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RESUMO: O artigo analisa a presenca de praticas
clientelistas na éarea de atencdo a saude, apesar da
universalidade do direito a saude, garantida na lei. Baseia-
se em pesquisa realizada com o objetivo de identificar
mecanismos pelos quais os usuarios dos servigos publicos
de saude buscam respostas para suas demandas em
saude, quando ndo séao resolvidas a contento no ambito do
SUS. Focaliza a acao de vereadores na area de atencéo a
saude, apoiando-se em uma perspectiva que considera
gue as praticas clientelistas podem coexistir com o
universalismo de procedimentos, no capitalismo
contemporaneo. O estudo foi realizado na Regido
Metropolitana do Recife, sendo entrevistados 46
vereadores. Indagados sobre acBes desenvolvidas na
assisténcia a saude, foram identificadas diferentes
praticas, indo desde a oferta de transporte para locomocao
de enfermos, até a realizacdo de consultas e exames.
Discute-se a motivacdo para essas acles, aparecendo a
sua troca por votos, num processo em que o direito
universal a saude é negado, mas, ao mesmo tempo, usado
para fins eleitoreiros.
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INTRODUCAO

Em pesquisa anterior?, identificou-se o perfil dos usuarios do SUS e
sua avaliacdo sobre os servicos de saude, encontrando-se uma maioria de
pessoas de baixa escolaridade, principalmente do sexo feminino, com baixa
qualificacdo profissional e, consequentemente, baixos salarios. Entretanto,
essa populacdo que, para suas necessidades de saude utiliza os servicos
disponibilizados pelo SUS, tem uma avaliacdo muito positiva desse sistema,
considerando a melhoria na oferta e na qualidade dos servicos. Essa
perspectiva positiva sobre o SUS, entretanto, ndo impede que muitos usuarios
situem a insuficiéncia dos servicos oferecidos, tendo em vista o crescimento da
demanda, nem gque sejam identificadas areas, setores e unidades de servigos,
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majoritario, os usuérios consideram que, com o SUS, tém acesso aos servigcos
e que tém garantido o seu direito a saude.

Nesse sentido, identificou-se o sistema de saude, instituido apoés
1988, como um importante mecanismo de inclusdo social de parcelas
significativas da sociedade brasileira — cerca de 75% da populacdo usam o
SUS - destacando, também, com base nos dados obtidos, que a questédo
educacional € outro elemento fundamental na luta contra a excluséo. Afinal,
entre os usuéarios do SUS com menores salarios estdo as pessoas de menor
tempo de escolaridade. Temos clara, assim, a importancia de investir na luta
pela garantia do direito a satude, sem esquecer da educacao.

Contudo, diante do reconhecimento, pelos usuéarios do SUS, da
insuficiéncia dos servicos prestados e, em alguns casos, da qualidade precéria
do atendimento, procurou-se identificar como as pessoas lidam com essas
guestdes, na busca de resposta para suas demandas em relacdo a saude. Ou
seja: assumiu-se o objetivo de identificar e analisar as estratégias de insercéao
social / inclusdo, que a populacéo utiliza para ter respostas as suas demandas
por saude, quando o SUS néo lhes responde adequadamente, analisando a
rede de sociabilidade local que respalda o acesso a saude e as formas de
intervencédo dos participantes da rede de sociabilidade.

OS TERMOS DO DEBATE: UNIVERSALISACAO DO DIREITO A SAUDE E
CLIENTELISMