicina
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preventiva e ao governo estadual a medicina curativa. Os municipios eram responsaveis
somente pelo financiamento da educacéo e das institui¢cdes vinculadas aos departamentos com
fins educativos. Somente as cidades de Nilopolis e Duque de Caxias destinavam recursos
préprios para a oferta de pequenos postos de sadde. Ambas as cidades possuiam hospitais
proprios e Duque de Caxias ainda contava com um hospital exclusivo para atendimento infantil
(PARADA, 2001).

A cidade de Niterdi tinha a especificidade de sediar a Secretaria Estadual de Salde
(SES). No entanto, o municipio provia recursos somente para administracdo dos cemitérios. O
fato de a SES ser localizada na cidade fazia com que houvesse uma maior destinacdo de recursos
para cuidados de salde nessa regido. Na década de 1950, a cidade de Niterdi construiu o
Hospital Anténio Pedro. No entanto, a unidade hospitalar foi fechada logo em seguida e s6
reaberta quando ocorreu o incéndio em um circo, em 1961, que demandou o atendimento
médico de um ndmero significativo de acidentados. Em 1966 a unidade passou a ser
administrada pela Universidade Federal Fluminense (UFF).

O governador da fusdo, Faria Lima (1975-1978), investiu no processo de oferta de
saneamento basico e acdes de salde preventiva na Baixada Fluminense, que naquele momento
abrigava a maioria dos trabalhadores que se deslocavam para a capital. A cidade do Rio de
Janeiro passou a ter sua secretaria municipal de salde e o estado a secretaria estadual. Essa
separagdo constituiu uma disputa politica que impediu a criagdo de modelos eficientes de redes
municipais e estadual de saude.

Entretanto, ficou acordado que as unidades que eram referéncia no atendimento médico
de determinadas regides seriam administradas pelo Estado e as unidades que atendiam
prioritariamente os municipes seriam municipalizados. Culturalmente, os profissionais de satde
gue agora respondiam exclusivamente a SES estavam acostumados ao atendimento preventivo.
Os recursos destinados a salde, que passaram para 3% do orcamento estadual a partir de 1977,
também era destinados a medicina curativa. A partir desse periodo, o Estado assumiu também
hospitais de referéncia em medicina curativa, sem um orgamento especifico e suficiente para
isso. Parada (2001) atribui a esse processo o inicio da decadéncia do sistema estadual de saude
do Rio de Janeiro, que ja nasce sem forcas para atender as demandas que lhe foram impostas.

A gravidade da crise da saude publica do ERJ, que se complexifica com a fusdo, ira se

somar a outras crises posteriores na esfera politica®, na esfera da seguranca publica, e na esfera

6 Nos Ultimos quatro anos, todos os cinco ex-governadores que foram eleitos no Rio de Janeiro e estdo vivos foram
presos - Moreira Franco, Sérgio Cabral, Luiz Fernando Pezdo, Rosinha Garotinho e Anthony Garotinho. Link:
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financeira’. Gerschman e Santos (2016) abordam os desafios de se por em pratica uma rede de
protecdo social em um Estado que, desde a redemocratizacdo a partir de 1986, com poucos
momentos de estabilidade, encontra-se em crise. Os autores retinem resultados de pesquisas que
tiveram por objetivo o Rio de Janeiro a partir da primeira década do seculo XXI. A perspectiva
adotada por eles, analisa as politicas de satide segundo a abordagem da gest&o politica, do papel
do Poder Legislativo e da regionalizacdo estadual e também apresentam os desafios da gestdo
das politicas territoriais na oOtica federativa com foco no papel do governo estadual.

Sobre as politicas de saude Gerschman e Santos (2016) se debrugcam em legislaturas de
dois governadores diferentes (Rosinha Garotinho - 2003-2007, e Sérgio Cabral - 2007-2012)
com objetivo de identificar diferencas e semelhancas entre os dois governos. Como resultado,
apontaram que no primeiro ciclo politico citado, nota-se que a politica de incorporacdo dos
médicos, aprovados em concurso publico no governo anterior, foi mantida, ainda que tenha
havido grandes dificuldades para efetiva-los. J& no segundo governo, houve incentivos de
diversas modalidades direcionados a estimular e facilitar a contratacdo de médicos via
terceirizacdo, gerando um crescimento do setor privado no interior do publico (GERSCHMAN;
SANTOS, 2016).

Em uma andlise voltada para a gestdo de politicas publicas, Lima (2016) debate a
regionalizacdo da salde no Estado do Rio, sobretudo, na atuacdo do Estado na dindmica das
relagbes intergovernamentais estabelecidas no processo de regionalizacdo do SUS. Como
resultados apontaram uma realidade diversas entre as regides. Para eles, regionalizacdo do SUS
no Rio podera ter, de fato, uma viabilidade se articuladas estratégias de gestdo com o objetivo

de gerar politicas de desenvolvimento regional de médio e longo prazo.

2.4 POLITICAS DE SAUDE EM CAMPOS DOS GOYTACAZES

Como dito anteriormente, a CF determinou a descentralizagdo aos municipios, que se
tornaram entes federados com autonomia para decidir a respeito dos recursos fornecidos para
custeio de &reas como saude e educacdo, desde que submetidos as leis infraconstitucionais e a

participacdo popular e controle social. Entre as instituicdes com representacédo da sociedade na

https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/26/witzel-e-0-6governador-do-rj-investigado-em-menos-
de-4-anos-5-foram-presos.ghtml

7 Desde 2015 o Estado do Rio de Janeiro encontra-se em uma das suas piores crises financeiras de sua historia.
Link: https://extra.globo.com/economia/crise-economica-do-rio-buraco-bem-profundo-mas-ainda-existe-saida-
23933357.html
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definicdo de politicas publicas em saude, estd o Conselho Municipal de Saude, que deve
participar, junto ao poder publico, da elaboracdo do Plano Anual de Saldde (PAS) dos
municipios (SANTOS, 2008).

Até a década de 1990, a cidade de Campos dos Goytacazes possuia uma pequena rede
de assisténcia médica, constituida por alguns servicos de pediatria, clinica médica e obstétrica

e um posto de vacinagéo:

(...) a cidade contava com ambulatérios de especialidades, um hospital do Estado (que
foi municipalizado), dois Postos de Assisténcia Médica (PAMs), dois Postos de
Urgéncia (Pus — Saldanha Marinho e Guarus), um ambulatério central e alguns
servicos de raios-x. (SANTQOS, 2008, p. 61).

Em 1990, o municipio contava com 51 estabelecimentos de satde publica. No final da
década, em 1999, esse nimero era de 76, a maioria deles municipais. Foi também nesse periodo
que a cidade comecou a contar com mamografo, tomdgrafo e outros equipamentos necessarios
para o diagnostico de doengas, mas nenhum deles eram ofertados pelo servigo publico de salde.
A saude publica oferecia somente servicos de acdo curativa e preventiva, sem acgdes
diagnosticas. Os estabelecimentos municipais de saude ofereciam atendimento especializado,
mas estavam mais focados para o atendimento clinico. Quanto a participacéo social, segundo

Santos (2008, p. 63):

(...) o Conselho Municipal de Satde do Municipio de Campos dos Goytacazes foi
criado em 9 de setembro de 1991, pela Lei 5.195. Essa Lei determinou uma
composicao paritaria de quarenta membros, com a seguinte distribuicdo: cinco
representantes do poder publico (poder central), cinco dos prestadores de servigos de
salde, cinco representantes dos profissionais de salde, cinco das instituicGes
formadoras de recursos humanos para a area de salde e vinte representantes dos
usuarios. A cada titular corresponderia um suplente — portanto, quarenta suplentes,
com direito a participagdo em todas as reunides e direito a voz. O direito a voto seria
em caso de substituicdo do titular da cadeira representada. Essa composicdo se
mantém até o momento atual.

Agora sobre uma perspectiva de desenvolvimento social e econémico, no inicio dos
anos 1990, a cidade comecou a experimentar crescimentos demografico e econdmico
exponenciais, em funcédo da exploracéo de petréleo na Bacia de Campos. Entre os anos de 1994
e 2004, houve um crescimento de 16 vezes no orgamento destinado & satide municipal. No
entanto, tal crescimento ndo foi estavel para os anos seguintes, interrompendo o ciclo de
desenvolvimento da saude municipal (SANTQOS, 2008).

Um registro importante é perceber como o sistema de salide campista sobre o ponto de

vista dos processos de habilitagdo municipal ao SUS se desempenhou. Neste aspecto, segundo
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Venéncio (2001), Campos passou a maior parte da década de noventa e dos anos 2000 sem
firmar todos os compromissos formais com o SUS, sobre o ponto de vista dos processos de
municipalizacdo. Especificamente, 0 municipio deu apenas 0s seus primeiros passos em 1998,
quando habilitou-se na condicdo Plena da Atencao Basica, prevista na NOB do SUS, editada
em 1996.

Porém, poderia ter-se habilitado ja a NOB-SUS anterior, publicada em 1993, visto que
possuia 0s requisitos exigidos para a condicdo parcial, necessitaria para organizar plano de
salde, situacdo que denotou baixo interesse do executivo em formalizar o tipo de vinculo
municipal, assim como o de atuar em conjunto com as liderancas regionais do setor satide. Em
2000, o municipio possuia a maioria dos requisitos necessarios a habilitacdo na condicao plena
do sistema municipal, no entanto, manteve-se apenas na condi¢cdo Plena da Atencdo Basica
(VENANCIO, 2001). Campos apenas aderiu a gestdo de maior sofisticacdo no ano de 2009,
momento muito posterior, comparado aos municipios com caracteristicas semelhantes.

Objetivamente ao se adaptar a gestdo plena, o0 municipio de Campos passou a ter uma
série de responsabilidades, tal qual: elaboracédo do plano municipal de salde; integrar e articular
0 sistema de salde do municipio na rede estadual e respectivas responsabilidades na
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) do estado; geréncia de unidades ambulatoriais
proprias; desenvolvimento das atividades de: realizacdo do cadastro, contratacdo, controle,
avaliacdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servigos contidos no Piso da Atencao
Basica (PAB); execucdo das acOes basicas de epidemiologia, de controle de doencas e de
ocorréncias mérbidas; elaboracdo do relatorio anual de gestdo e aprovacao pelo conselho
municipal de salde; entre outros fatores (BRASIL, 2003).

A partir de 2010 até 2020, percebe-se que a realidade mudou. Campos conta com uma
rede de protecdo a salde que esta em um aparente processo de expansdo. A referida cidade saiu
de um total de 782 estabelecimentos de saude em 2010 para 1.088 em 2020. Ou seja, um
crescimento de quase 40 %, sendo que a maior quantidade de estabelecimentos se encontra na
prestacao de servicos ligados a atengdo primaria a saude, pilar fundamental do SUS (BRASIL,
2021).

A prefeitura de Campos conta com uma rede publica, coordenada pela Fundacédo
Municipal de Saude, que administra trés hospitais publicos, o Hospital Ferreira Machado,
Hospital Geral de Guarus e Hospital Sdo Jose; cinco Unidades Pre-Hospitalares (Guarus,

Travessdo, Ururai, Santo Eduardo e Saldanha Marinho); uma Unidade de Emergéncia
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Psiquiatrica chamada Saldanha Marinho; 41 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 38 UBS
que funcionam dez horas e trés UBS que funcionam 24 horas (OLIVEIRA, 2016).

Além disso, conta com hospitais da rede privada que tem 0s seus servi¢os contratados
pela secretaria municipal de satde: Hospital Escola Alvaro Alvim, Santa Casa de Misericordia
de Campos, Hospital Plantadores de Cana, Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos
e 0 Hospital Abrigo Jodo Viana (GAMA, 2013).

Segundo Barros e Lima (2015), Campos dos Goytacazes pertence a uma regido
denominada Norte Fluminense, composta também pelos municipios Carapebus, Conceicéo de
Macabu, Macaé, Quissama, S&o Jodo da Barra, S&o Fidélis e Sdo Francisco de Itabapoana. Em
1974 foi descoberta uma regido vasta em petrdleo, localizada nas aguas profundas da Bacia de
Campos, constituindo-se em nova oportunidade de desenvolvimento da regido. A cidade de
Campos de Goytacazes pertence a zona de producdo principal, junto com Carapebus, Macae,
Quissama e Sdo Jodo da Barra. As cidades pertencentes a essa “zona” recebem uma quantidade
maior de receitas extra orcamentarias advindas da exploracédo de petréleo, de modo a compensar
0s impactos socioambientais da producao:

Apesar disso, segundo Barros e Lima (2015) existem problemas associados a destinacédo
de recursos municipais para a salde na regido e também outros, relacionados ao envio
insuficiente de recursos do SUS para investimento em salde. H4& um baixo volume de
participacdo do SUS na composicdo dos recursos de salde destas cidades, que sdo
significativamente afetadas por um grande fluxo migratério de individuos que buscam emprego
no setor petrolifero. Tais cidades beneficiam as demais com royalties do petrdleo e podem ser
foco de estratégias de desenvolvimento da satde que alcancem toda a regiao.

Em relacdo a Campos, destaca-se que a cidade esta localizada em uma via de acesso
entre dois estados, de modo que ndo somente cidaddos do Norte Fluminense buscam
atendimento na cidade. Muitas familias do interior do Espirito Santo buscam atendimento
especializado em Campos. Situacdo que deixa, ainda mais complexa, as estratégias dos 6rgaos
publicos para prover o sistema de saude da referida cidade. Neste aspecto, como polo regional,
0 sistema de salide de Campos se fragiliza sem um aumento dos investimentos federais.

Oliveira (2016), em recente estudo sobre as condi¢des de satde no municipio de Campos
dos Goytacazes, analisou a elaboracdo e implementacao dos Instrumentos de Planejamento em
Saude e o papel do Conselho Municipal de Saude nesse processo. Identificando que a Politica

de Salde do Municipio de Campos dos Goytacazes ndo é devidamente operacionalizada,
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identificou falhas técnicas tanto na elaboragdo dos Instrumentos do Planejamento em Salde,
como também quanto no controle social por parte do Conselho Municipal de Satde.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa € de natureza descritiva e adota instrumentos quantitativos e qualitativos
para analisar, respectivamente, os efeitos da evolugdo das rendas petroliferas e das propostas
das legislaturas municipais eleitas em 2012 e 2016 para a gestdo da sadde no municipio de
Campos dos Goytacazes.

O desenvolvimento da pesquisa foi realizado em duas etapas. Inicialmente para
compreender as relagdes entre royalties e o financiamento da saude foi utilizada metodologia
quantitativa e técnicas de estatisticas descritivas. Sua operacionalizacdo foi feita pelo
levantamento de dados estatisticos sobre a condicdo financeira e de saide do municipio de
Campos de Goytacazes no periodo entre 2009 e 2020, ou seja, um universo de 12 anos de
observacdo. Tal recorte se justifica pois, no decorrer deste intervalo, espera-se perceber
momentos de ampliacdo e de quedas dos valores das indenizagdes petroliferas.

A Tabela 1 indica as variaveis pesquisadas e as fontes.
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Tabela 1 — Dimens6es pesquisadas e suas fontes

Macro Dimensfes SubdivisGes Informacéo Fonte

Caracteristicas  Recursos com impostos e transferéncias

. Lo DATA-SUS
Municipais constitucionais.
Valor nominal de royalties repassado para Campos .
q Info- Royalties
0s Goytacazes.
Rendas Valor nominal de Participacéo Especial repassado Info-Royalties
iy para Campos dos Goytacazes.
Petroliferas o .
A soma dos valores nominais de Royalties e
Participacdo Especial repassado para Campos dos Info- Royalties
Goytacazes.
Despesas com salide pagas com recursos proprios. DATA-SUS
sUS Despesas totais com salde. DATA-SUS
ggcgjrsos de transferéncias governamentais para o DATA-SUS

Fonte: Elaboracdo do autor (2023) com base em Brasil (2021).

A macro dimensao analisada, tem como objetivo apresentar informacGes especificas do
financiamento da salde no municipio. A primeira subdivisdo, € relativa aos recursos com
impostos e transferéncias constitucionais;

A segunda subdivisdo trata, dos recursos arrecadados de indenizacdes petroliferas, que
consta indicadores como: a) valor real de royalties repassado para Campos dos Goytacazes; b)
valor real de participacdo especial repassado para Campos dos Goytacazes; c) a soma dos
valores reais de royalties e participacdo especial repassado para Campos dos Goytacazes.

Por fim, a Gltima subdivisdo levanta aspectos relacionados ao financiamento do SUS,
mais especificamente a) das despesas com salde pagas com recursos proprios; b) das despesas
totais com saude; c) dos recursos de transferéncias governamentais para o SUS.

Os dados sobre os recursos do financiamento da salde, foram pesquisados no
Departamento de Informética do SUS (DATASUS) que disponibiliza informacdes para
subsidiar analises objetivas da situacdo financeira do municipio. Informagdes referentes aos
recursos do Fundo Nacional de Saude transferidos aos municipios, aos créditos aos prestadores
de servigos de salde, aos orgamentos publicos de saude declarados pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios.

Os dados sobre royalties e participacbes especiais foram coletados no reservatorio
digital InfoRoyalties.
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Os dados coletados em valores nominais foram corrigidos pelo indice de Preco ao
Consumidor Amplo (IPCA) para o ano de 2021, com o objetivo de permitir a comparacdo dos
valores ao longo do periodo de 12 anos estudados.

Ap0s a coleta e agrupamento de todas as informacgfes necessarias, foram realizadas
andlises das séries temporais para detectar a variabilidade dos recursos oriundos dos royalties
e participacOes especiais, assim como das variaveis relacionadas ao financiamento da salde ao
longo do periodo estudado. As andlises foram realizadas a partir de visualiza¢Ges gréaficas.

A segunda etapa da pesquisa foi realizada com a ajuda de métodos qualitativos para
analisar as diferentes formas de gerir a salude campista segundo o prefeito eleito. Mais
especificamente, para compreender a “visdo de estado” de cada prefeito do ponto de vista da
salde foi realizada uma andlise documental dos programas de governo dos candidatos eleitos
nos pleitos em 2012 e 2016. Em seguida foi feita uma sintese das propostas direcionadas a
salde e com base no Apéndice identificadas a atuacéo dos prefeitos nas principais subareas de
salde classificadas constantes da relacdo das propostas publicadas pelo TRE. Ainda, com base
no apéndice, classificou a saber: atencdo primaria a salde; atencdo de alta e média
complexidade, atencdo a grupos populacionais especificos; cooperacao entre o Municipio e a
Unido; relacdo com a Saude suplementar e financiamento do sistema de salde.

Essas informacdes sdo utilizadas como proxy das prioridades na referida area dos
prefeitos quando estavam em seus governos para efeitos de comparagdo. A anélise qualitativa
adiciona-se os resultados da analise quantitativa para verificar o efeito da evolucgéo das receitas
petroliferas sobre a gestdo da salde.

E importante ressaltar algumas fragilidades da metodologia adotada, mas que foi a
possivel durante o periodo de execucgdo da dissertacdo nos anos 2020 e 2021, ano da pandemia
causada pela covid-19. A primeira delas é em relacdo a analise feita a partir das propostas de
governo que, como é de conhecimento publico, ndo permite a analise da efetividade da politica
ja que a accountability exigida no Brasil € ainda muito precaria em relagdo as promessas dos
candidatos (LIRA, 2021). Uma alternativa seria ter entrevistado os membros do Conselho

Municipal de Saude e dos Secretarios de Salde, estratégia inviabilizada pela pandemia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RENDAS PETROLIFERAS E O GASTO EM SAUDE NO MUNICIPIO DE CAMPOS
DOS GOYTACAZES

O cenario financeiro da maquina campista e os seus possiveis reflexos no financiamento
da salde sdo os principais achados da primeira etapa de pesquisa. Em um primeiro momento, a
lupa analitica se voltara para os valores arrecadados e repassados para Campos, em segundo
momento o foco vai estar nos gastos com a satide do municipio.

A Tabela 2 traz os valores recebidos pelo municipio em funcdo da exploracdo do
petroleo na Bacia de Campos no periodo de 2009 a 2020.



Tabela 2 — Valores de repasses oriundos de royalties e participacdo especial para municipio de

Campos dos Goytacazes RJ, 2009 a 2020 (valores de R$ constantes)
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Valor real de royalties

Valor real de
Participacio Especial

+ Part. Especial

Valores reais de Royalties

R$ 824.762.046.67
R$902.021.531.94
R$ 981.363.078,13
R$ 1.051.893.06749

E5 1.127.266.140.94
E5999.132.452.45
E5 1.186.790.334,29
E$1.202.589.317.32

R$ 1.952.028.187,64
R$ 1.901.153.964,39
R$ 2.168.155.412. 42
R$ 2.254.483.284.80

RS 3.760.042.624,23

R% 4.515.778.225,03

R§8.275.520.849,25

R$ 988 136046 57
R$ 93291077298
R3$ 540.058.649.92
R$ 337.062.975,71

B5 1.054.761 46528
E5 848.476.493.96
E5287.084.017.72
E5 101.454.724 65

R$ 2.042.898 411 83
R$ 1.781.387.266,93
R$ 836.152.667,64
R% 438.517.700 36

RS 2.807.169.345,17

R$ 2.291.786.701,61

RE £.098.956.046,78

R$ 400.133.272,57
R$ 53147647733
R$ 40745864224
R$273.2820.611.91

E5 156.851.980.37

E5 251 198 565,62

E% 100.453.920,41
R 8.633.838,39

R 565.983.252,94
R§ 782.775.042.97
R$ 507.912.622.65
R$ 282.456.450,30

Gestdo Ano
2009
Lo
§: 2010
o 2011
=
= 2012
Quadriénio
2013
= 2014
Lo |
o 2015
]
2 2016
Quadriénio
2017
a 2018
(]
i 2019
S 2
= 2020
Quadriénio

RS 1.621.589.004,07

R% 517.240.364,79

R52.139.129.368,86

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) com dados deflacionados pelo IPCA a precos de 2021, com base
em InfoRoyalties (2021).

O Gréfico 1 mostra de forma grafica as mesmas informacgfes da Tabela 2 para uma

melhor visualizacdo do comportamento dos volumes recebidos de rendas petroliferas pelo

municipio de Campos dos Goytacazes, o0 objetivo é o de interpretar como tal renda extra

orcamentaria variou ao longo dos doze anos estudados, de 2009 a 2020. A bibliografia

especializada indica que os valores oriundos da exploracdo de petréleo sdo inconstantes e

passam por momentos de repasses vultosos e por periodos de expressivas diminuigdes, pois sao

dependentes dos valores do mercado internacional de commodities.
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Gréfico 1 — Valores de repasses oriundos de royalties e participacdo especial para municipio de
Campos dos Goytacazes RJ, 2009 a 2020 (valores de R$ constantes)
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados deflacionados pelo IPCA a pregos de 2021, com base
em InfoRoyalties (2021).

Este € o cenario visto em Campos dos Goytacazes, no comeco da série historica a
prefeitura possuia grandes quantidades receitas oriundas da exploracao do petrdleo, 2015 marca
um ponto de inflexao, a partir desse ano as receitas diminuiram de forma quase que exponencial.
O motivo foi a crise do petroleo iniciada em 2014 que levou a uma queda expressiva do preco
do barril de petréleo no mercado internacional, que saiu da casa dos $120 para menos de $40
dolares o barril. Isto abalou a economia nacional, em geral, e em particular em Estados e
Municipios considerados dependentes das indenizacdes petroliferas (royalties, participacdes
especiais, excedente da producéo do petroleo, fundo especial do petréleo).

Neste sentido, no primeiro quadriénio a cidade recebia um pouco mais de 8 bilhdes de
reais das referidas rendas, o valor caiu para cerca de 5 bilhdes no quadriénio que se refere aos
anos de 2013 ao ano de 2016, reducéo de 38,4 % em relacdo ao quadriénio anterior. De 2017 a
2020 os valores somados apresentam o seu pior resultado: a prefeitura faturou apenas 2 bilhdes
e 139 milhdes de reais em rendas petroliferas, reducdo de 58 % em relacdo ao quadriénio
anterior. Ou seja, no periodo de 2009 a 2020, houve um significativo decréscimo real, na ordem
de 74,15%, comparando os ultimos quadriénios, nos valores de repasse de royalties e
participacdo especial. A partir do ano de 2014 os recursos dos royalties e participagéo especial

que ultrapassaram a cifras dos 2 bilhdes anuais, comecaram a decrescer significativamente,
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chegando a valores medios de 600 milhdes anuais entre os anos 2015 a 2019, sendo 2020 o ano
com o menor repasse, no valor de 282 milhdes no ano.

O fenbmeno de interesse nesta dissertacdo € entender como as variagdes nas receitas
advindas do petroleo impactaram o gasto em satide em Campos. Para mensurar tal relacdo, o
trabalho analisa os dois pilares de financiamento do SUS na cidade: o lado da receita e o lado
da despesa.

A partir da Tabela 3 pode-se visualizar que o maior montante total de recursos
arrecadados e repassados foi recebido entre 2009 e 2012, quase o dobro do montante recebido
dentre 2017-2020. A diferenca é explicada principalmente pela reducéo das rendas petroliferas,
como visto na Tabela 3, que representavam menos de um quarto do recebido entre 2009 e 2012.
Apesar da crise financeira global de 2008, a reducédo do preco do barril do petroleo sé se tornou

uma realidade a partir de 2013.

Tabela 3 — Valores arrecadados e repassados para 0 municipio de Campos dos Goytacazes RJ, 2009 a
2020 (valores de R$ constantes)

Recursos de

Valores reais de Recursos - impostos

transferéncias

Gestdo Ano Royalties + Part. e transferéncias . Total de Recursos
’ Especial constitucionais governamentais para
o SUS

2009 1932.028.187 64 618.363 333,71 40.925 49542 2.611.517.016,77

E 2010 1.901.153.964,39 791.803.415,91 200.375.954,67 2.893 42333407
:.: 2011 2168155412 42 269.710.631,03 196.370.066,31 3.234.236.109.76
§ 2012 2254 483284 .80 917.137.588,16 29.371.128.04 3.400.992.001,01
Quadriénic 8.275.820.849,25 3.197.304.968.51 667.042.644,44 12.140.168.462,51

2013 204289841185 1.020.835.810,06 205.901.203,66 3.269.635.427 38

E 2014 1.781.387.266,93 068.733.773,79 206.617.198,38 2.056.738.239,30
:;: 2015 836.152.667 .64 21522523718 188.800.506,61 1.840.178.411,42
§ 2016 438.317.700 36 753.944.528,00 173.836.546,74 1.366.208.775,10
Quadriénio £.008.956.046,78 3,558.750.349,01 775.155.457,60 9.432.870.853,40

2017 56508525294 727.686.593,27 175389228 55 1.469.061.074,77

§ 2018 T82.775.042,97 781.564.144.01 200.413.841,19 1.764.753.029,07
:f 2019 507.012.622,65 751.726.996,25 315.332.964,37 1.575.172.583,27
E 2020 28245645030 684.806.155 48 365.905 668,67 1.333.348.274.45
Quadriénio 2.139.120.368,86 2.945.873.8589,91 1.057.331.702,78 6.142.334.961,56

Fonte: Elaborado pelo autor com dados deflacionados pelo IPCA a precos de 2021, com base em
InfoRoyalties (2021).

Outra diferenca a ser marcada é o aumento das transferéncias governamentais no
periodo para o SUS. O Grafico 2, que utiliza as informacdes constantes da Tabela 3, deixa mais
claro essas diferencas entre os anos de 2009 a 2012. Nota-se que os valores de royalties somado

a participagdo especial; recursos de impostos e transferéncias constitucionais; além dos recursos
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de transferéncias governamentais para o SUS variaram dentro do periodo analisado. Constata-
se que quando os valores das indenizag6es petroliferas caem o, a prefeitura campista fica mais
dependente das verbas constitucionais, pois essas ndo sofrem quedas abruptas tal qual as verbas

dos royalties e participacOes especiais.

Gréfico 2 — Valores arrecadados e repassados para 0 municipio de Campos dos Goytacazes RJ, 2009 a
2020 (valores de R$ constantes)
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados deflacionados pelo IPCA a pregos de 2021, com base em
InfoRoyalties (2021).

As rendas do petréleo cairam significativamente, na contramado dessa queda estdo as
verbas transferidas, principalmente da Unido, de forma direta para o SUS. Essa, como é
esperado, possui uma certa estabilidade, ainda que tenha tido variacGes negativas nos anos entre
2016 e 2017, provavelmente em funcéo do pior desempenho da economia entre 2015 e 2016 e
a dificuldade de elevar o crescimento para taxas superiores a proximo de um no periodo pos
crise. O efeito imediato é a reducdo da arrecadacdo tributaria e o consequente impacto nas
transferéncias governamentais para o0 municipio.

E importante apontar as provaveis causas do aumento das verbas de transferéncia direta
para o sistema de satde de Campos a partir de 2009. O referido ano marca-se como o primeiro
ano em que a prefeitura aderiu a gestdo plena em salude, mudanca que tem como principal
funcéo proporcionar um maior volume financeiro para as prefeituras, no caso para a cidade de
Campos. Mais especificamente, houve um aumento no repasse de R$ 41 milhdes para R$ 200

milhdes para a satde, um acréscimo 487 % em relagao ao ano anterior. VValor este que continuou
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aaumentar em todos os quadriénios. O que se notou em Campos foi o uso da principal estratégia
de financiamento a partir da Unido que transfere valores de acordo com determinadas condic¢des
de salde garantidas pelos municipios, como visto no capitulo dois, subsecao 2.2.

A Tabela 4 apresenta os gastos totais com salde no municipio de Campos dos
Goytacazes para o periodo de 2009 a 2020, divididos em despesas pagas com recursos proprios

e com recursos de transferéncias governamentais.

Tabela 4 — Valores gastos com a satde no municipio de Campos dos Goytacazes RJ, 2009 a 2020
(valores de R$ constantes)

Geatio Ano Dfﬁf:;:;':;;im x’:nr:?;:mr?;ﬁ Despezaz totaiz com zande
2009 534504 335,14 40525458542 382.755.843 66
E 2010 238,654 861,45 200.375.954, 67 B53.615.361.79
g 2011 330.7731.125.86 196.370.066,31 B60.827.781 64
i 012 337.617.964,34 22337112804 91707665219
Subtotal L.442.550.340,99 567.042.644.44 1.214.275.739,27
2013 426429355 35 205.901.205,66 102007605351
E 1014 440.012.2588.42 206.617.198,38 1.053.725.027 38
; 2015 407.739.504,37 183.300.506,61 203 18170586
= 2016 51015585331 1738365346, 74 93362512221
Subtotal 1.784.337.001,66 77515545760 1.902.607.908,95
017 334.717.057 62 175.389.228,35 B60.315.138.94
g 2018 411.501.204,20 20041384119 92522314524
= 1019 424.747.045,82 315.352.964,37 958.860.791,11
& 2020 471261 47208 345955 668,67 22530111629
Subtotal L642.626.879,73 L.057.331.702,78 3.574.200.192,18

Fonte: Elaborado pelo autor com dados deflacionados pelo IPCA a pregos de 2021, com base em
InfoRoyalties (2021).

O Grafico 3 permite uma melhor visualizacdo das flutuacdes observadas nas diferentes
fontes de receitas disponiveis. Observa-se, entdo, que a despesa em salide em Campos sofreu
abalos significativos das inconstancias financeiras dos recursos oriundos das rendas

petroliferas.
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Gréfico 3 — Valores gastos com a saide no municipio de Campos dos Goytacazes RJ, 2009 a 2020
(valores de R$ constantes)
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados deflacionados pelo IPCA a pre¢os de 2021, com base em
InfoRoyalties (2021).

Em relacdo a parte das despesas custeadas com recurso préprio do municipio, essa no
comeco da série analisada sofreu significativas diminuicGes, situacdo ligada diretamente aos
efeitos esperados da adocdo da gestdo plena em saude, quanto houve significativo aumento de
receitas de transferéncias governamentais. Tal retracdo se estabilizou nos demais anos
analisados, até 2017 quando os efeitos financeiros da crise do petréleo chegaram na saude
campista. No referido ano o custeio da area diminuiu, justamente no primeiro ano de mandato
do prefeito Rafael Diniz. Resultado, a Prefeita Rosinha gastou mais em satde em seu mandato
do que o Prefeito Rafael, devido a maior disponibilidade de recursos proprios proporcionados
pelas rendas petroliferas. A dependéncia de recursos de transferéncia no governo de Rafael
reflete a crise do petrdleo, da economia e da pandemia do covid-19.

E importante salientar que houve um esforco em 2018 para compensar a perda de
transferéncias governamentais que s6 melhorara a partir de 2019. Todavia, outro fato relevante,
é que houve um aumento do gasto em salde com recursos proprios no ano de 2020, ano que
marca a primeira fase da crise pandémica do Corona Virus. Os dados mostram, entdo, que
devido ao problema sanitario, ocasionado pelo virus, a prefeitura teve que despender maiores
montantes na salde.

Sobre as transferéncias governamentais, nota-se sucessivos aumentos até o ano de 2014,

momento histdrico no Brasil em que se iniciou uma das maiores crises econdmicas ja enfrentada
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pelo pais. A maior apos o periodo de redemocratizacdo. Os valores passaram cerca de, 230
milhGes em 2012 para 188 milhGes em 2015. Houve uma recuperacdo em 2019, quando tal
transferéncia aumentou. E importante dizer que o periodo em que ocorreu 0 maior montante
transferido para o SUS campista foi justamente em 2020, ano do inicio da crise do Coronavirus.

Quando o assunto € o gasto total em salde de Campos, percebe-se no Gréfico 3, que
esses aumentaram sucessivamente até 2014, periodo em que ocorreu uma retracdo financeira
na area, diminuicdo no mesmo periodo da crise dos royalties. Os valores aumentaram de 2017
a 2019, um ponto importante a se destacar € que no primeiro ano de pandemia o gasto total em
salde aumentou, algo esperado visto o cenario encontrado nos dois trabalhos indicadores

analisados anteriormente.

4.2 PROPOSTAS DOS GOVERNOS LOCAIS NAS ELEICOES DE 2012 E 2016 PARA A
AREA DE SAUDE

A salde é uma demanda expressivamente requisitada pelo eleitor médio brasileiro. E
considerada um dos maiores problemas do pais de acordo com pesquisas de opinido desde o
processo de redemocratizacdo. Historicamente a salde publica encontra-se entre o top cinco
dos assuntos mais importantes para o eleitor, a titulo de exemplificacdo, segundo pesquisa
realizada pela Genial Quaest em julho de 2021 ao perguntar qual o principal problema do pais,
quarenta e um por cento dos respondentes disseram que € a satde publica.

O eleitor médio brasileiro possui uma renda inferior ao salario minimo, devido as regras
eleitorais vigente esse eleitor é obrigado a votar, diferentemente de outras democracias como a
norte americana em que, por exemplo, o eleitor ndo é obrigado a votar, inclusive o de baixa
renda.

Se assumirmos que os partidos buscam eleger seus candidatos e estes candidatos sao
racionais e também almejam a reeleicdo, essa situacdo nos leva a admitir e a pressupor que
esses partidos vé@o elaborar sofisticadas propostas na referida area porque nesta arena o
candidato e o partido atendem a demanda do seu eleitor mediano que, majoritariamente,
reivindica investimentos na referida politica pablica.

Menezes, Saiani e Zoghbi (2011) mostram que a educagdo fundamental tem muito
menos visibilidade politica do que a saude. Ent&o, é racional que politicos de qualquer partido
independente de sua clivagem ideoldgica fagcam propostas robusta no campo da salde,

notadamente, em paises com voto obrigatério e eleitores majoritariamente de baixa renda.



45

Nesses locais, como € o caso de Campos dos Goytacazes, é racional que os candidatos adotem
esse tipo de comportamento, no sentido que, supostamente, tal comportamento aumente as suas
chances de permanecer no poder ou conquistar o poder.

O legislativo brasileiro afim de profissionalizar ainda mais as campanhas eleitorais e
tornéa-las mais transparente, do ponto de vista do processo de accountability, tornou obrigatério
para os candidatos aos pleitos do poder executivo (presidente, governador e prefeito) a
apresentacdo de suas propostas de governo junto ao registro de suas candidaturas. 1sso ficou
estabelecido, em 2009, pela Lei n® 12.034, que alterou pontualmente a Lei n® 9.504 de 1997, a
chamada lei das eleicdes.

Essa alteragcdo facilitou o processo de analises das propostas realizadas por cada
candidato. Neste sentido, a dissertacdo realizou um estudo de como os mandatarios locais
organizaram as suas respectivas proposicGes relacionadas a salde campista. Mais
especificamente, foram analisados os programas de governo para a area da salde dos candidatos
eleitos nos pleitos em 2012 e 2016 para gerir a prefeitura de Campos.

E importante deixar claro que escrever propostas nio garante que essas se tornardo
politicas publicas de fato, tais proposicdes servem, sobretudo, para apresentar aos eleitores 0s
objetivos pretendidos para certas areas, no caso em especial na area da salde, ao longo dos
quatro anos de governo.

De fato, o caminho para torna-las praticaveis apresentam inimeros percalcos, entre eles,
0 conjuntural. Ao longo dos quatro anos a economia do municipio ou até mesmo do pais pode
sofrer contencdes, a localidade pode se ver em um processo de mudancas radicais, inclusive no
campo ambiental, além de demais fatores. Outro ponto, € o jogo politico para gerar
governabilidade. Quando estdo no poder, prefeitos abrem méo de pontos e cedem outros para
os demais partidos afins de tornar o seu governo viavel. Nessa relacdo determinadas propostas
iniciais podem ficar de fora. N&o se pode excluir, também, a possibilidade da diminuicdo da
vontade politica, partidos quando estdo na pratica publica podem deixar de lado opcoes
estratégicas pensadas enquanto estavam fora da maquina.

Agora, do ponto de vista dos efeitos politicos, para compreender a “visdo de estado” de
cada prefeito foi realizada uma analise documental dos programas de governo dos candidatos
eleitos nos pleitos em 2012 e 2016. No final do seu segundo mandato, Rosinha Garotinho
experimentou ao menos trés situaces negativas. A primeira delas era o ambiente de crise
econbmica grave que assolava o Brasil e, especialmente, os municipios dependentes das rendas

petroliferas. A segunda foi um esvaziamento politico ap6s adotar polémicas medidas fiscais
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que foram chamadas pela midia local de “venda do futuro" como uma saida para 0 momento
financeiramente ruim do municipio. O terceiro fator foi a operagdo policial denominada de
“Operacao chequinho” que investigou um esquema de troca de votos envolvendo o programa
social Cheque Cidaddo na eleicdo municipal de 2016. Tal operacdo resultou na prisdo de
importantes aliados da familia Garotinho: ex-secretérios, ao menos trés vereadores, além do
proprio Anthony Garotinho (PEIXOTO; LEAL; MARQUES, 2022).

Nas eleicdes de 2016, o candidato que representava o governo Rosinha Garotinho, Dr.
Chicéo (vice-prefeito) contava com baixa popularidade. A disputa de 2016 foi vencida pelo
entdo vereador de oposicdo Rafael Diniz, muito critico da gestdo da Rosinha. Rafael nos
primeiros meses de governo se respaldou de um discurso pautado na ruptura, onde o foco estava
em mudancas administrativas significativas na gestdo do orcamento publico e das politicas
publicas da prefeitura, inclusive as de salde. Essa é uma postura esperada, segundo a teoria
racional do voto que indica que o cidadao vota no candidato que ele acredita que vai trazer mais
beneficio individuais no futuro na comparacdo com os demais candidatos (FIGUEIREDO,
2008). Neste ponto de vista, o eleitor que elegeu o novo governo, assim o fez para
renovar/melhorar e alterar o que estava estabelecido.

O Quadro 1 tem o objetivo de apresentar de forma resumida as propostas na area da
satde dos dois prefeitos eleitos: Rosinha Garotinho (2012), Rafael Diniz (2016). O programa
do Rafael Diniz se apresentou mais organizado em comparacdo ao da candidata Rosinha, por
ter sido formulado por areas de atuacéo, a saber: gestdo do sistema; planejamento, organizacédo
e avaliacdo do sistema municipal de salde; financiamento; atencdo béasica de saude; atencao

ambulatorial especializada; e satde bucal.
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Quadro 1 - Sintese das propostas direcionadas a Saide nos programas de governo (quando
candidatos) dos prefeitos eleitos Campos dos Goytacazes das gestdes 2012 e 2016

(continua)

Candidato

Sintese das ac0es direcionadas a Salde

Rosinha Garotinho
(2013 - 2016)

- Plano de governo nas
eleicbes 2012

- Ampliar o nimero de unidades de salde que fazem a coleta de exames
laboratoriais basicos.

- Implantar os Distritos Sanitarios do Municipio.

- Implantar o Cartdo Salde, contendo o prontuario do paciente.

- Fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE), que atende os estudantes das
escolas municipais com exames e cuidados para a prevencdo de doencas.

- Consolidar a Central de Regulacdo de Agendamento Eletrénico de Consultas,
Exames e Internacdes.

- Manter o Programa Emergéncia em Casa, pelo telefone 192, com ambuléncias
UTI atendendo em todo o Municipio.

- Ampliar o nimero de Unidades Bésicas de Saide (UBS) no sistema 12 horas.

- Ampliar o nimero de Unidades Bésicas de Saude (UBS) em parceria com o
Governo Federal.

- Manter os servigos dos hospitais e clinicas conveniados.

- Manter o Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD).

- Criar o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ), em parceria com o
Governo Federal.

- Criar o Programa de Reabilitagdo Oral, prioritariamente para a terceira idade,
incluindo implantes para estabilizar as proteses.

- Manter o Centro de Atendimento Odontoldgico a Pacientes Especiais (Caope).

- Consolidar a Clinica para Tratamento de Dependentes Quimicos.

- Ampliar o programa de imunizag&o, considerado pelo Ministério da Saide como
0 mais completo do pais, e incluir a vacina contra Varicela (Catapora).

- Descentralizar o atendimento de fisioterapia, com a implantagdo das Vilas
Olimpicas, e criar equipes itinerantes de atendimento domiciliar.

- Consolidar as obras de modernizacdo do Hospital Ferreira Machado e do Hospital
de Guarus, ampliando o ndmero de leitos de UTI.

- Consolidar o Hospital Sao José, em Goitacazes, como referéncia em atendimento
na Baixada Campista.

- Consolidar as obras dos Postos de Satde 24 horas.

- Realizar um novo concurso publico para o ESF (Estratégia de Salde da Familia,
antigo PSF), caso termine a validade do atual concurso sem o preenchimento das
vagas.

- Manter o programa de leites especiais e suplementos nutricionais.

- Ampliar o programa Dentinho Saudével, que promove a salde bucal nas escolas
municipais.

- Oferecer gratuitamente proteses de silicone para que as mulheres acometidas de
cancer possam reconstruir a mama.

- Garantir junto & Concessionaria Aguas do Paraiba a expansio da rede de
saneamento basico.

- Ampliar o acolhimento e a assisténcia especializada as criancas portadoras de
paralisia cerebral, criando um departamento especifico.

- Consolidar o Setor de Oncologia, com a implantacdo do Acelerador Linear, no
Hospital Escola Alvaro Alvim, e em demais hospitais credenciados.

- Intensificar o acesso a realizacdo de cirurgias especializadas, tais como a
baridtrica e a de catarata, entre outras.

- Consolidar a implantacéo da Politica Integral da Saide do Homem.

- Expandir a entrega domiciliar dos medicamentos dos cadastrados no Programa
Hiperdia.

Observagdo: Todos o0s atuais programas do Governo serdo mantidos.
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Quadro 1 — Sintese das propostas direcionadas a Saiide nos programas de governo (quando
candidatos) dos prefeitos eleitos Campos dos Goytacazes das gestdes 2012 e 2016

(continuacdo)

Candidato

Sintese das acoes direcionadas a Saude

Rafael Diniz (2017-
2020)

- Plano de governo nas
eleicbes 2016

Gestéo do Sistema

- Reorganizar a gestdo da satide municipal, promovendo a descentralizacao através
da implantacdo de 05 (cinco) Coordenadorias de Salde, buscando unidades ageis,
com poder de acdo e capacidade resolutiva para solucionar a imensa maioria das
consultas médicas, atendimentos especializados, exames de pequena e média
complexidades e suprimentos de UBS.

Planejamento, Organizacéo e Avaliacédo do Sistema Municipal de Saude

- Consolidar as instancias e as a¢des de controle, fiscalizacdo e auditoria sobre 0s
contratos de gestdo de servicos, convénios e parcerias existentes.

- Implantar o Prontuario Eletrdnico de Pacientes, constando o historico de
atendimentos, doencas, exames e tratamentos realizados, na rede municipal de
salde e seus conveniados.

- Eleger a Estratégia Satde da Familia (ESF) como eixo prioritario nas préticas de
salde preventiva.

Financiamento

- Respeito ao Plano Municipal de Saude, elaborado pelo Conselho Municipal, com
garantia de recursos orcamentérios do Fundo Municipal de Salde para sua
execucdo. Estruturacdo e Desenvolvimento dos Servicos em Rede de Atengéo

- Reestruturagdo do Sistema de Sadde do municipio, com divulgacéo para toda a
populacdo, implantando uma rede regionalizada e hierarquizada, a partir das 05
(cinco) Regibes de Saude. A rede seré hierarquizada por Atencéo Priméria (UBS),
Atencéo Secundéria (Hospital Dia e UPAS), Atengdo Tercidria (Hospital) e Servico
de Emergéncia (SAMU).

- Instituir a Central de Abastecimento de Medicamentos, que estard interligada as
Farméacias e UBS, garantindo nessas unidades os medicamentos para o controle e
tratamento das principais doencas identificadas pelas equipes do programa
Estratégia Saude da Familia (ESF).

- Ofertar atendimento basico de salde bucal e farmacéutico, nas 05 (cinco)
Coordenadorias de Salde, através do ESF.

- Garantir a pacientes do SUS que necessitem de tratamento ou de realizacdo de
exames fora de Campos, transporte, auxilio alimentacdo e hospedagem quando
necessaria.

- Consolidar a Central de Ambuléncia para atendimento a rede municipal de saude.
- Instituir atendimento de Primeira Hora nas Unidades Bésicas de Saude.

Atencdo Basica de Saude

- Transformacéo gradual de algumas Unidades Basicas de Saide em unidades
Hospital Dia, que ir& reunir no mesmo espaco uma Policlinica (consultas e exames
especializados) e um Centro Cirtrgico Ambulatorial (cirurgias dia eletivas). Essas
unidades irdo realizar procedimentos clinicos, diagndsticos, terapéuticos e
cirdrgicos eletivos que requeiram permanéncia do paciente na unidade por um
periodo maximo de 12 (doze) horas.

- Ampliar as ac¢oes de promogdo a sadde com a comunidade, em articulagdo com
as areas de esporte, lazer, cultura, educacao, assisténcia social e meio ambiente. -
Implementar gradualmente nas UBS, o atendimento de salde bucal de atencéo
primaria e as a¢es de promocao da salde bucal nas escolas e comunidades.

- Implementar equipes e cuidados em saide mental nas UBS apoiadas por
matriciamento realizado pelas equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

- Fortalecer a participagdo dos trabalhadores da salde e dos Conselhos Gestores
nos processos decisorios das Unidades Basicas de Satde.
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Quadro 1 — Sintese das propostas direcionadas a Saide nos programas de governo (quando
candidatos) dos prefeitos eleitos Campos dos Goytacazes das gestfes 2012 e 2016

(continuagao)

Candidato

Sintese das acdes direcionadas a Salde

Rafael Diniz (2017-
2020)

- Plano de governo nas
eleicbes 2016

- Recuperar e adequar a area fisica das atuais UBS, contemplando todas as
atividades, incluindo a assisténcia ao nao agendado e garantindo também ambiente
humanizado.

- Fortalecimento das agBes do Programa dos Agentes Comunitarios de Salde
(PAC), do Programa de Assisténcia a Assentados e Quilombolas (PAAQ) e do
Programa Salde na Escola (PSE).

- Garantia de coleta de material para exames de laboratdrio e um Eletrocardidgrafo
em todas as UBS.

- Ampliar e regularizar a distribuicdo domiciliar de medicamentos gratuitos, em
especial de uso continuado, para pacientes idosos e deficientes, acompanhados
pelas equipes do ESF.

- Reorganizacdo do servico de coleta do residuo hospitalar, com garantia de
pontualidade e periodicidade e destinagdo final adequada ao residuo coletado.

- Implantacéo do Programa Farmacias Naturais, para orientar e estimular o uso de
medicamentos fitoterapicos pela populacdo, através das equipes do ESF. Atengdo
de Urgéncia e Emergéncia

- Firmar convénio com o Ministério da Salde para implantacdo de equipes do
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), em cada Regido de Saude.
Atencdo Ambulatorial Especializada

- Implementar procedimentos para reduzir o tempo de espera na realizacdo de
exames, consultas e procedimentos especializados, incluindo as cirurgias eletivas.
- Reestruturar os atuais Centros de Referéncia para Tratamento de Doengas e
implantar novas unidades para atendimento a Terceira ldade e no tratamento da
Asma. - Criar condi¢fes de atendimento para o tratamento do Pé Diabético nas
UBS.

- Rearticular e desenvolver Centros de Reabilitagdo, com equipe multiprofissional
em unidades polivalentes articuladas e regionalizadas nas redes de atencédo
municipal e com os servicos existentes.

- Fortalecer os Centros de Atendimento Psicossocial, garantindo a capacitacdo
permanente da equipe dessas unidades, articulando-as com as UBS.

- Ampliar a carga horéaria de atividades do CAPS Alcool e Drogas, atuando de
forma articulada com as unidades de acolhimento transitorio e os servicos de
residéncia terapéutica. Atencdo Hospitalar

- Estabelecer sistema de regulacdo que garanta agilidade no acesso aos leitos de
internagdo, integrando rede bésica e rede de urgéncia e emergéncia com a
assisténcia hospitalar.

- Reformar, ampliar e reorganizar progressivamente as unidades de saide, com
situacdo precéria de instalacdes e funcionamento.

- Garantir oferta adequada de leitos para desintoxicacdo na assisténcia aos
dependentes de alcool, crack e outras drogas.

- Otimizar os leitos existentes, organizando a assisténcia domiciliar e possibilitando
a internacdo, através do Home Care e Programa de Atencdo Domiciliar do Idoso
(PADI).

- Fortalecer os hospitais de referéncia, integrando-os a rede de satde e buscando a
implantacdo da unidade de referéncia no tratamento de doengas cardiovasculares.
- Criagcdo de um Programa de Assisténcia ao Parto, onde a mée saberd onde ira
realizar o pré-natal, o parto e pos-parto.

- Incentivar e garantir a criacdo de servigos de média e alta complexidade na rede
prépria, filantrépica e conveniada.

- Implantar o Atendimento Integrado as Doengas Vasculares, Cerebrais, Cardiacas
e Periféricas, com equipes de hemodinamicistas, cirurgides cardiacos,
neurocirurgides e vasculares periféricos.
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Quadro 1 — Sintese das propostas direcionadas a Saide nos programas de governo (quando
candidatos) dos prefeitos eleitos Campos dos Goytacazes das gestdes 2012 e 2016
(conclusdo)

Saude Bucal

- Criacdo de um Centro de Especialidades Odontoldgicas, que ira oferecer o0s
servigos de média e alta complexidade na atencdo a saude bucal. Servigos de
Vigilancia em Saude

- Elaborar e implantar estrutura de cargos gerenciais, técnicos e de apoio, na
estrutura organizacional da vigilancia em salde.

- Implantar o Sistema de Vigilancia de Salide Coletiva em cada Regido de Salde.

Fonte: Elaboracdo propria com base nos anexos 1 e 2 publicados no TRE (2016).

Os servigos fornecidos pelo sistema de saude sdo subdivididos, na grande maioria dos
casos, em duas partes, quais sejam: atencdo primaria e atencdo de média e alta complexidade.
Para cada subarea os trés entes federativos, principalmente a Unido, definem as metas, 0s
programas, as formas de financiamento, as normas e determinagdes (SANTOS; ANDRADE,
2012). Em suma, essa divisao é responsavel por apresentar as diretrizes estruturante do sistema.

Vale apena entdo, averiguar o comprometimento politico na area da salde de cada
candidato eleito, segundo essas duas dimensfes estruturante do SUS. Neste sentido, este
trabalho se comprometeu em quantificar quantas propostas cada postulante vencedor fez em
cada subarea citada. Além destas, também foram contabilizas propostas destinadas a atencéo a
grupos populacionais especificos, cooperag¢do entre municipio e a unido, relacdo com a saude
suplementar, financiamento do sistema de satde. Essas dimensdes séo vistas pela bibliografia
como importantes para o0 remanejamento do sistema (SANTOS; ANDRADE, 2012).

Outro ponto importante € que os estudos que buscam compreender a atuacdo do
executivo na gestdo do sistema de saude municipal apontam que, em regra, 0S mandatarios
agem majoritariamente nessas seis frentes de administracdo, sdo elas a atencdo primaria a saude;
a atencdo de média e alta complexidade; atencdo a grupos populacionais especificos; a
cooperacdo entre municipio e a unido; a relacdo com a saude suplementar, assim como o
financiamento do sistema de saude. Durante os quatro anos de gestdo os prefeitos podem usar
0 seu capital politico para agir em cada subarea ressaltada.

A Tabela 5 mostra as propostas de governo para a area da satde da candidata Rosinha
(2012) e do candidato Rafael (2016) que possuiam descri¢cGes de agdes a serem tomadas de
acordo com as subdivisdes expressadas acima. Percebe-se que os candidatos tiveram a
preocupacao de pelo menos propor uma medida para cada subarea apresentada, exceto Rosinha

que ndo fez mencao a uma providéncia no campo do financiamento da saude.
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Tabela 5 — Proposta metodoldgica de subareas de classificagdo da atuacdo de uma prefeitura na satide

Areas da Saude Rosinhaem 2012 Dinizem 2016
Atencdo primaria a saude X X
Atencdo de média e alta % X
complexidade

Atencéo a grupos % %
populacionais especificos

Coope,ra_gao entre_~ % %
Municipio e a Unido

Relacdo com a saude % %
suplementar

Financiamento do Sistema X

de Saude

Fonte: Elaboragdo propria (2023) com base na classificagdo proposta no Apéndice A.

Eleita em 2008 com 55% dos votos em uma eleicdo acirrada contra o candidato Arnaldo
Vianna (PDT), Rosinha Garotinho chegou na disputa eleitoral de 2012 como candidata a
reeleicdo. Tinha a seu favor a maquina municipal e as suas propostas caminhavam na dire¢do
de apresentar melhorias nas atuais estruturas de governo, no campo da satde nao foi diferente.
Houve um compromisso a priori de que todos os programas do governo seriam mantidos. As
propostas, de forma geral, apresentavam um cenario de aumento do volume de servicos
prestados pela prefeitura, tanto nas areas da saude basica, média e alta complexidade.

Como pode-se notar no Grafico 4, que compara 0 nimero de propostas por subareas, a
salde bésica e a atengdo em grupos especificos foram as areas que tiveram maior destaque,
essas concentraram 77% das propostas feitas. Na atencdo basica as promessas caminharam
fortemente para ampliacdo de unidades bésicas de saude e de grupos da estratégia saude da
familia que atuam, majoritariamente, em areas de vulnerabilidade social. Enquanto sobre
grupos especificos, as propostas se referiram a programas para a terceira idade, pacientes

especiais, dependentes quimicos, para saude do homem, e para hipertensos.
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Gréfico 4 — Anélise comparada do nimero de propostas por subareas da candidata Rosinha Garotinho
nas elei¢bes de 2012

Total de Propostas

Atencao a grup Atencao Me A Atencao Rrimaria Cooperacao M e U Financiamento Saude Suplementar
Areas da Saude
Nota: Identificacdo das subareas - Atencdo a grupos populacionais especificos. Atengdo de média e alta
complexidade. Atencdo primaria a satde. Cooperagdo entre Municipio e a Unido. Financiamento do Sistema de
Saude. Relag&o com a saude suplementar.
Fonte: Elaboragdo propria (2023) com base no TRE (2012).

Outro ponto importante é que a proposta tratou, em especial da relacdo com a rede
privada, onde foi garantida a manutencao dos servicos dos hospitais e clinicas conveniados, a
consolidacdo do setor de oncologia, a implantagdo do acelerador linear no Hospital Escola
Alvaro Alvim e em demais hospitais credenciados.

Representante de um discurso disruptivo, Rafael Diniz apresentou-se nas elei¢cdes de
2016 como o candidato apto para gerir a administracdo da cidade de Campos em um momento
de crise econdémica. As suas propostas governamentais caminhavam na direcdo de se fazer
mudangas expressivas na estrutura do governo campista, principalmente no campo da
fiscalizacdo e da modernizacao, para assim torna-la mais eficiente.

Na area da saude, Diniz prometeu reorganizar a gestdo a fim de tornar as unidades
basicas de satde (UBS) mais ageis no que se refere a capacidade de realizar também consultas
médicas, atendimentos especializados, exames de pequena e média complexidade, fortalecendo
assim a atencdo primaria da saude cuja porta de entrada principal sdo as UBS. Assim como uma
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reestruturacdo de todo o sistema da atencdo secundaria (Hospital Dia e UPASs), da atengédo
terciaria (Hospital) e dos servicos de emergéncia (SAMU).

Como visualizado no Gréfico 5, assim como a candidata Rosinha, centrou a maior
quantidade de propostas na atencdo basica e em acGes voltadas para grupos especificos, mas
com diferentes énfases. Na atencdo priméria prometeu, por exemplo, a implantacdo do
prontuario eletrénico de pacientes e a institui¢do da central de abastecimento de medicamentos.

Para grupos especificos, prometeu ac¢Ges publicas com o objetivo de promover a salde
dos acometidos por doencas psicossociais, vasculares, cerebrais, cardiacas; para a terceira
idade, dependentes quimicos e programas destinados a assisténcia aos assentados e quilombolas
(PAAQ). Diferentemente da Rosinha, Diniz tratou sobre o financiamento da satde, ao prometer
garantir recursos orcamentarios para o fundo municipal de salde para a execu¢do dos servicos

em rede de atencao.

Gréfico 5 — Anélise comparada do nimero de propostas por subareas do candidato Rafael Diniz nas
eleicbes de 2016

15

Total de Propostas

Atencao a grup Atencao M e A Atencao Primaria  Cooperacao Me U Financiamento Saude Suplementar
Areas da Saude

Nota: Identificacdo das subdreas - Atencéo a grupos populacionais especificos. Atencdo de média e alta
complexidade. Atencdo priméria a sade. Cooperacao entre Municipio e a Unido. Financiamento do Sistema de
Salde. Relagdo com a saude suplementar.

Fonte: Elaboracdo propria (2023) com base no TRE (2012).
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O Grafico 6 mostra uma comparacao numerica do nimero de a¢Ges propostas por cada
candidato. O candidato Rafael, em 2016, fez um volume maior de propostas para a area da

salde tendo prometido 39 ac6es, enquanto Rosinha, em 2012, prometeu 30 acdes.

Gréfico 6 — Comparacdo do nimero de propostas no campo da sadde publica entre os candidatos
Rafael Diniz e Rosinha Garotinho

40

30

Total de Propostas
S

Diniz Rosinha
Prefeito

Fonte: Elaboragdo prdpria com base no Apéndice A.

Em resumo, destaca-se uma diferenca clara entre os dois programas: um trata de um
governo que aposta na manutencdo dos servicos prestados a area de salde, enquanto o outro
em mudangas estruturais. Rosinha trabalha toda a sua argumentagdo com o uso de verbos que
denotam melhorias no que ja existia, como intensificar e aumentar. Enquanto que Rafael
apresenta um raciocinio baseado na dptica da mudanca, prometendo agdes baseadas na
reformulacdo e na criacdo de novos programas de salde, bem como modernizacao de todo o
sistema com uso de tecnologias de informagdo e comunicacdo para torna-lo mais eficiente.
Pode-se ainda afirmar que a visdo de uma reorganizacdo sistémica da area de salde estava
presente no governo Rafael, enquanto Rosinha se propds a apresentar um rol de acGes de

melhorias no sistema ja organizado em sua magistratura anterior.



55

5 CONCLUSAO

Os servigos de saude de Campos dos Goytacazes sdo marcados por uma série de
dificuldades e problemas de gestdo para alcancar a desejada condi¢do de salde e bem-estar da
populacdo. O fendmeno social e politico estudado neste trabalho consistiu justamente em
compreender aspectos que podem influenciar o financiamento e a gestdo administrativa da
salde campista. Neste sentido, foi proposto um desenho de pesquisa que investigou 0s possiveis
efeitos da reducdo dos recursos oriundos das indenizac6es petroliferas e dos diferentes modelos
de gestdo adotados pelos prefeitos sobre a satide publica da cidade propostos em seus programas
de governo. Cabe ressaltar, que foram realizadas varias tentativas, sem sucesso devido a
pandemia, de entrevista com os secretarios de saide de ambos os governos, bem como com 0s
membros dos Conselhos Municipais de Satde em cada legislatura.

Do ponto de vista do financiamento, os resultados apresentados ilustram um cenario de
reducdo significativa das rendas petroliferas. Entre os anos 2009 e 2020 os valores repassados
de indenizagdes petroliferas para a Campos cairam expressivamente: sairam da casa dos quase
2 bilhdes de reais (royalties + participacOes especiais) para aproximadamente 280 milhdes por
ano. O ano de 2015 marca um ponto de inflexdo, a partir dele as receitas diminuiram de forma
quase que exponencial. Este cenario tem sua fonte explicativa na crise dos valores do barril do
petréleo, ocorrido na metade da década de 2010.

A bibliografia especializada indica que a renda oriunda da exploracdo de petroleo é
inconstante e passa por momentos de repasses vultosos e por periodos de expressivas
diminuicdes, por isso os recebedores das quantias devem estar preparados para tal volatilidade,
algo néo realizado em Campos.

A queda iniciada em 2014 implicou em alteragbes nas politicas publicas, antes

acostumadas a serem financiadas por altos volumes advindos dessa renda, entre elas estdo as
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politicas de saude. Os dados apresentados mostraram um cenario em que a despesa com salde
aumentou até o ano de 2013, mesmo periodo de bonancgas significativas das indenizacdes
petroliferas, e recuou para 0 mesmo patamar de custeio de 2010 em 2015. Ha uma flutuacéo
entre 2016 e 2017 e uma estabilizacdo na casa dos 900 milhdes em 2018 e 2019.

Neste sentido, ha, entdo, uma relacéo entre o volume despendido na saude e os valores
recebidos de royalties, visto que os picos de gasto foram na bonancga das rendas petroliferas e
0 periodo de diminuicdo quando esses mesmos valores despencaram. Sendo assim, 0S
cruzamentos de informacdes realizados neste trabalho indicam que o custeio da saiude em
Campos possuiu, no periodo estudado, certa dependéncia das rendas petroliferas. Vale ressaltar
que as diminuicbes dos recursos para o sistema de salde propiciam efeitos concretos na piora
da qualidade de vida dos cidaddos, influenciando positivamente indices de prevaléncia de
doencas e de necessidade da prestacdo de servigos.

Outro fato a destacar foi a importancia das transferéncias governamentais de outros
entes para a saude do municipio de Campos. Essas foram as responsaveis por conter as perdas
financeiras advindas da diminuicdo das rendas petroliferas. Quando os valores do
financiamento da salde cairam o que atenuou a queda foram as transferéncias constitucionais,
as verbas que ja possuem destino certo. Os dados apresentados realcaram a importancia de se
ter uma fonte fixa e estavel de renda para administracdo das politicas publicas.

A vinculacdo de recursos fixos € um instrumento importante para manter o SUS viavel
financeiramente. Este procedimento impede que o custeio do sistema fique a mercé de possiveis
mudancas radicais que podem ser adotadas por determinado governante. O custeio do SUS s6
se estabilizou quando o referido sistema foi implementado ao longo dos anos 1990. As rendas
petroliferas representaram uma possibilidade de expansdo das receitas extraorcamentarias,
porém suas caracteristicas de volatilidade requerem cautela em seu uso.

A melhoria nas condicGes de vida do municipe esta fortemente relacionada ao uso que
as cidades que recebem indenizacdes pela exploracdo do petroleo fazem dessas rendas. Os
montantes indenizatorios da exploracéo e producao de petroleo devem ser destinados as agoes
publicas que compensem e beneficiem, além desta, as futuras geragdes por uma questdo de
justica intergeracional. Logo, esses montantes deveriam ser utilizados prioritariamente em
investimentos que alargassem a prestacao de servigcos e ndo para pagamentos de despesas de
custeio da operacao da maquina publica.

Neste sentido, como foi visto nesta dissertagdo, a satde publica é um direito inviolavel

de todos os cidaddos brasileiros, que deve ser garantido e posto em préatica via politicas publicas
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pelos trés entes governamentais (Unido, Estados e Municipios). Essa garantia constitucional
tem ligac&o direta com o bem-estar de um individuo, neste sentido, a dissertacdo mostrou que
a atuacdo das duas legislaturas analisadas teve distintos comportamentos em dire¢do ao ponto
destacado. As razdes para tal foram fortemente influenciadas pelos eventos de reducdo dos
recursos oriundos das indenizacgdes petroliferas e dos diferentes modelos de gestdo adotados
refletidos nas propostas de cada candidato para a saude nas elei¢es de 2012 e 2016.

Espera-se que os resultados apresentados instiguem mais pesquisas para tentar explorar
a efetividade das propostas apresentadas como ac¢des concretas de politicas publicas na cidade
que, conforme ja alertado no capitulo 4, podem possivelmente ter sido influenciadas
negativamente por outros eventos aqui ndo enfatizados, tais como a pandemia da covid-19.

A troca do executivo tem o potencial de influenciar (prefeito, governadores e presidente)
a maquina publica. No setor saude, do ponto de vista municipal, a possibilidade deste impacto
se inicia na escolha do secretario de saude, que pode ser uma pessoa ndo técnica e sem o
conhecimento das condigdes da cidade. Fator condicionador de um desgaste na equipe existente
pois exigira a necessidade de uma curva de aprendizado para o gestor entender o contexto em
que esta. O processo varia segundo a relacdo do gestor com a equipe técnica.

Cada secretario tem a sua visdo sobre saude publica, fato que influencia diretamente o
modo de atuacdo da prefeitura. Uns priorizam atencdo primaria, outros a parte da consulta e
exames especializados, tem aqueles que apostam numa tentativa de zerar filas no sistema de
regulacdo. Ou seja, a prioridade administrativa varia de acordo com o perfil do burocrata que
estd ocupando o cargo, como também pelas orientacGes politicas dadas pelo prefeito. Cabe
ressaltar, que no governo Rosinha 2012-2016, ndo houve troca de secretario de satde. Enquanto
no Governo Rafael Diniz, trés secretarios distintos ocuparam a cadeira em seus 4 anos de
governo. Tal analise, bem como o acompanhamento da participacdo social nos conselhos de
salide, poderdo ser objeto de pesquisa futura.

Em uma legislatura de quatro anos pode acontecer é a seguinte timeline. O secretario de
salde no primeiro ano tem como prioridade o reconhecimento da realidade local, realizando,
em via de regra, um diagnostico das prioridades situacionais, o que condiciona uma melhor
compreensdo das fragilidades e potencialidades do municipio. No segundo ano é feito o
planejamento estratégico para tentar alterar, na medida do possivel, os problemas
administrativos salientados. No terceiro ano, normalmente, hd um fortalecimento das agoes, e

no quarto ano ndo tende a haver maiores alteracdes devido a disputa eleitoral.
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Dessa forma, a troca ou continuidade governamental é capaz de gerar efeitos
significativos no sistema de salde. Cada gestdo representada pela figura do secretario, tende a
ter um pensamento administrativo diferente. Assim, quando ha uma troca da cadeira do
executivo ha, também, uma alternancia na atuacdo no campo da saude. Foi exatamente o que
se viu na andlise dos programas de governo dos candidatos. H4 uma clara diferenca nos
programas: um trata de um governo que aposta na manutengéo (Rosinha), enquanto o outro em
mudancas estruturais (Diniz). Rosinha trabalha toda a sua argumentagdo com o uso de verbos
que denotam progresso, como intensificar e aumentar. Enquanto que Rafael apresenta um
raciocinio baseado na Optica da mudanca, prometendo acdes baseadas na reformulacdo e na
criacdo de novos programas de salde. Ressalta-se que, devido as limitagcdes da metodologia
adotada, as propostas de governo ndo sao suficientes para a analise da efetividade da gestdo da
salde, mas indicam diferentes estratégias de atendimento das demandas sociais.

Portanto, o achado principal da pesquisa € a constatacdo de que, entre 2009 e 2020, o
financiamento da saude campista foi impactado diretamente pelas flutuacdes, ora alta e ora
baixa, das rendas advindas de indenizagdes petroliferas, assim como a gestdo da salde variou
de acordo com a lideranca local. Esses resultados sdo relevantes para entender os fatores que
influenciam a provisdo de uma politica publica em um ambiente democratico. Como pode ser
visto, o arrocho fiscal e a alternancia administrativa por meio do voto influenciaram diretamente
a complexa rede de servicos prestados pelo Sistema Unico de Sadde para a populagio, haja
vista que o financiamento e a gestdo municipal sdo um dos principais fatores para um SUS

eficiente.
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APENDICE A - PROCESSO METODOLOGICO PARA SEPARAR AS PROPOSTAS
DOS CANDIDATOS EM DIMENSOES DA SAUDE PUBLICA

Anadlise descritiva da candidata Rosinha Garotinho

Total: 30
Observacdo: A proposta “Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos”. N&o foi
tipificada para efeito de contagem.

#- Atencdo priméria a saude

NUmero de acOes identificadas: 14

- Ampliar o nimero de unidades de saude que fazem a coleta de exames laboratoriais
bésicos.

- Implantar os Distritos Sanitarios do Municipio.

- Implantar o Cartdo Salde, contendo o prontuario do paciente.

- Fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE), que atende os estudantes das escolas
municipais com exames e cuidados para a prevencao de doencas.

- Consolidar a Central de Regulagéo de Agendamento Eletronico de Consultas, Exames
e Internacgoes.

- Manter o Programa Emergéncia em Casa, pelo telefone 192, com ambulancias UTI
atendendo em todo o Municipio.

- Ampliar o nimero de Unidades Béasicas de Saude (UBS) no sistema 12 horas.

- Ampliar o programa de imunizagdo, considerado pelo Ministério da Saide como o
mais completo do pais, e incluir a vacina contra Varicela (Catapora).

- Descentralizar o atendimento de fisioterapia, com a implantacédo das Vilas Olimpicas,
e criar equipes itinerantes de atendimento domiciliar.

- Realizar um novo concurso publico para o ESF (Estratégia de Satde da Familia, antigo
PSF), caso termine a validade do atual concurso sem o preenchimento das vagas.

- Manter o programa de leites especiais e suplementos nutricionais.

- Ampliar o programa Dentinho Saudavel, que promove a salude bucal nas escolas
municipais.

- Garantir junto & Concessionaria Aguas do Paraiba a expanséo da rede de saneamento
bésico.

#- Atencdo de média e alta complexidade
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Numero de acOes identificadas: 4

- Consolidar as obras de modernizac¢éo do Hospital Ferreira Machado e do Hospital de
Guarus, ampliando o namero de leitos de UTI.

- Consolidar o Hospital Sdo José, em Goitacazes, como referéncia em atendimento na
Baixada Campista.

- Consolidar as obras dos Postos de Satde 24 horas.

- Intensificar o acesso a realizacdo de cirurgias especializadas, tais como a bariatrica e
a de catarata, entre outras.

#- Atencdo a grupos populacionais especificos

Numero de acOes identificadas: 9

- se referiram a politicas publicas para o grupo da terceira idade, pacientes especiais,
dependentes quimicos, satde do homem

- Criar o Programa de Reabilitacdo Oral, prioritariamente para a terceira idade,
incluindo implantes para estabilizar as proteses.

- Manter o Centro de Atendimento Odontol6gico a Pacientes Especiais (Caope).

- Manter o Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD).

- Criar o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), em parceria com o Governo
Federal.

- Consolidar a Clinica para Tratamento de Dependentes Quimicos.

- Oferecer gratuitamente proteses de silicone para que as mulheres acometidas de cancer
possam reconstruir a mama.

- Ampliar o acolhimento e a assisténcia especializada as crian¢as portadoras de paralisia
cerebral, criando um departamento especifico.

- Consolidar a implantacédo da Politica Integral da Saude do Homem.

- Expandir a entrega domiciliar dos medicamentos dos cadastrados no Programa
Hiperdia.

#- Cooperacdo entre Municipio e a Unido

Numero de acOes identificadas: 1

- Ampliar o nimero de Unidades Bésicas de Saude (UBS) em parceria com o Governo
Federal.

#- Relagdo com a saude suplementar

Numero de acOes identificadas: 2

- Manter os servigos dos hospitais e clinicas conveniados.
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- Consolidar o Setor de Oncologia, com a implantacdo do Acelerador Linear, no
Hospital Escola Alvaro Alvim, e em demais hospitais credenciados.

#- Financiamento do Sistema de Saude

Numero de acGes identificadas: 0
#HH#H A analise descritiva do candidato Rafael Diniz

Total: 39

OBS: NAO ENTROU, CITAR NA NOTA. - Reorganizar a gestdo da saude municipal,
promovendo a descentralizacdo através da implantacédo de 05 (cinco) Coordenadorias de Saude,
buscando unidades ageis, com poder de agdo e capacidade resolutiva para solucionar a imensa
maioria das consultas médicas, atendimentos especializados, exames de pequena e média
complexidades e suprimentos de UBS.

OBS: NAO ENTROU, CITAR NA NOTA. - Reestruturacdo do Sistema de Saude do
municipio, com divulgacdo para toda a populacdo, implantando uma rede regionalizada e
hierarquizada, a partir das 05 (cinco) Regides de Saude. A rede sera hierarquizada por Atencéo
Primaria (UBS), Atencdo Secundaria (Hospital Dia e UPASs), Atencdo Terciaria (Hospital) e
Servico de Emergéncia (SAMU).

#- Atencdo priméria a saude

Numero de acGes identificadas: 15

- Implantar o Prontuério Eletrénico de Pacientes, constando o historico de atendimentos,
doencas, exames e tratamentos realizados, na rede municipal de salde e seus conveniados.

- Eleger a Estratégia Saude da Familia (ESF) como eixo prioritario nas préaticas de salde
preventiva.

- Instituir a Central de Abastecimento de Medicamentos, que estara interligada as
Farmacias e UBS, garantindo nessas unidades os medicamentos para o controle e tratamento
das principais doencas identificadas pelas equipes do programa Estratégia Salde da Familia
(ESF).

- Ofertar atendimento basico de salde bucal e farmacéutico, nas 05 (cinco)
Coordenadorias de Saude, através do ESF.

- Fortalecer a participagdo dos trabalhadores da satde e dos Conselhos Gestores nos
processos decisorios das Unidades Bésicas de Saude.

- Implantar o Sistema de Vigilancia de Saude Coletiva em cada Regido de Saude.

- Elaborar e implantar estrutura de cargos gerenciais, técnicos e de apoio, na estrutura

organizacional da vigilancia em salde.
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- Reformar, ampliar e reorganizar progressivamente as unidades de salde, com situagdo
precaria de instalacBes e funcionamento.

- Implantacdo do Programa Farméacias Naturais, para orientar e estimular o uso de
medicamentos fitoterapicos pela populacéo, através das equipes do ESF. Atencéo de Urgéncia
e Emergéncia

- Garantia de coleta de material para exames de laboratorio e um Eletrocardiografo em
todas as UBS.

- Ampliar e regularizar a distribuicdo domiciliar de medicamentos gratuitos, em especial
de uso continuado, para pacientes idosos e deficientes, acompanhados pelas equipes do ESF.

- Instituir atendimento de Primeira Hora nas Unidades Basicas de Saude.

- Recuperar e adequar a area fisica das atuais UBS, contemplando todas as atividades,
incluindo a assisténcia ao nao agendado e garantindo também ambiente humanizado.

- Ampliar as a¢Bes de promocdo a salde com a comunidade, em articulagdo com as
areas de esporte, lazer, cultura, educacdo, assisténcia social e meio ambiente.

- Implementar gradualmente nas UBS, o atendimento de salde bucal de atengédo
priméria e as acdes de promocdo da salde bucal nas escolas e comunidades.

#- Atencdo de média e alta complexidade

Numero de acOes identificadas: 7

- Garantir a pacientes do SUS que necessitem de tratamento ou de realizagao de exames
fora de Campos, transporte, auxilio alimentacdo e hospedagem quando necessaria.

- Criacdo de um Centro de Especialidades Odontoldgicas, que ird oferecer os servicos
de média e alta complexidade na atencdo a saude bucal. Servicos de Vigilancia em Salude

- Estabelecer sistema de regulacdo que garanta agilidade no acesso aos leitos de
internacdo, integrando rede basica e rede de urgéncia e emergéncia com a assisténcia hospitalar.

- Implementar procedimentos para reduzir o tempo de espera na realizacdo de exames,
consultas e procedimentos especializados, incluindo as cirurgias eletivas.

- Reorganizacdo do servigco de coleta do residuo hospitalar, com garantia de
pontualidade e periodicidade e destinacédo final adequada ao residuo coletado.

- Consolidar a Central de Ambulancia para atendimento a rede municipal de saide.

- Transformagdo gradual de algumas Unidades Bésicas de Satude em unidades Hospital
Dia, que ird reunir no mesmo espaco uma Policlinica (consultas e exames especializados) e um

Centro Cirdrgico Ambulatorial (cirurgias dia eletivas). Essas unidades irdo realizar
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procedimentos clinicos, diagndsticos, terapéuticos e cirurgicos eletivos que requeiram
permanéncia do paciente na unidade por um periodo maximo de 12 (doze) horas.

#- Atencdo a grupos populacionais especificos

Numero de acOes identificadas: 11

- Implantar o Atendimento Integrado as Doencas Vasculares, Cerebrais, cardiacas e
Periféricas, com equipes de hemodinamicistas, cirurgides cardiacos, neurocirurgides e
vasculares periféricos.

- Criacdo de um Programa de Assisténcia ao Parto, onde a mae sabera onde ira realizar
0 pré-natal, o parto e p6s-parto.

- Fortalecer os hospitais de referéncia, integrando-os a rede de salde e buscando a
implantacdo da unidade de referéncia no tratamento de doencas cardiovasculares.

- Otimizar os leitos existentes, organizando a assisténcia domiciliar e possibilitando a
internacao, através do Home Care e Programa de Atencdo Domiciliar do Idoso (PADI).

- Garantir oferta adequada de leitos para desintoxicacdo na assisténcia aos dependentes
de alcool, crack e outras drogas.

- Ampliar a carga horaria de atividades do CAPS Alcool e Drogas, atuando de forma
articulada com as unidades de acolhimento transitorio e os servicos de residéncia terapéutica.
Atencédo Hospitalar

- Fortalecer os Centros de Atendimento Psicossocial, garantindo a capacitacao
permanente da equipe dessas unidades, articulando-as com as UBS.

- Rearticular e desenvolver Centros de Reabilitacdo, com equipe multiprofissional em
unidades polivalentes articuladas e regionalizadas nas redes de atencdo municipal e com 0s
Servigos existentes.

- Reestruturar os atuais Centros de Referéncia para Tratamento de Doencas e implantar
novas unidades para atendimento a Terceira ldade e no tratamento da Asma. - Criar condi¢6es
de atendimento para o tratamento do Pé Diabético nas UBS.

- Fortalecimento das a¢des do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PAC), do
Programa de Assisténcia a Assentados e Quilombolas (PAAQ) e do Programa Satde na Escola
(PSE).

- Implementar equipes e cuidados em saude mental nas UBS apoiadas por
matriciamento realizado pelas equipes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

#- Cooperacdo entre Municipio e a Unido

Numero de acOes identificadas: 1
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- Firmar convénio com o Ministério da Salde para implantacdo de equipes do Servico
de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), em cada Regido de Saude.

#- Relacdo com a saude suplementar

Numero de acOes identificadas: 2

- Consolidar as instancias e as agdes de controle, fiscalizagcdo e auditoria sobre 0s
contratos de gestdo de servigos, convéniose parcerias existentes.

- Incentivar e garantir a criacdo de servicos de média e alta complexidade na rede
prépria, filantropica e conveniada.

#- Financiamento do Sistema de Salde

Numero de acOes identificadas: 1

- Respeito ao Plano Municipal de Salde, elaborado pelo Conselho Municipal, com
garantia de recursos orcamentarios do Fundo Municipal de Saude para sua execucdo.

Estruturacdo e Desenvolvimento dos Servicos em Rede de Atengéo.

Fonte: Elaboracao do autor.
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ANEXO 1- PLANO DE GOVERNO DA ROSINHA GAROTINHO (2013-2016)

PROPOSTAS DEFENDIDAS PELOS CANDIDATOS A
PREFEITO E A VICE-PREFEITO:
ROSINHA GAROTINHO E DOUTOR CHICAO

PLANO DE GOVERNO 2013-2016
LEI N 2 9.504/97 — ARTIGO 11, PARAGRAFO 19, INC. IX

DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

* Expandir o projeto Campos Digital, oferecendo a populagdo internet gratuita de
banda larga.

* Aumentar a oferta de crédito para as micro e pequenas empresas em diversos
setores, para o desenvolvimento do Municipio.

* Estimular o agronegocio através de linhas de crédito com juros baixos, disponiveis na
rede bancaria, com a equalizagdo de taxas pelo Fundecam.

* Financiar projetos tecnologicamente sustentaveis vinculados a pesquisas aplicadas,
estimulando o empreendedorismo.

* Ampliar o Fundecana, investindo em projetos inovadores que aumentem a
produtividade e a rentabilidade nas lavouras de cana sem prejudicar o meio ambiente.
* Ampliar o apoio a industria, comércio e servigos.

* Consolidar polos agricolas de pequenos produtores.

* Aumentar a oferta de cursos profissionalizantes, em parceria com instituigdes de
ensino e de treinamento.

* Apoiar as atividades do setor pesqueiro que favoregam sua maior participagdo no
mercado.

* Ampliar os incentivos fiscais para as empresas que desejarem se instalar no
Municipio, gerando emprego e renda para a populagdo local.

* Criar o Portal do Trabalhador e do Aprendiz — um balcdo de empregos eletrénico.

* Ampliar a formaliza¢do dos pequenos negdcios e oferecer cursos de qualificagdo aos
empreendedores.

* Consolidar os compromissos da Prefeitura de Campos no empreendimento do
Complexo Logistico e Industrial Farol/Barra do Furado.

* Viabilizar a implantacdo de Zonas Especiais de Negocios (ZEN).

* Ampliar a realizac3do de feiras e rodadas de negocios que contem com a participagdo
de empresas.

* Estabelecer diretrizes para a implantagdo da Cidade Inteligente, oferecendo servigos
publicos informatizados e recursos de telecomunicacdo em alta velocidade.

* Estudar a implantagdo de um programa de georreferenciamento, mapeamento via
satélite, para ajudar a ordenar o desenvolvimento do Municipio e a expans3do urbana.
* Intensificar o entendimento com o Governo Federal para a revitalizagdo do
Aeroporto Bartholomeu Lyzandro.
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* Estabelecer novos espagos para a pratica do comércio informal, estimulando a
passagem dos comerciantes para a economia formal.

* Incentivar as empresas a contratarem jovens trabalhadores segundo as normas da
Lei do Primeiro Emprego, sancionada pela prefeita Rosinha.

Observagdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

Geragdo de Emprego e Renda

* Ampliar o programa de equalizacdo de taxa de juros, através do Fundecam, para
facilitar o acesso das micro e pequenas empresas a linhas de crédito.

* Ampliar o Fundecam Solidério (programa de microcrédito), que oferece a menor taxa
de juros do pais (2% ao ano).

* Manter o programa de investimento em obras publicas e de infraestrutura visando a
geragdo de empregos principalmente nos setores da construgao civil e ceramica.

* Ampliar o ndmero de vagas para cursos de qualificagdo profissional.

Observacdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

Ciéncia e Tecnologia

* Manter o Fundo Municipal de Amparo a Pesquisa Aplicada, voltado para a inovagao
tecnoldgica, financiando projetos que tenham viabilidade técnica e econémica.

* Desenvolver parcerias com o IFF e com universidades sediadas no Municipio de

Campos.

Observagdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

SAUDE

* Ampliar o nimero de unidades de saldde que fazem a coleta de exames laboratoriais
basicos.

* Implantar os Distritos Sanitdrios do Municipio.

* Implantar o Cartdo Salde, contendo o prontuario do paciente.

* Fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE), que atende os estudantes das escolas
municipais com exames e cuidados para a preven¢do de doengas.

* Consolidar a Central de Regulacdo de Agendamento Eletrénico de Consultas, Exames
e Internagdes.

* Manter o Programa Emergéncia em Casa, pelo telefone 192, com ambulancias UTI
atendendo em todo o Municipio.

* Ampliar o nimero de Unidades Basicas de Saude (UBS) no sistema 12 horas.

* Ampliar o nimero de Unidades Basicas de Saude (UBS) em parceria com o Governo
Federal.

* Manter os servicos dos hospitais e clinicas conveniados.

* Manter o Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD).
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* Criar o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), em parceria com o Governo
Federal.

* Criar o Programa de Reabilitagdo Oral, prioritariamente para a terceira idade,
incluindo implantes para estabilizar as préteses.

* Manter o Centro de Atendimento Odontolégico a Pacientes Especiais (Caope).

* Consolidar a Clinica para Tratamento de Dependentes Quimicos.

* Ampliar o programa de imunizagdo, considerado pelo Ministério da Satde como o
mais completo do pafls, e incluir a vacina contra Varicela (Catapora).

* Descentralizar o atendimento de fisioterapia, com a implantagdo das Vilas Olimpicas,
e criar equipes itinerantes de atendimento domiciliar.

* Consolidar as obras de modernizacdo do Hospital Ferreira Machado e do Hospital de
Guarus, ampliando o nimero de leitos de UTI.

* Consolidar o Hospital Sdo José, em Goitacazes, como referéncia em atendimento na
Baixada Campista.

* Consolidar as obras dos Postos de Saude 24 horas.

* Realizar um novo concurso publico para o ESF (Estratégia de Saude da Familia, antigo
PSF), caso termine a validade do atual concurso sem o preenchimento das vagas.

* Manter o programa de leites especiais e suplementos nutricionais.

* Ampliar o programa Dentinho Saudavel, que promove a satde bucal nas escolas
municipais.

* Oferecer gratuitamente préteses de silicone para que as mulheres acometidas de
cdncer possam reconstruir a mama.

* Garantir junto a Concessiondria Aguas do Paraiba a expanséo da rede de saneamento
basico.

* Ampliar o acolhimento e a assisténcia especializada as criangas portadoras de
paralisia cerebral, criando um departamento especifico.

* Consolidar o Setor de Oncologia, com a implantagdo do Acelerador Linear, no
Hospital Escola Alvaro Alvim, e em demais hospitais credenciados.

* Intensificar o acesso a realizagdo de cirurgias especializadas, tais como a bariatrica e
a de catarata, entre outras.

* Consolidar a implantag¢do da Politica Integral da Saude do Homem.

* Expandir a entrega domiciliar dos medicamentos dos cadastrados no Programa
Hiperdia.

Observacdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

EDUCACAO

* Dar continuidade a avaliagdo diagnostica do Sistema de Ensino Municipal para o seu
redimensionamento.

* Ampliar a informatiza¢do da Secretaria de Educagdo e da rede de ensino.

* Ampliar o nimero de escolas com sistema de educagdo integral.

* Manter o investimento no processo de formagdo continuada dos profissionais da
educagdo.

* Ampliar a rede de Creches e Escolas Modelo Municipais.

* Manter o atendimento de equipe multidisciplinar no sistema de ensino municipal.



* Manter a distribuigdo do kit escolar (uniforme completo, ténis, livros, cadernos,
estojo com lapis, borracha, caneta, régua, cola etc.) para todos os alunos do Ensino
Fundamental.

* Manter o programa de transporte escolar.

* Avangar no processo de erradicacdo do analfabetismo, ampliando e melhorando o
programa de alfabetizacdo de jovens e adultos, incluindo assisténcia estudantil
(transporte e alimentagdo) para estimular a frequéncia a escola.

* Manter os Jogos Estudantis, para aumentar a integragdo entre os estudantes do
Municipio.

* Manter o programa de concessdo de bolsas de estudo conforme a lei municipal.

* Manter o padrdo de qualidade do programa de merenda na rede de ensino
municipal.

* Manter a autonomia financeira das escolas.

* Ampliar o programa Ler, Escrever e Raciocinar (LER), estimulando a pratica da leitura,
escrita e raciocinio légico.

* Ampliar o nimero de bandas de fanfarra nas escolas municipais.

* Manter o programa de recuperagdo das escolas e creches do Municipio.

* Ampliar o Programa de Reforgo Escolar.

Observagdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

DESENVOLVIMENTO SOCIAL

* Manter o programa de renda minima Cheque Cidaddo Municipal, dobrando o seu
valor dos atuais RS 100 para RS 200.

* Implantar a Cozinha Comunitaria (Restaurante Popular).

* Oferecer mais oportunidades de educagdo e trabalho as familias beneficiadas pelo
Cheque Cidaddo Municipal, que sejam moradoras do Morar Feliz ou que estejam
vinculadas ao Cadastro Unico do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, em parceria com o Governo Federal.

* Continuar a complementagdo financeira ao Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (Peti) em parceria com os governos federal e estadual.

* Continuar adequando os prédios e espagos publicos quanto a acessibilidade,
facilitando o acesso de pessoas com deficiéncia.

* Elaborar o Plano Municipal de Medidas Socioeducativas, garantindo
acompanhamento a adolescentes em conflito com a lei e seus familiares.

* Incluir todas as familias em situagdo de pobreza no CadUnico (Cadastro Unico de
Programas Sociais do Governo Federal), notificando as vulnerabilidades e riscos sociais,
integrando todos os servigos e beneficios em rede de acordo com o territério
identificado.

* Fortalecer e ampliar os CRAS em parceria com o governo federal.

Observacdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.
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Rede de protegéo social

* Manter ativos os centros de cuidados especificos para os moradores de rua.

* Reestruturar as unidades de atendimento aos idosos conforme a nova
regulamentagdo federal.

* Ampliar o programa Campos para Todos, que atende pessoas com deficiéncia.

* Manter o apoio as instituicGes que cuidam de pessoas com deficiéncia, a exemplo da
Associacdo de Protecdo e Orientacdo aos Excepcionais (Apoe) e do Instituto S3o José
Operario.

Observacdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

AGRICULTURA

* Estimular a diversificagdo de culturas, proporcionando maior conhecimento e
rentabilidade para o produtor rural.

* Incentivar o plantio de culturas alternativas no periodo da entressafra da cana-de-
acucar, como o sorgo sacarino (planta de onde também se extrai dlcool).

* Dar continuidade a dragagem e manutengdo dos cursos d’dgua, naturais e artificiais,
diminuindo o risco de alagamentos.

* Ampliar o programa de hortas comunitdrias, escolares e nos condominios do Morar
Feliz.

* Manter o apoio a Feira da Roga e dos Bairros, garantindo transporte e infraestrutura
para os produtores e ampliando as feiras itinerantes.

* Ampliar o plantio agroecologicamente sustentavel, com a adogdo de unidades
demonstrativas em areas de cultivos da agricultura familiar.

* Ampliar o programa Mais Frango, de avicultura de corte.

* Capacitar produtores da agricultura familiar para a caprinocultura, ovinocultura e
suinocultura.

* Estabelecer acdes junto ao setor pesqueiro para melhorar a cadeia produtiva e
econdmica do pescado.

* Ampliar o Programa Balde Cheio, recuperando a bacia leiteira de Campos.

* Ampliar o programa de mecanizagdo agricola no plantio de graos (feijdo, milho e
arroz).

* Intensificar os programas de inseminagao artificial e vacinagdo do rebanho bovino.

Observagdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

MEIO AMBIENTE

* Contratar, através de concurso publico, técnicos para compor equipe base que
permita ao Municipio realizar o licenciamento ambiental, permitindo mais rapidez na
execu¢do de projetos voltados para o desenvolvimento sustentavel.

* Promover a integracdo da Secretaria de Meio Ambiente junto as demais Secretarias
Municipais no sentido de preservar o meio ambiente, buscando a inclusdo social.
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* Consolidar o Parque Natural do Taquarugu, criando o seu conselho gestor e
estabelecendo as normas de funcionamento.

* Dinamizar o Parque Municipal do Itaoca e seu conselho gestor para sua conservagdo
e preservagdo, promovendo o turismo de aventura.

* Garantir, junto a Concessionaria Aguas do Paraiba, a adogdo de medidas para
despoluir a Lagoa do Vigario e dar continuidade ao projeto de ordenamento e
urbanizacdo de suas margens, com a criagdo de um centro de lazer.

* Concluir o ordenamento do uso das faixas marginais da Lagoa de Cima e da Lagoa
Feia.

* Ampliar o sistema de coleta seletiva do lixo reciclavel.

* Ampliar o programa de arborizagdo orientada e incentivo aos cuidados e preservacdo
das arvores.

* Estudar a viabilizacdo do aproveitamento do biogds do Aterro Sanitario de
Conselheiro Josino para geragdo de energia elétrica.

* Revitalizar o Horto Municipal.

* Ampliar o projeto de paisagismo, reestruturagio, arborizagéo e iluminagio de
pragas.

* Estimular a utilizagdo de energias renovaveis (edlica, solar e biogas).

*QOrientar e estimular junto a proprietdrios rurais praticas de conservacdo de solos e
recuperacdo de areas plantadas.

*Intensificar programas de educagdo ambiental.

Observacdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

TRANSPORTE

* Continuar a modernizagdo do Plano Vidrio, preparando o Municipio para o impacto
da nova realidade econdmica regional.

* Implantar uma nova rede de terminais de coletivos interligados, melhorando a
eficacia do sistema e a mobilidade urbana.

* Concluir as obras do Anel Rodovidrio, interligando o Shopping Estrada a Avenida
Alberto Lamego, passando pela Avenida Arthur Bernardes.

* Ampliar a construcdo de ciclovias nas principais avenidas de acesso ao Centro da
cidade, estimulando o uso seguro da bicicleta como meio de transporte saudavel e ndo
poluente, além de instalar novos bicicletarios.

* Dar continuidade ao programa do Cartdo Campos Cidad3o, que ja beneficia mais de
300 mil pessoas, com a Passagem Social para qualquer localidade urbana ou rural do
Municipio.

* Aprofundar os estudos do Plano Vidrio e da Mobilidade Urbana, em parceria com o
Conselho Municipal para o Desenvolvimento Sustentavel (Comudes), tendo em vista o
crescimento da cidade nos préximos 20 anos.

* Criar o Centro de Monitoramento de Transito (CMT), cuja primeira etapa serd a
modernizacdo dos semaforos e a implantacdo da “onda verde”.

* Estudar a criacdo de novos anéis viarios a partir da aprovagdo do tracado do
Corredor Logistico do Superporto do Acu.
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* Manter a malha viaria rural em boas condigdes de trafego para facilitar o
escoamento da produgdo agropecuaria.

* Manter a exigéncia de renovagado gradual da frota de 6nibus por veiculos novos e que
utilizem combustiveis menos poluentes.

* Reestruturar a rede de linhas de transporte coletivo, visando a maior racionalizacdo
e eficiéncia.

* Estimular a implantagdo de dreas de estacionamento de acordo com o Plano Diretor
e o Conselho Gestor do Centro Histérico.

Observacdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

SEGURANCA MUNICIPAL

* Continuar apoiando o Programa de Prevencdo e Protecdo ao Cidaddo.

* Manter o Programa de Capacitagdo de Efetivo da Guarda Municipal, priorizando o
atendimento comunitario e servigos especializados.

* Consolidar o sistema integrado de vigilancia através de cdmeras interligadas a uma
central de monitoramento on-line, com equipamento digital, permitindo a imediata
comunicagdo das rondas com a central e agilizando as acdes emergenciais.

* Manter a politica de modernizagdo da frota de veiculos da Guarda Municipal e
funcionamento permanente da guarda motorizada nas principais ruas e avenidas.

* Criar uma Corregedoria e uma Ouvidoria para a Guarda Municipal.

* Ampliar o atendimento do programa Ronda Escolar, com a realizagdo de palestras
educativas e patrulhamento das unidades da rede de ensino.

* Ampliar o servigo de Ronda Comunitéria.

Observagdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

TURISMO

* Desenvolver o turismo monitorado e sustentdvel em Lagoa de Cima e Lagoa Feia,
criando condictes adequadas para receber visitantes.

* Criar um calendario de eventos que permita divulgar as belezas naturais da regido e
promover eventos artisticos, culturais e esportivos, bem como as festas tradicionais.
* Manter o apoio ao turismo cultural, histdrico e religioso do Municipio, a exemplo da
Cavalhada de Santo Amaro.

* Continuar promovendo passeios turisticos monitorados para que a populagdo
conhecga as belezas, a arquitetura e a histdria do Municipio, em roteiros previamente
agendados.

* Manter o apoio aos torneios de canoagem e de remo, nas categorias amador e
profissional, em parceria com associages desportivas.

* Criar a sinalizagao turistica do Municipio.

* Criar a Cartilha do Turismo para as escolas do Municipio.

* Sinalizar o Caminho de Santo Amaro, que abrange um amplo circuito arquitetonico e
de turismo religioso.
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* Estabelecer parcerias com os proprietdrios rurais no Imbé e em Rio Preto para o
ecoturismo.

Observagdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

CULTURA

* Manter o calendario da realizagdo da Bienal Nacional do Livro.

* Ampliar a politica de valorizagdo dos artistas locais, promovendo festivais (de musica,
bandas de garagem, samba, MPB, teatro, canto coral, danca, cinema e artes circenses,
entre outros).

* Ampliar as agdes de inclusdo social, oportunidades de estudo, trabalho e renda para
as comunidades quilombolas, em parceria com outras secretarias municipais e com
orgdos federais e estaduais.

* Estimular o desenvolvimento de inventérios relacionados a cultura de raiz, em
parceria com instituigdes de pesquisa.

* Buscar parcerias para viabilizar a criagdo do Museu do Aglcar e dos indios
Goytacazes.

* Continuar estimulando a profissionalizagdo do carnaval campista como manifestacao
cultural, inclusdo social e geragdo de renda através do turismo.

* Manter a politica de publicagdo de obras de autores campistas.

* Firmar parceria para a restauracao do prédio da Sociedade Musical Lyra de Apolo.

* Ampliar as atividades do Curso Livre de Teatro, aumentando o nimero de vagas.

* Criar o Projeto "Vem para a Praga que o Espetaculo te Abraga", que levara as pracas
do Municipio diversas manifestacGes culturais, como orquestras, corais e teatro.

* Criar o Projeto "A Arte de Morar Feliz", desenvolvendo agdes culturais nos
condominios do Morar Feliz.

* Criar o projeto "Cepop o Ano Todo", que vai consolidar um calendario de atividades
permanentes no Cepop (Centro de Eventos Populares Osdrio Peixoto), construido pela
Prefeitura de Campos para valorizar a cultura do Municipio.

* Consolidar o Sistema Municipal de Cultura.

Observacdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

ESPORTE E LAZER

* Continuar desenvolvendo o esporte em suas diversas modalidades, em parceria com
os segmentos desportivos do Municipio.

* Ampliar a construgdo de quadras cobertas nas escolas da rede municipal e pracas
com equipamentos esportivos nos bairros e distritos.

* Ampliar o programa de construgdo de Vilas Olimpicas, com quadras poliesportivas e
pistas de atletismo para estimular a pratica esportiva como forma de vida saudével.

* Manter o programa de capacitagdo e aperfeicoamento de técnicos e arbitros das
diversas modalidades esportivas.
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* Manter, em parceria com instituigdes de ensino superior, a prestagdo de servigo
como contrapartida em programas esportivos por alunos bolsistas.

* Manter o apoio a realizacdo dos eventos de kart e remo, entre outros.

* Criar o Parque Municipal Urbano, com implantagdo de area verde, ciclovia, pista de
caminhada, ginasio olimpico poliesportivo e outros equipamentos promotores da vida
saudavel.

Observacdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

OBRAS E URBANISMO

* Reurbanizar a Avenida Professora Carmen Carneiro, a exemplo de outras grandes
avenidas.

* Urbanizar as comunidades da Baleeira e Oriente.

* Reurbanizar a Avenida Presidente Vargas na Pecuaria, a exemplo de outras grandes
avenidas.

* Reurbanizar a Avenida Gilberto Cardoso, a exemplo de outras grandes avenidas.

* Reurbanizar a Avenida Princesa Isabel e a Rua Dr. Beda, a exemplo de outras grandes
avenidas.

* Buscar parcerias com a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT), Autopista
Fluminense e Ministério do Transporte para duplicar a rodovia federal BR-101 no
trecho entre Ururai e a Avenida Alberto Torres.

* Expandir o acesso ao abastecimento de dgua potavel encanada nas localidades ndo
contempladas pela Concessionaria Aguas do Paraiba.

* Estudar a viabilidade de uma nova rodoviaria no Farol de Sdo Tomé.

*Revitalizar o Shopping Estrada.

* Manter a revitalizagdo de iluminagdo de ruas e avenidas, através do programa Brilha
Campos.

* Reformar o Mercado Municipal.

* Reformar o Shopping Popular Michel Haddad.

* Revitalizar a Orla do Farol de Sdo Thomé.

* Estudar a implanta¢do da Cidade do Samba.

* Rever o Plano Diretor em fungdo do crescimento econémico da cidade e da regido
(Porto do Acu e do Complexo Logistico e Industrial de Farol-Barra do Furado).

* Estudar a viabilidade para o prolongamento da Avenida José Alves de Azevedo
(Beira-Valdo) até a Avenida Arthur Bernardes.

* Implantar o sistema bindrio nas pontes Alair Ferreira e Presidente General Dutra.

* Estudar a viabilidade da implantagdo da nova Avenida Nossa Senhora do Carmo,
interligando a rodovia federal BR 101 até a Avenida Presidente Kennedy.

* Estudar a viabilidade da implantagdo de pista dupla entre a Avenida 28 de Marco e a
Penha.

* Revitalizar o Paldcio da Cultura.

* Manter o programa de reformas e construgdo de pontes no interior.

* Dar continuidade a revitalizagdo do Centro Histérico de Campos.

* Manter os Programas de Urbanizagao Bairro Legal e o Meu Bairro é Show.
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Observagdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

Habitacio

*Ampliar o programa Morar Feliz para familias em dreas de risco ou vulnerabilidade
social.

* Dar continuidade ao programa do Cheque Construgdo, possibilitando reparos ou
pequenas reformas em casas de familias em vulnerabilidade social.

* Consolidar a titularidade de imdveis que dependam da regularizacdo do terreno pelo
Municipio.

Observagdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS

*Ampliar o programa de profissionalizagio da gestio municipal através da realizagio
de novos concursos publicos.

* Ampliar o fortalecimento das carreiras exclusivas da administragdo publica.

* Ampliar a implementagdo de Plano de Cargos e Saldrios setoriais.

* Ampliar o programa de valorizagdo dos servidores publicos com a realizagdo de
cursos de qualificagdo.

*Manter o entendimento com a Caixa Econdmica Federal para a implementagdo do
Plano Habitacional do Servidor Piblico Municipal.

Observagdo: Todos os atuais programas do Governo serdo mantidos.

ROSANGELA ROSINHA GAROTINHO BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA

FRANCISCO ARTHUR DE SOUZA OLIVEIRA

Campos dos Goytacazes, 04 de Julho de 2012

Fonte: Elaborag&o do autor (2023).
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ANEXO 2 - PLANO DE GOVERNO DA RAFAEL DINIZ (2017-2020)

Programa de Governo
Documento Base

Rafael Diniz — Prefeito

Conceicao Santana - Vice
Prefeita

Coligagao PPS / Rede / PV



Gestéo Participativa, Transparéncia e Governo Eletrénico

A reformulagdo do modo de governar, com ftransparéncia e participagdo social, &
seguramente o maior desafio que a democracia brasileira enfrenta nesse momento. Aperfeigoar
as instituicdes existentes e amplid-las, garantindo a participagdo e controle da sociedade na
definigdo e execugdo das politicas publicas, deve ser o compromisso de qualquer administragéo.
Apesar de Campos ter instituido 24 Conselhos Municipais, apenas 05 (cinco) funcionam de
maneira ordinaria, sendo que os demais assumem um carater quase que cartorial para atender
pontualmente as demandas do poder publico municipal. O carater deliberativo dos Conselhos
deve ser a regra, assim como a paridade na composigéo e alternancia entre poder publico e
sociedade na dire¢do dos mesmos. Em relagdo & transparéncia na gestdo publica, a sociedade
brasileira conquistou instrumentos importantes, como Portal da Transparéncia e Lei de Acesso a
Informagdo. A utilizagdo em sua plenitude desses mecanismos levaria a diminuigdo da
insatisfagdo que a sociedade tem para com as agdes politicas governamentais. No Ranking da
Transparéncia 2015, elaborado pela Controladoria Geral da Unido, Campos ocupa o 72° lugar
entre 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro. O descompasso entre a importancia do
municipio no Estado e sua irrelevancia no ranking é um grave indicador de uma auséncia total
de compromisso com a participagdo e controle social das agdes do poder publico,
deslegitimando o papel da administragdo como mediadora das contradi¢des da sociedade. O
compromisso do nosso governo € a garantia da transparéncia e a participagao da sociedade na
formulagdo e implantagdo das politicas publicas, como também a desburocratizagdo do acesso
pela populagdo a servicos essenciais como educacdo e salde, assegurando equidade e
eficiéncia.

Propostas
Gestao

- Criagdo de um Escritério de Projetos Estratégicos, composto por uma equipe técnica, para
atuar na elaboragdo e execugéo de programas e projetos de longo prazo.

Participagéo Social e Conselhos

- Convocacéo das Conferéncias Setoriais dos Conselhos Municipais até o final do 1° semestre
de governo e posterior convocagdo da Conferéncia da Cidade, com a efetivagdo do Conselho da
Cidade, cujo objetivo seré o estabelecimento da sinergia das politicas plblicas setoriais.

- Fortalecimento dos Conselhos Municipais existentes e criagdo de novos Conselhos para as
politicas publicas, conforme exigéncia da legislagéo, garantindo paridade na composigdo entre
poder publico e sociedade civil, assim como estabelecer por lei a alternancia na presidéncia dos
Conselhos.

- Iniciar o processo de implantagdodo Orgamento Participativo (OP) com o objetivo de
estabelecer as politicas publicas de investimentos, seja em obras ou servigos, nos diversos
bairros e distritos.
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Transparéncia

- Criagdo da Ouvidoria Geral e Quvidorias nas Secretarias, Empresas Publicas e Autarquias,
estabelecendo um canal direto entre sociedade e o gestor publico.

- Instituir o Pregéo Eletrénico no processo licitatério da Prefeitura, objetivando racionalizagéo e
transparéncia nas compras de produtos e servigos demandados pela Prefeitura.

- Criagdo da Comissdo Municipal de Transparéncia, com 2\3 dos membros representando a
sociedade civil,

- Reformulagéo do Portal da Transparéncia, democratizando o acesso a receitas, despesas e
contratos da Prefeitura no ambito estabelecido pela Lei de Acesso a Informagao.

Governo Eletrénico

- Criar sites para os érgdos da administragdo publica municipal, adotando o uso de softwares
livres, contetdo por dominio aberto e uso de aplicativos para acesso a servigos.

- Utilizacéo das redes sociais para a divulgacédo dos servicos e agdes da administragéo publica.

- Adotar critérios para divulgagdo e publicidade nos diversos meios de comunicagédo, apés
debate no Conselho da Cidade.

- Implantagdo de um Sistema de Protocolo Digital, unificando todos os setores da administragdo
publica.

Educacéo

A educagdo, como um direito assegurado na Constituigdo, deve-sepautar como o principal
instrumento de diminuigdo das desigualdades sociais. A educagdo publica brasileira,
historicamente, é reprodutora de uma sociedade desigual, onde o individualismo e a competigéo
sdo introjetados, resultando num modelo de exclusdo, da maioria dos brasileiros, de seus
direitos fundamentais. O desafio imposto é o de criar uma politica educacional comprometida
com o direito a educagéo de qualidade, para todos, investindo na valorizagdo dos profissionais
da educacdo e na qualificagdo do tempo e espago de funcionamento da escola. Atingir e
superar as metas estabelecidas no indice de Desenvolvimento da Educagio Basica devera ser
o horizonte minimo para reestruturar as bases da educagéo publica ofertada pelo municipio. A
valorizagdo do profissional da educagdo é um importante instrumento para viabilizar as
transformagdes almejadas, sendo necessario o estimulo a capacitagao, formagéo, autonomia
pedagogica, assim como a promogao de um ambiente democratico e inovador na gestdo da
politica publica de educagdo. Apesar de ter contado com vultosos orgamentos nas duas ultimas
décadas, Campos ndo conseguiu efetivar a profunda reestruturagdo que a educagéo publica
requer. Uma rede de escolas e creches que ndo possui capacidade para atender a demanda,
contetdos pedagdgicos defasados, infraestrutura inadequada e a falta de valorizagdo e
qualificagdo dos profissionais da educagdo séo exemplos da faléncia da politica educacional
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deste modelo politico, que fica evidente quando o municipio registra a penditima e
antepeniitima posigio nas recentes avaliagdes no indice de Desenvolvimento da Educagao
Basica, entre 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro. O compromisso da nossa gestdo sera
o de romper com um modelo de politica educacional centralizador e autoritario, valorizando os
profissionais da educagdo, criando uma escola inclusiva e emancipadora, atraves do
compartilhamento da gestdo educacional no municipio com os atores do processo.

Propostas
Acesso, Permanéncia e Qualificacéo:

- Ampliar o nimero de vagas na educagao infantil (creches e pré-escola) para criangas de 0 a 5
anos, buscando a universalizagao do atendimento e ampliar o regime de funcionamento desse
segmento para 12 horas.

- Ampliar o nimero de vagas na educagdo fundamental, para criangas e jovens de 6 a 14 anos,
buscando a universalizagao do atendimento.

- Ampliar e qualificar o tempo de permanéncia do estudante da educacéo fundamentalatravés do
horario integral (Bairro Escola), desenvolvendo atividades curriculares e extracurriculares,
garantindo o acesso ao ensino de linguas estrangeiras, ao estimulo a iniciagdo cientifica e
tecnoldgica, a pratica de atividades culturais, esportivas e vocacionais, nos diversos
equipamentos existentes no municipio.

- Oferecer alimentagao de qualidade em todas as unidades escolares, adquiridas da produgéo
familiares, pescadores e quilombolas, sem uso de agrotdxico.

- Oferecer uniforme escolar de qualidade e material escolar com contetdo local (cultura,
geografia, histdria, meio ambiente) a todos os estudantes.

- Implantar o Transporte Escolar para alunos com deficiéncia.

- Criar a Olimpiada Municipal da Educacdo, visando sistematizar e valorizar o desempenho e
formagao dos estudantes, individualmente e coletivamente.

Requalificagdo do espago da rede escolar

- Garantir a infraestrutura minima, fisica e de recursos humanos, nas unidades escolares para o
inicio do ano letivo de 2017.

- Implantar os Laboratérios de Artes, Ciéncias e Informatica, integrados a rede municipal de
Educagao.

- Implantar Salas de Leituras e Quadras Esportivas em todas as unidades escolares.

- Implantar o sistema de banda larga em todas as unidades escolares para uso administrativo e
pedagdgico.
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Gestao Democrética e Avaliagéo Participativa.
- Convocagdo de processo de eleigdo direta para diregéo de unidades escolares.

- Descentralizagdo da gestdo municipal da educagdo através da criagdo de Coordenadorias
Regionais nas Regides Administrativas.

- Implantar os Conselhos Escolares, composto pela comunidade e profissionais da educagéo,
em cada uma das Regides Administrativas, para promover avaliagdes e diagnésticos.

- Garantia da autonomia pedagogica e adogdo dos livros didaticos disponibilizados pelo
Ministério da Educag&o, apds escolha pelas unidades escolares.

- Eliminar as desigualdades existentes entre as unidades escolares da rede municipal,
implementando politicas especificas para as unidades com indice menores de avaliagédo no
IDEB.

- Realizagéo do Censo Educacional para o planejamento da rede de educagéo.
Valorizagdo do Magistério

- Elaborar o Plano de Carreira Unificado para professores e funcionarios com progressao por
tempo de servigo, incentivo a formagdo, extensivo a aposentados.

- Garantia de transparéncia na aplicagdo dos recursos do Fundeb, com utilizagdo dos recursos
para valorizagéo dos profissionais da educagao.

- Implantar o regime de 1\ 3 de carga horaria para o planejamento de atividades curriculares e
extracurriculares.

- Respeito a Lei do Piso do Magistério.

- Realizar estudo sobre mecanismo que permita que o professor esteja lotado em uma Unica
escola, em regime de Dedicagéo Exclusiva.

- Convocagdo de aprovados em concursos e abertura de novos.
- Integrar o papel do estagidrio na sala de aula, garantindo o Reforgo Escolar.

Formagdo dos Profissionais da Educagdo (Casa do Professor / Centro de Formagdo da
Educagdo Publica)

- Capacitagdo e qualificagdo para as Diretrizes Curriculares Nacionais, Lei de Diretrizes e Bases
da Educagao, Curriculo Comum, assim como demais temas.

- Produgdo de contelido para Telensino e material didatico.

Educacéo Inclusiva
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- Ampliar o nimero de escolas acessiveis, adequando os prédios no que tange & acessibilidade,
criando as Salas de Apoio e Acompanhamento a Inclus&o.

- Garantir o ensino através da Lingua Brasileira de Sinais.
Educagédo no Campo

- Construir e reformar creches e escolas rurais, revisar sua localizagédo com o objetivo de que
nenhuma crianga fique fora da sala de aula e garantir o transporte escolar na area rural.

- Desenvolver uma metodologia pedagdgica participativa em regime de alternancia (calendario
escolar de acordo com as atividades de atividade no campo).

- Garantir capacitagédo e qualificagdo dos profissionais da educagdo para o conteudo da
educagdo no campo.

Educacao de Jovens e Adultos e combate ao analfabetismo

- Ampliar a oferta de Educacgéo de Jovens e Adultos (EJA) e integra-los, através de convénios,
com a formagao técnica e profissionalizante.

- Implantar o Movimento de Alfabetizago de Jovens e Adultos (MOVA).
Alfabetizagéo na Idade Certa

- Garantir a alfabetizagéo de todas as criangas até 8 anos de idade.
Integragdo com a comunidade

- Criagdo dos Centros Integrados Escola Comunidade, compostos por Telecentros, Laboratorios,
equipamentos culturais, equipamentos esportivos, Centros de Formagdo Profissional e
Educagéo Continuada, para utilizagéo por parte do programa de Educagéo em Horario Integral e
atendimento a comunidade. Sera implantado em regides com baixa disponibilizagdo de
equipamentos plblicos e alta vulnerabilidade social.

- Abertura dos equipamentos publicos nas unidades escolares para utilizagéo, aos finais de
semana, por parte da comunidade, com o objetivo de tornar a escola em uma referéncia na
regiao.

Cultura

A agao cultural deve ser entendida como um instrumento de incluséo social. Valorizar tanto a
produgdo, como o acesso ao bem cultural, constituira uma das espinhas dorsais daquilo que
elegemos como agdo prioritaria para desenvolvermos um cendrio de novas economias
sustentaveis no municipio. A Economia Criativa, uma dessas bases, se apresenta como uma
oportunidade de criagdo de um ambiente favoravel a superagao de um modelo econémico de
dependéncia representado pela ma aplicagdo dos recursos dos royalties. Paradoxalmente, a
gestdo municipal de cultura estabelece uma sistematica desvalorizagdo dos artistas, das
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manifestagdes culturais locais e de nosso patriménio, revelando-se na inversdo de prioridades
onde a politica de entretenimento recebe maiores recursos do que a propria cultura. Essa
gestdao autoritaria, pautada pela falta de dialogo, tem levando ao esvaziamento das
manifestagdes culturais no municipio e o sucateamento dos equipamentos culturais existentes.
O compromisso da nossa gestdo € criar um ambiente democratico de formulagéo da politica
cultural de Campos, buscando retomar a histérica importancia que o municipio teve no cenario
cultural do Brasil, criando as condigdes essenciais para a implantacéo da Economia Criativa.

Propostas
Estruturagdo e Gestao

- Reestruturar o organograma do setor de cultura do municipio, reformulando o estatuto da
Fundagéo Teatro Municipal Trianon, priorizando a administragdo da rede municipal de teatros.
Reformular o estatuto da Fundagdo Cultural Jornalista Oswaldo Lima, reativando o
Departamento de Artes Cénicas e criando os Departamentos de Audiovisual, Financiamento,
Economia Criativa, Preservagdo da Memoéria e Patriménio e Novas Midias.

- Implementar mecanismos de gestdo compartilhada para o uso dos equipamentos culturais
publicos.

Fomento

- Estabelecer parceria entre setor plblico e privado para racionalizagdo e ofimizagdo dos
equipamentos culturais disponiveis no municipio.

- Garantir a destinagao de 1% do orgamento liquido para o setor de cultura, através do Fundo
Municipal de Cultura, conforme legislagdo municipal.

- Garantir a abertura de editais para fomento das atividades culturais no municipio, através da
andlise e autorizagdo do Conselho Municipal de Cultura.

- Promover convénios com agremiagdes carnavalescas e a administragdo publica, visando
implantar atividades culturais e sociais, como forma de contrapartida para o financiamento do
carnaval no municipio, implantando os Centros Populares de Cultura.

- Estabelecer um calendario que promova a distribuicdo de atividades e eventos durante o
decorrer de todo o ano, através de debate com os agentes culturais do municipio.

- Criagdo da Fabrica de Ideias, que sera o centro de referéncia da Economia Criativa, para
desenvolver e fomentar novas praticas de gestéo, tornando o segmento uma fonte sustentavel
de geracao de emprego e renda para o municipio. Este equipamento visa fomentar as atividades
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econdmicas na area de design, moda, misica, artes cénicas, audiovisual, produgio de eventos,
danga, novas midias, entre outros.

- Implantag&o de Laboratérios de Fabricagdo Digital (FAB LAB), garantindo acesso a maquinas
de fabricagdo digital, como impressoras 3D, fresadoras, cortadoras a laser, entre outros
equipamentos. Estes laboratorios também irdo ofertar programas de formagéo e capacitagdo no
segmento da Economia Criativa.

- Elaborar um projeto de reestruturagido do CEPOP, com a participagdo do segmento artistico e
cultural do municipio, priorizando a implantagdo de espagos para formagdo e capacitagéo dos
projetos envolvidos com os trabalhos das agremiages carnavalescas e profissionais envolvidos
em promogao de eventos.

- Criag&o da Caravana Cultural para democratizar o acesso a atividades culturais no municipio e
realizagdo de oficinas para estimular o desenvolvimento de novos talentos, valorizando os
artistas locais.

- Ampliagdo e atualizagdo do acervo da Biblioteca Nilo Peganha, com a implantagdo de um
acervo virtual.

- Garantir a transversalidade da cultura com a educagao, através do programa de educagéo em
horério integral.

Memoria e Preservacdo

- Criar um acervo que justifique a existéncia do Museu Historico de Campos dos Goytacazes, na
Praga Séo Salvador.

- Ampliagdo do acervo do Arquivo Publico Municipal e modemizagao de sua infraestrutura.

- Criagdo de um Roteiro Histérico para impulsionar o turismo e garantir a preservagéo da
memaria e do patriménio.

- Estabelecer Parceria Publico Privada para recuperagao e definicdo de uso do Solar da
Baronesa, Solar dos Airizes, Lyra de Apolo e as Estagdes Ferroviarias de Mussurepe, Santo
Amaro, Santo Eduardo e Santa Maria.

- Abrir didlogo junto aos proprietarios dos iméveis histéricos, para garantir a preservagéo e
conservagao dos mesmos e definigao para seu uso.

Esporte e Lazer

Da mesma forma que a Cultura, o Esporte e Lazer devem ser compreendidos como
instrumentos de desenvolvimento e inclus@o social, ndo podendo ser encarados de forma
isolada, voltado apenas para promogao de eventos esporadicos e sim como atividade centrada
no campo da politica social e desenvolvimento econémico de bens e servicos. A atividade
esportiva e de lazer, compde um aspecto importante na busca por qualidade de vida, devendo
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ser garantido a todos a prética e o acesso. Com a realizagdo de uma agenda de eventos
esportivos internacicnais na Gltima década, o Brasil revelou um amplo potencial econdmico que
esse segmento é capaz de propiciar, assim como implantou instalagoes esportivas e Centros de
Referencias que garantem a continuidade de uma politica publica consistente neste setor.
Historicamente, Campos sempre foi um importante ator no cendrio esportivo nacional,
destacando-se nas artes marciais, ciclismo, futebol e remo, em fungdo das caracteristicas
ambientais e geograficasprivilegiadas do nosso municipio. A agenda deste setor sempre foi
pautada por interesses particulares e nunca sendo gerida de forma democrética e transparente,
excluindo os principais atores do segmento. O compromisso de nosso governo sera uma gestéo
compartilhada, visando atender as legitimas expectativas dessa economia, buscando criar uma
cultura empreendedorista do setor, para efetivamente incorpora-la no conjunto da Economia
Criativa.

Propostas
Fomento

- Criagdo do Centro de Referéncia do Esporte, nas instalagdes da sede da Fundagao Municipal
de Esportes e implantagdo de unidades referenciadas em equipamentos publicos e privados,
através de convénios.

- Criagdo de um Programa de Esportes Radicais, implantando um calendario local e pleiteando
sua insergdo no calendario nacional.

- Atuar para sediar etapas de competi¢des do calendario nacional do esporte brasileiro.
- Apoiar a realizagdo de Jogos Estudantis e Universitarios no municipio.

- Criagdo de equipes de competicdo, com atletas selecionados através da referencia das
atividades nos equipamentos conveniados, estabelecendo parcerias com associagdes e clubes
para formagao de atletas de alto rendimento.

- Referenciar as atuais Vilas Olimpicas dentro do programa de fomento a atletas de alto
rendimento.

- Garantir a transversalidade do esporte com a educagdo, através do programa de educagéo em
horério integral.

Pratica de Lazer e Salide

- Promogd@o de um programa de estimulo a pratica esportiva e de lazer pela populagao,
segmentado por faixa etaria, utilizando pracas, areas verdes e vias publicas (Rua para lazer) a
serem definidas para uso aos domingos e feriados.
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- Ampliar as Academias Publicas de Ginastica, com reformulagdo da estrutura fisica e
capacitagdo de profissionais.

- Reformulagdo da infraestrutura de parques e jardins, tornando esses equipamentos aptos a
pratica de lazer.

Ciéncia, Tecnologia e Inovagao

O municipio sempre esteve na vanguarda do processo tecnoldgico brasileiro. Tradicional
produtor de aglcar e alcool foi importante ator no processo de industrializagdo nacional quando
iniciou a substituigdo dos arcaicos engenhos por modernas usinas movidas a vapor. Com este
fendmeno estabeleceu-se no municipio um importante pdlo de produgdo metal-metaldrgico,
notadamente nas areas de fundi¢do e caldeiraria,que floresceu até o declinio da economia
sucroalcooleira no final da década de 70 do século passado. Em razdo da relevancia econémica
que Campos possuiu, se estabeleceu no municipio uma solida estrutura de instituigdes de
ensino e formagdo de mdo de obra qualificada, sendo essas as condigdes objetivas para
caminharmos em diregdo a Economia do Conhecimento, onde se deve priorizar a informagao e
o conhecimento em detrimento do produto industrial do século XX. Apesar da existéncia de uma
ampla rede de escolas técnicas, faculdades, universidades, laboratorios e centros de pesquisas,
o presente modelo politico ndo construiu uma alternativa a superagdo da dependéncia
econdmica do municipio, representada pela ma aplicagdo dos recursos dos royalties do
petréleo. Ao contrario, negligenciou essa grande oportunidade de garantir ao municipioacesso a
mais importante economia do Terceiro Milénio. O compromisso da nossa gestdo € formar um
ambiente propicio a cultura da inovacdo, provendo as condigbes necessarias ao
desenvolvimento da Economia do Conhecimento.

Propostas
Acesso

- Qualificar e ampliar os pontos de rede publica de internet, garantindo acesso livre no
municipio.

- Ampliagéo da infraestrutura de comunicacéo digital no municipio (Infovia).
Fomento

- Criagao do Instituto de Inovagdes Tecnologicas (INTEC), érgao de formulagdo e gestdo das
politicas do setor de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo e responsavel pela implantagdo do Parque
de Alta Tecnologia no municipio.

- Destinar 2% do orgamento liquido do municipio para o Fundo de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagéo.

- Implantar o Programa de Fomento a Inovagdo, com o objetivo de amparar e desenvolver o
ambiente necessario a promog&o das novas economias no municipio.
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- Fortalecer e ampliar a parceria junto a TecCampos (Incubadora de Empresas de Base
Tecnoldgica de Campos), visando fomentar empresas de perfil de inovagdo tecnologica e
estimular a incubagéo de projetos na area da Economia Solidaria, que possuam perfis
inovadores.

- Criagdo de um Centro de Referéncia para Estudantes, para orientagdo e promogéo de
programas e projetos de extensao, pesquisa, capacitagdo e formagao extracurricular.

- Garantir a transversalidade da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo com a Educagdo, através do
programa de educagédo em horario integral.

- Estabelecer parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa, com financiamento de pesquisas
e projetos de interesses estratégicos para 0 municipio.

Servidores Publicos

A modemizagdo da administragdo municipal passa fundamentalmente pela valorizagdo e
qualificagdo dos seus servidores. Ao opltar pela carreira de servidor publico, o cidaddo se
reveste de uma particular responsabilidade social, a de fazer a gestdo das demandas da
sociedade. Os governos passam e os servidorescontinuam, nesse sentido a qualificagdo do
servidor bem como o estimulo a assumir maiores responsabilidades sociais € um dos maiores
legados que um govemno pode deixar. O modelo politico das ultimas administragdes em Campos
tem se pautado pela ostensiva desvalorizagdo da capacidade de gestdo de seus servidores, de
efetivamente serem atores de decis@o.A partir do momento que os servidores sao estimulados
em agir no interesse publico, a maquina administrativa alcanga uma dimensao de autonomia,
dando ao administrador municipal (Prefeito e Secretarios), a sua verdadeira dimens&o politica,
ou seja, a de negociador no processo de solugdo das contradicdes da sociedade. O
compromisso do nosso governo sera de estabelecer um dialogo franco e democratico, no
sentindo de criar um aparelho burocratico que empodere as boas praticas da gestéao publica.

Propostas
- Rediscutir junto aos servidores publicos e seus representantes, o Plano de Cargos e Salarios.

- Incorporar os servidores publicos nos cargos de assessoramento e direcdo na administrago
publica.

- Garantir e efetivar o plano de salde para os servidores piblicos do municipio.

- Estabelecer parceria com o poder legislativo para continua capacitagdo dos servidores
publicos, através da Escola de Gestao Legislativa.

- Abertura de novos concursos publicos apés estudos.

- Incentivar servidores publicos para buscar formagdo na area de atuag&o na administragéo
municipal.
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Saude

Segundo o conceito da Organizagdo Mundial da Salde (OMS), salde significa o alcance do
bem estar fisico, mental e social de todo ser humano. Nessa medida qualquer politica publica de
salde deve encarar este desafio de maneira que tal estado do bem estar seja alcangado por
toda populagédo, independentemente da condigdo social e econdmica do cidaddo. Evitar
doengas e promover a salde sdo os principios fundamentais que devem ser incorporados as
diretrizes de uma politica publica de salde, assim como os principios doutrinarios
(universalidade, integralidade, equidade) e os organizativos (regionalizagéo, hierarquizagéo,
descentralizagdo e participagdo social) do SUS. O municipio de Campos foi construindo em sua
historia uma relevante rede de equipamentos de sadde, formando um corpo técnico competente,
além de ser referencia regional. Apesar ter herdado essa infraestrutura, a situagdo da saude
hoje no municipio beira a calamidade. Em fungdo da desorganizagdo do sistema e da falta de
um financiamento responsavel, deparamos com o sucateamento do sistema de salde no
municipio. Imensas filas para marcagéo de consultas, exames e cirurgias, cenariopré-falimentar
dos hospitais conveniados, a falta cronica de medicamentos, leites especiais, fraldas e a
precariedade das instalagdes dos servigos ofertados a populagdo. O compromisso do nosso
governo é a recuperagdo das instalagbes dos equipamentos municipais de saude, tanto no
aspecto fisico quanto na qualidade do servigo, a articulagdo para buscar recursos financeiros
para a recuperagdo da rede conveniada, garantia da oferta de medicamentos, fraldas e leites
especiais e a diminuigdo no tempo de espera para marcagdes de consultas, exames e cirurgias.

Propostas
Gestao do Sistema

- Reorganizar a gestdo da salde municipal, promovendo a descentralizagdo através da
implantagdo de 05 (cinco) Coordenadorias de Saude, buscando unidades ageis, com poder de
acdo e capacidade resolutiva para solucionar a imensa maioria das consultas médicas,
atendimentos especializados, exames de pequena e média complexidades e suprimentos de
UBS.

Planejamento, Organizagéo e Avaliagéo do Sistema Municipal de Satde

- Consolidar as instancias e as agoes de controle, fiscalizagao e auditoria sobre os contratos de
gestao de servigos, convéniose parcerias existentes.

- Implantar oProntuario Eletronico de Pacientes, constando o historico de atendimentos,
doengas, exames e tratamentos realizados, na rede municipal de saude e seus conveniados.

- Eleger a Estratégia Saude da Familia (ESF) como eixo prioritario nas praticas de salde
preventiva.

Financiamento
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- Respeito ao Plano Municipal de Salde, elaborado pelo Conselho Municipal, com garantia de
recursos orgamentarios do Fundo Municipal de Salide para sua execugao.

Estruturagdo e Desenvolvimento dos Servigos em Rede de Atengéo

- Reestruturagdo do Sistema de Saude do municipio, com divulgagao para toda a populagéo,
implantando uma rede regionalizada e hierarquizada, a partir das 05 (cinco) Regides de Saude.
A rede sera hierarquizada por Atengdo Primaria (UBS), Atengdo Secundaria (Hospital Dia e
UPAs), Atencéo Terciaria (Hospital) e Servigo de Emergéncia (SAMU).

- Instituir a Central de Abastecimento de Medicamentos, que estara interligada as Farmacias e
UBS, garantindo nessas unidades os medicamentos para o controle e tratamento das principais
doengas identificadas pelas equipes do programa Estratégia Saude da Familia (ESF).

- Ofertar atendimento basico de saude bucal e farmacéutico, nas 05 (cinco) Coordenadorias de
Salde, através do ESF.

- Garantir a pacientes do SUS que necessitem de tratamento ou de realizagdo de exames fora
de Campos, transporte, auxilio alimentag&o e hospedagem quando necessaria.

- Consolidar a Central de Ambulancia para atendimento a rede municipal de salde.
- Instituir atendimento de Primeira Hora nas Unidades Basicas de Salde.
Atengdo Basica de Satide

- Transformagdo gradual de algumas Unidades Basicas de Salde em unidades Hospital Dia,
que ira reunir no mesmo espago uma Policlinica (consultas e exames especializados) e um
Centro Cirdrgico Ambulatorial (cirurgias dia eletivas). Essas unidades irdo realizar procedimentos
clinicos, diagnosticos, terapéuticos e cirlrgicos eletivos que requeiram permanéncia do paciente
na unidade por um periodo maximo de 12 (doze) horas.

- Ampliar as agdes de promogdo a saude com a comunidade, em articulagao com as areas de
esporte, lazer, cultura, educagao, assisténcia social e meio ambiente.

- Implementar gradualmente nas UBS, o atendimento de salde bucal de atengao priméaria e as
acdes de promogao da saude bucal nas escolas e comunidades.

- Implementar equipes e cuidados em salde mental nas UBS apoiadas por matriciamento
realizado pelas equipes dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

- Fortalecer a participagdo dos trabalhadores da saude e dos Conselhos Gestores nos
processos decisorios das Unidades Basicas de Saude.

- Recuperar e adequar a éarea fisica das atuais UBS, contemplando todas as afividades,
incluindo a assisténcia ao ndo agendado e garantindo também ambiente humanizado.
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- Fortalecimento das agdes do Programa dos Agentes Comunitarios de Salude (PAC), do
Programa de Assisténcia a Assentados e Quilombolas (PAAQ) e do Programa Salde na Escola
(PSE).

- Garantia de coleta de material para exames de laboratério e um Eletrocardidgrafo em todas as
uBs.

- Ampliar e regularizar a distribuicdo domiciliar de medicamentos gratuitos, em especial de uso
continuado, para pacientes idosos e deficientes, acompanhados pelas equipes do ESF.

- Reorganizagdo do servico de coleta do residuo hospitalar, com garantia de pontualidade e
periodicidade e destinagao final adequada ao residuo coletado.

- Implantagdo do Programa Farmacias Naturais, para orientar e estimular o uso de
medicamentos fitoterapicos pela populagéo, através das equipes do ESF.

Atengdo de Urgéncia e Emergéncia

- Firmar convénio com o Ministério da Saude para implantagéo de equipes do Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), em cada Regido de Salde.

Atengao Ambulatorial Especializado

- Implementar procedimentos para reduzir o tempo de espera na realizagdo de exames,
consultas e procedimentos especializados, incluindo as cirurgias eletivas.

- Reestruturar os atuais Centros de Referéncia para Tratamento de Doengas e implantar novas
unidades para atendimento a Terceira Idade e no tratamento da Asma.

- Criar condigdes de atendimento para o tratamento do Pé Diabético nas UBS.

- Rearticular e desenvolver Centros de Reabilitagdo, com equipe multiprofissional em unidades
polivalentes articuladas e regionalizadas nas redes de aten¢@o municipal e com os servigos
existentes.

- Fortalecer os Centros de Atendimento Psicossocial, garantindo a capacitagdo permanente da
equipe dessas unidades, articulando-as com as UBS.

- Ampliar a carga horaria de atividades do CAPS Alcool e Drogas, atuando de forma articulada
com as unidades de acolhimento transitdrio e os servigos de residéncia terapéutica.

Atencao Hospitalar

- Estabelecer sistema de regulagao que garanta agilidade no acesso aos leitos de interagao,
integrando rede basica e rede de urgéncia e emergéncia com a assisténcia hospitalar.

- Reformar, ampliar e reorganizar progressivamente as unidades de salde, com situagdo
precéria de instalagdes e funcionamento.
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- Garantir oferta adequada de leitos para desintoxicagdo na assisténcia aos dependentes de
alcool, crack e outras drogas.

- Otimizar os leitos existentes, organizando a assisténcia domiciliar e possibilitando a internagéo,
através do Home Care e Programa de Atengéo Domiciliar do Idoso (PADI).

- Fortalecer os hospitais de referéncia, integrando-os a rede de salde e buscando a implantagao
da unidade de referéncia no tratamento de doengas cardiovasculares.

- Criagdo de um Programa de Assisténcia ao Parto, onde a mée sabera onde ira realizar o pré -
natal, o parto e pés-parto.

- Incentivar e garantir a criagdo de servicos de média e alta complexidade na rede propria,
filantropica e conveniada.

- Implantar o Atendimento Integrado as Doengas Vasculares, Cerebrais, Cardiacas e Periféricas,
com equipes de hemodinamicistas, cirurgides cardiacos, neurocirurgibes e vasculares
periféricos.

Satide Bucal

- Criag&o de um Centro de Especialidades Odontologicas, que ira oferecer os servigos de média
e alta complexidade na atengéo a saude bucal.

Servigos de Vigilancia em Satide

- Elaborar e implantar estrutura de cargos gerenciais, técnicos e de apoio, na estrutura
organizacional da vigilancia em salde.

- Implantar o Sistema de Vigilancia de Saide Coletiva em cada Regido de Saude.

Valorizagdo e Formagéo dos Profissionais de Satide

- Implantagdo do Centro de Formagdo para Profissionais da Salde (Escola do SUS) para
garantir formagao, capacitagdo e qualificagdo, em atendimento, procedimentos e gestdo para
todos os profissionais da rede municipal de salde, nas diversas especialidades.

Recursos Naturais e Planejamento Sustentavel

A questdo ambiental é seguramente um dos maiores desafios deste inicio de milénio. Em
qualquer dimenséo da vida, a premissa da racionalidade no uso dos recursos disponiveis no
ambiente determina o sucesso ou fracasso dos organismos. Ndo é diferente na perspectiva
humana. Hoje é urgente a revisdo nos conceitos da relagdo de produgdo e consumo. A
dimensdo do conceito de sustentabilidade amplia o horizonte para além do patamar ecoldgico,
revelando a necessidade da busca da sinergia nas relagdes sociais, visando a diminuigdo da
pobreza e exclusdo social. Neste cenario emerge uma nova oportunidade, a Economia Verde.
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Este segmento & um novo arranjo econdmico onde a produgdo e consumo Ssdo
fundamentalmente determinados por produtos e processos de baixa pegada ambiental. Campos
& um dos municipios no Brasil que mais pode prosperar nessa nova economia, pois possui
historicamente as condigbes objetivas (recursos ambientais e humanos) para desenvolver este
setor, para isso & preciso elaborar um plano de investimento para essa economia. Uma das
premissas da aplicagdo dos recursos dos royalties do petroleo é de garantir um processo
econdmico sustentavel no municipio, apds findado a exploracéo do petréleo e gas. Premissa
nunca pautada nas politicas publicas das gestdes anteriores, criando o atual quadro de
dependéncia no municipio. O compromisso do nosso governo sera o de buscar financiamento
para este setor, com recursos préprios e parcerias nacionais e internacionais, garantindo que o
municipio rompa a atual dependéncia econdmica com os recursos dos royalties do petrdleo.

Propostas

- Dentro da reformulagdo do Fundo de Desenvolvimento Econdmico do Municipio de Campos
(Fundecam), criar uma linha de financiamento para implementar os projetos da economia verde.

- Instituir o Sistema Municipal de Ambiente constituido basicamente pela Secretaria Municipal do
Meio Ambiente, pelo Conselho Municipal de Meio Ambiente e Urbanismo, pelo Fundo Municipal
de Meio Ambiente e pelo Grupamento Ambiental da Guarda Civil Municipal.

- Criar a Superintendéncia de Biodiversidade e Areas Protegidas, que cuidara da implantagdo
das Unidades de Conservagéo previstas no Plano Diretor Participativo de 2008, da definicéo de
Areas de Preservagdo Permanente, das Reservas Legais e do levantamento da biodiversidade,
em conformidade com legislagao.

- Criagdo do Programa de Matriz Energética Sustentavel, através do potencial de incidéncia
solar, edlica e de biomassa.

- Estabelecer uma rede de Reserva Particular do Patrimdnio Natural (RPPN) e uma rede de
Reservas de Desenvolvimento Sustentavel (RDS) no municipio, com o objetivo de se apropriar
dos ativos ambientais em beneficio da Economia Verde, bem como implantando o conceito e as
praticas de manejo sustentavel dos recursos naturais.

- Formular e instituir por lei, o Plano de Protegéo aos Ecossistemas do municipio.

- Criar o Centro de Recuperagdo e Reintegracdo de Animais Silvestres, a ser implantando no
Parque Municipal do Taquarugu.

- Formular o Plano de Arborizagdo de Areas Urbanas e o Plano de Reflorestamento do
municipio.

- Reestruturar o Horto Municipal, implantando uma equipe técnica e criar um Centro Qualificado
de Produgdo de Mudas (Fabrica de Mudas) para reflorestamento da Mata Atlantica, areas de
restinga, manguezais e matas ciliares.
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- Reestruturar o Centro de Controle de Zoonoses, instituindo uma politica de atendimento
veterindrio a animais domésticos em situagdo de rua, com o uso de uma Unidade Movel e
condigdes para acolhimento temporario.

- Elaborar o Plano de Seguranga Hidrica do municipio, garantindo a oferta de agua doce em
quantidade e qualidade.

Residuos Solidos

- Implantar em todo o municipioum sistema de coleta seletiva dos residuos sdlidos urbanos, em
parceria com cooperativas de catadores de residuos solidos, conforme Politica Nacional de
Residuos Sélidos.

- Implantar o Plano Municipal de Residuos Sélidos, compreendendo produgdo, transporte,
disposigdo e o reaproveitamento do residuo solido urbano.

- Criar um cadastro de empresas e estabelecimentos com alta geragéo de residuos solidos.
- Implantar um sistema de coleta e destinacdo especifica para o residuo elétrico e eletronico.

- Implantar nas unidades municipais de salde, um sistema de coleta de residuos e lixo
hospitalar e exigir a instalagdo do mesmo na rede privada, para garantir posterior destinagdo
adequada.

- Elaborar um estudo para possivel utilizagdo do biogas gerado pelo aterro controlado, na
CODIN, para geragao de energia elétrica e elaboragdo de um Plano de Recuperagdo Ambiental
da Regido.

Saneamentfo
- Elaborar o Plano de Universalizagdo do Saneamento Basico.
- Elaborar o Plano de Drenagem Urbana, em conformidade com os demais planos municipais.

- Adequar os planos de investimentos dos servigos concedidos de agua e esgoto as diretrizes de
desenvolvimento urbano contido no Plano Diretor Participativo.

- Definir Plano de Abastecimento Emergencial de Agua nos niicleos urbanos, considerando
fontes alternativas de aguas superficiais e subterraneas.

- Elaborar Plano de Gestdo e Monitoramento da Qualidade das Aguas Subterraneas e
Superficiais do municipio, elaborando cadastro dos pogos existentes.

Habitagao

O acesso a moradia € um direito fundamental garantindo pela Constituigao. Ndo se pode aceitar
como natural a restrigdo deste direito. Este acesso determina que as condigdes das relagoes
sociais sejam mantidas no ambiente propicio a civilidade e a cidadania. A habitagdo nao pode
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ser considerada como um conceito isolado, destituido do ambiente em que ela é implantada,
tampouco remetido como um mero produto de troca. Ela deve atingir também a plenitude de
suas fungdes socais, tendo esta politica de acesso o compromisso de forjar no tecido urbano um
territorio sustentavel e propicio a emancipagdo do cidada@o, diminuindo as desigualdades,
estabelecendo-se como um instrumento de paz social. Os programas habitacionais
desenvolvidos pelo municipio, embora louvaveis, ndo tem atendido aplena fungéo social da
habitagdo. O rompimento do vinculo territério - sociedade, a desconsideragdo das relagoes
sociais outrora estabelecidas e a inser¢do em ambientes descontextualizados, aliados a falta de
equipamentos sociais e a restricdo do direito de ir e vir das populagbes alocadas e
circunvizinhass&o graves erros na organizagao da politica habitacional, gerando um territério de
conflitos, negando a fungéo social mais ampla do direito a moradia. O compromisso de nosso
governo é reformular por completo a politica de habitagdo no municipio, revendo a dindmica de
migragdo enddgena sob a dtica de suas realidades socioculturais, planejar a cidade para o
processo de migragdo exogena, que vira a medida da consolidagdo do Porto do Agu,
redimensionando essa politica tanto em sua dimensdo urbana, quanto arquitetonica,
estabelecendo um fluxo de financiamento coerente com a realidade que j& se avizinha.

Propostas

- Garantia de entrega de todas as unidades habitacionais contratadas pelo Programa Morar
Feliz, repactuando os contratos sem énus para o municipio.

- Dotar todos os conjuntos habitacionais do Programa Morar Feliz, de equipamentos sociais,
culturais, esportivos e de lazer, linhas de transporte coletivo, criando o Programa Morar Feliz
Social.

- Criacdo do Plano Municipal de Habitagdo, para determinar as agdes da politica municipal e
orientar as agdes da iniciativa privada no setor.

- Implantar o Programa Municipal de Adequac@o e Reforma de Unidades Habitacionais sob
risco.

- Implantar o Programa Municipal de Habitagao para comunidades rurais e quilombolas.

- Atuar junto ao Governo do Estado, Governo Federal e iniciativa privada, para garantir a
captacao de recursos no setor de habitagéo.

Defesa Civil, Seguranca e Ordem Publica

O Unico instrumento operacional de politica de seguranga publica que cabe ao municipio hoje, é
a Guarda Municipal, no entanto, falta aos municipios uma definigéo de politicas em relagéo ao
seu papel como protagonista na seguranga publica. Nao existindo metas claras e definidas, a
Guarda Municipal ndo se constitui efetivamente numa instituicdo capaz de articula-se na
promog&o da paz e garantia da ordem publica, sendo necessaria uma ampla discusséo sobre o
desenho e papel que esta corporagdo deva assumir para torna-se uma instituigdo publica de
pleno sentido. No que tange a Defesa Civil, o municipio conta com uma razoavel integragao
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entre os entes responsaveis na condugdo das agbes para atenuar os impactos dos eventos
climaticos extremos, nesse sentido, o que cabe ao municipio & a melhoria na infra-estrutura para
garantir maior agilidade nas tomadas de decis@o. O compromisso do nosso governo é formular
uma Guarda Municipal dotando-a de um perfil capaz de inibir e prevenir crimes (furtos, roubos,
estupros) e violéncia (doméstica, contra minorias, transito, etc.), compromissada com a
manutengdo da paz e a promogao dos direitos humanos, enfatizando a mediagéo dos conflitos
em detrimento ao uso da forga. Para com a Defesa Civil, a agéo do governo sera a implantagéo
de uma infra-estrutura que permita o0 monitoramento e a tomada de decisdo em tempo real. O
ambiente técnico cientifico permeara as agdes tanto da seguranga publica, quanto Defesa Civil.

Propostas
Seguranga e Ordem Publica

- Implantar o Gabinete de Gestdo Integrada Municipal (GGIM), orgdo destinado a troca de
informagdes, analise conjunta dos dados e planejamento de agdes integradas de todos os
orgdos que lidam com a seguranga publica e defesa civil.

- Criar a Central de Controle e Monitoramento, composta por gabinetes de seguranga publica,
mobilidade, transito e defesa civil, articuladas com as agdes do Gabinete de Gestdo Integrada
Municipal.

- Elaboragao do Pacto Municipal para Redugdo de Homicidios.
- Criar a Academia da Guarda Municipal, para formagéo e qualificagdo do quadro da corporagéo.
- Fortalecer a Ouvidoria e Corregedoria da Guarda Municipal.

- Capacitar a Guarda Municipal para mediagdo emergencial em situagdes de conflitos, violéncia
doméstica e de género.

- Ampliar e fortalecer os atuais Grupamentos da Guarda Municipal e criar o Grupamento de
Seguranga Rural.

- Ampliar a presenga de cdmeras de monitoramento e outros equipamentos de apoio avigilancia
que estardo ligados a Central de Controle e Monitoramento.

Defesa Civil

- Elaboragao de um Plano de Monitoramento de Ameagas, em parceria com o Instituto Estadual
do Ambiente, com uso de redes de pluviémetros, radares e outros instrumentos de medicao e
alerta.

- Elaboragdo de um Plano de Contingéncias para Eventos Climaticos Extremos.
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Mobilidade, Transporte e Transito

A premissa para se construir um territério sustentavel, na area da mobilidade, é de eleger o
pedestre como prioridade aoveiculo e o transporte coletivo ao transporte individual. Essa logica
garante o efetivo direito a cidade, propiciando um ganho de qualidade de vida e maior dindmica
econdmica ao tecido urbano. A falta de planejamento na gestdo da mobilidade urbana por parte
do poder publico, acaba acarretando prejuizos tanto ao setor produtivo quanto a populagéo de
um modo geral. Apesar de Campos ser uma cidade de porte médio, os problemas de mobilidade
nao foram tratados na importancia que esse tema requer, criando um modelo de mobilidade que
ndo atende nem ao transporte coletivo, tampouco ao transporte individual, fazendo-se urgente
uma ampla reformulagao do setor, na medida em que projetos de grandes impactos econdmicos
venham a se consolidar brevemente na regido, como o Porto do Agu. O compromisso do nosso
governo sera o de planejar e implantar um sistema de mobilidade urbana modemo, eficiente e
democratico no acesso, minorando e resolvendo os atuais problemas, garantindo um transporte
coletivo de qualidade.

Propostas
- Elaborar o Plano Municipal de Mobilidade.

- Garantir a continuidade do Programa de Passagem a R$ 1,00 com transparéncia nos repasses
dos recursos para as empresas.

- Priorizar o sistema de transporte coletivo, ampliando a cobertura e implantando novas linhas e
horarios, com adogao de linhas 24 horas.

- Criagao de Terminas de Integragéo e novos Terminais Rodoviarios.
- Realizar estudo para implantagio de Corredores Exclusivos de Onibus.

- Atuar junto ao Governo do Estado e Governo Federal para captagéo de recursos para o Plano
Municipal de Mobilidade.

- Criar o Programa de Educagéao e Paz no Transito, visando reduzir indices de acidentes.

- Reestruturar as ciclovias existentes, garantindo seguranca aos ciclistas e ampliar a sua rede no
municipio, assim como implantar bicicletarios em locais estratégicos, como terminais rodovidrias,
centros comerciais, efc.

Infraestrutura

A infraestruturase caracteriza-se como a base material de sustentagéo da Economia, sendo seu
constante aprimoramento fator de desenvolvimento para novas atividades. Determina as
praticas sociais e fundamentalmente as relagdes de produgao e consumo, possibilitando maior
ou menor mobilidade social. Por sua localizagao geografica o municipio de Campos esta
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compreendido numa das mais importantes redes de infraestrutura do pais. Dentro dessa rede
citamos a BR 101 (ligagdo Norte Sul do pais), BR 356 (ligagdo sentido Oeste), a presenca de
um Aeroporto, Heliporto, Termoelétrica e Porto, assim como uma complexa rede de servigos e
sofisticados centros de formagao e capacitagdo de mao de obra. Nesse contexto o papel do
municipio € de ser o agente gerador das condigbes favoraveis para o desenvolvimento da rede
de infraestrutura, articulando os interesses do setor privado e publico nas diversas esferas,
ofertando nas suas responsabilidades, a infraestrutura de equipamentos sociais para
atendimento do crescimento advindo. O compromisso do nosso governo sera o de desenvolver
um plano de atribuicbes e demandas para organizar a logica de produgao e consumo de bens e
servigos no territério.

Propostas

- Criagdo da Empresa Municipal de Urbanismo para atuar na demanda de infraestrutura do
municipio, através da reformulagao dos 6rgaos e autarquias da area.

- Articulagdo com demais municipios da regido, para a formagdo de um consorcio de
desenvolvimento regional.

- Implantar um Parque Logistico, visando a macro estruturagdo da mobilidade no municipio,
destinando area de transbordo de cargas e armazéns para distribuicao de mercadorias.

- Garantir a transformagéo do Aeroporto Bartolomeu Lizandro em um Aeroporto Alfandegado.

- Articular junto a Ferrovia CentroAflantica, a transferéncia de seu Patio de Manobras para o
Parque Logistico.

- Atuar junto a Concessionaria Autopista Fluminense para agilizar a conclusdo da duplicagdo da
BR 101 e seu novo tragado.

- Atuar junto ao Govemo do Estado para garantir a duplicagao da Rodovia Campos - Farol.

Atencado Social, Cidadania e Rede de Prote¢do Social

Universalizar os direitos sociais, principalmente de segmentos excluidos social e
economicamente, passa por todas as politicas publicas. Enfatizar o desenvolvimento social,
articulado com o desenvolvimento sustentavel e econdmico, fundamenta-se em principios éticos
e constitucionais, relacionados ao direito a vida, a dignidade humana e a justica social. As
politicas sociais devem resolver os problemas mais criticos que afetam as pessoas no
municipio, deteriorando a cidadania e o processo democratico. A fransversalidade das politicas
de assisténcia social e direitos humanos com as demais areas sao fundamentais para dirimir a
exclusdo social e a violéncia. O fortalecimento das atividades de exploragéo de petréleo e gés,
aliado a criagdo de um centro logistico internacional na regiéo, originou um processo migratorio
que nao foi contemplado no planejamento da infraestrutura de atendimentoas demandas sociais
(educagdo, habitagdo, salide, seguranga). Isso contribuiu para que o indice de Desenvolvimento
Humano do municipio ficasse abaixo da media nacional, resultado este inversamente
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proporcional ao volume de recursos que os Ultimos governos administraram. O compromisso do
nosso governo & garantir que as politicas sociais estejam integradas e teritorializadas por
demandas especificas de cada comunidade, eliminando a sobreposigdo de programas, visando
a reducgao dos indices de miséria e pobreza no municipio.

Propostas
Politicas para Assisténcia Social

- Reestruturagdo e ampliagio dos Centros de Referencia em Assisténcia Social (CRAS),
dotando-os de infraestrutura moderna e equipe técnica especializada, sendo especializadas
pelas politicas protetivas.

- Aprimorar os programas de transferéncia de renda para familias em situagdo de
vulnerabilidade social, criando mecanismos para superagao da pobreza e da miséria, com agdes
ligadas a formagdo, qualificagéo e acesso ao emprego.

- Ampliagdo da Rede de Protegdo destinada ao atendimento emergencial ou continuo para a
populagdo em situagdo de rua (Casa da Cidadania e Albergues), idosos (Centro de Convivéncia
e Atendimento Domiciliar), mulheres vitimas de violéncia (Politicas de Prevengdo e Casas de
Acolhimento), criangas e adolescentes (Politicas de Prevengdo, Abrigos e programas
especificos), Dependentes Quimicos (Politicas de Prevengdo e Clinicas de Tratamento), Soro
Positivos (Clinicas de Tratamento), Pessoas com Necessidades Especiais (Clinicas de apoio e
convenio com as entidades sem fins lucrativos que prestam servigo).

- Reestruturar as unidades de Conselhos Tutelares, melhorando sua infraestrutura fisica e de
equipamentos e garantindo a capacitagdo permanente do quadro de servidores e conselheiros.

Desenvolvimento Econdmico, Emprego, Trabalho e Renda

O conceito de desenvolvimento econémico ndo deve se restringir apenas ao crescimento da
producdo, devendo incorporar aspectos qualitativos que levem em consideragio a redugéo da
pobreza e a distribuicdo dos frutos do crescimento para toda a sociedade. Um dos aspectos
fundamentais para o desenvolvimento esta em focar nas possibilidades locais, estimulando suas
vocagoes e tradi¢hes, aliada a uma capacidade de perceber as novas articulagdes dos arranjos
produtivos no territorio.0 modelo politico das ultimas administragbes, apesar de ter criado
instrumentos que tinham por finalidade induzir o desenvolvimento econémico no municipio, ndo
formulou uma politica publica levando em consideracdo as vocagdes das economias que
propiciasse a geragdo de emprego. Uma das principais evidéncias da falta de uma politica de
desenvolvimento econdémico no municipio estd na indefinicdo e sobreposi¢do das fungdes de
gestdo de empresas e secretarias, criando um ambiente confuso, onde o resultado foi a evasao
de quase todas as empresas que foram financiadas para promover o desenvolvimento no
municipio. O compromisso do nosso governo é identificar as aspirages do setor produtivo,
incorporara-las ao planejamento da infraestrutura de competéncia do municipio e reformular os
mecanismos proprios de indugdo do desenvolvimento.
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Propostas
Estrutura e Gestao das Politicas de Desenvolvimento

- Criagéo de uma Agencia de Desenvolvimento Integrado de Campos, que sera a formuladora e
gestora das politicas de investimentos no municipio, substituindo todos os érgaos existentes do
setor.

- Reestruturagdo do Fundecam, que serda a fonte de financiamento a partir a Agencia de
Desenvolvimento, ampliando suas fontes de captagdo de recursos para além dos royalties e do
orgamento municipal, tais como BNDES, Banco Mundial, BIRD e fundos privados.

- Elaboragao do Plano Estratégico do municipio.

- Criar a Empresa Municipal de Turismo, para elaboragdo de politicas de desenvolvimento do
setor, levando em consideragao as atuais potencialidades.

- Definir areas no entorno do Aeroporto e do Condominio Industrial (Codin), para criagdo de uma
Zona Especial de Negdcios.

- Criagdo de uma Zona Especial de Negdcios, na area do Corredor Logistico do Porto do Agu.

- Revisar o projeto e o plano de negdcios do Porto Barra Furado, junto as empresas
responsaveis e as esferas publicas envolvidas, verificando a execugéo cronograma fisico e
financeiro, visando a efetiva implantagao do projeto.

Emprego, Trabalho, Renda e Qualificagéo Profissional.

- Fortalecer as agdes do Sistema Nacional de Emprego (SINE) / Balcdo de Empregos,
implantando agdes para promogao de cursos de qualificagéo, reprofissionalizago, certificagao e
elevagdo da escolaridade, visando reduzir o numero de desempregos, subempregos e baixa
qualificago.

- Realizagao de um Censo Profissional, visando identificar e avaliar o cenario e as necessidades
de para agdes do poder publico relacionadas a capacitagao.

- Geragdo de vagas em emprego através da priorizagdo de vocagdes econdmicas do municipio
(Agricultura, Ceramica e Confecgdes), fomento a novas economias (Economia Verde, Economia
do Conhecimento e Economia Criativa) e estimulo ao turismo.

- Criagdo do Cadastro de Profissionais Autdnomos.

- Estabelecer convénios com as Escolas Técnicas e Sistema S, para capacitagdo e
profissionalizagao.

- Criar 0 Programa de Fortalecimento ao Microempreendedor, com redugdo de entraves
burocraticos municipais, linhas de credito, prioridade na contratagdo para servigos municipais e
sua insergdo no mercado.
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Turismo

- Implantar um calendério de eventos (negécios, académicos, cientificos, culturais) no municipio,
utilizando a infraestrutura do Centro de Convengdes da UENF.

- Abrir dialogo com municipios vizinhos para criagdo de um Consorcio Intermunicipal para
politicas de Turismo.

- Elaboragdo de um Plano de Desenvolvimento do Turismo.
- Estimular o Circuito Turistico Ecologico, Historico e Rural.

- Desenvolver e implantar projeto de sinalizagdo turistica a partir do inventario turistico do
municipio.

Comércio

- Elaborar um Plano de Revitalizagdo do Centro, através de uma parceria via Camara Setorial
(Carjopa e CDL). O plano deverd contemplar prioritariamente os projetos relacionados a
mobilidade urbana, otimizagdo dos estacionamentos, recuperagdo do patriménio histérico,
valorizagdo da orla do Rio Paraiba do Sul, implantagdo de sistema de seguranga publica,
iluminagdo publica e um calendéarios de eventos.

- Estimular a fungéo residencial no Centro.

- Priorizar o contelido local nas compras da rede municipal.
- Criagdo do Projeto Centro 24 horas.

Cerémica

- Priorizar a utilizagdo de material cerdmico produzido no municfpio, nas obras da administragdo
municipal.

- Incentivar a fabricagdo de produtos cerdmicos com maior valor agregado.

Agricultura, Abastecimento, Pesca e Seguranga Alimentar

O municipio de Campos possui inquestionavel vocagéo agricola. Seu vasto territorio associado a
abundante presenga de recursos hidricos, conferiu ao municipio o papel de importante pdlo de
produgdo agricola entre os séculos XIX e XX, sendo um dos principais fornecedores de
alimentos para a entdo capital, Rio de Janeiro. Apesar da hegemonia adquirida pela
monocultura da cana de aglcar, o municipio destacou-se também em varias atividades
agroindustriais, criando uma rica cultura agricola, tanto técnica como empresarial. O processo
de metropolizagéo e o fim do milagre econémico brasileiro, no final da década de 70, determinou
o declinio do agronegécio em nosso municipio. Associado a esses dois fatores
macroecondmicos, a falta de politicas publicas locais para o setor impediu a retomada da
atividade agricola, com o mesmo papel de relevancia que a agricultura j& teve no municipio.
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- Estimular a producdo de cleaginosas com objetivo de criar um Polo de Produgdo de Biodiesel,
- Estimular a retomada da atividade hortifrutigranjeira no municipio.

- Implantar uma linha de credito para incentivar a indistria leiteira no municipio, inclusive com
instalaches indusiiats, para evilar o desvio da produgdo para oulras indistrias fora do
UG pio.

- Ampliar o Programa de Horas Comunitarias nos baimos.

= Intensificar o5 aluais programas de inseminacdo arificial, vacinagio de bovinos e bancos de
sementes.

= Reestruturar a Feira da Roga, adquinindo novos veiculos e garantir infraesinitura necessaria
para que ela funcione nos distritos e bairos.

- Estabelecer convénio com o Hospital Vedennano / UENF para que este possa funcionar
atendendo animais domésticos de agricultores familiares @ assentados, adquirindo uma unidade
miwvel para atendimento de menor complexddade nas comunidades rurais,

- Criar linhas de financiamento, a longo prazo, para a construgao de infraestrutura (estabules,
galpdes, sistema de imigagBo, cislemas, eic) das propriedades de agricultura familiar e
assentamentos.

- Estimular programas de foralecimento para o selor da pecudria.

Fonte: Elaborag&o do autor (2023).
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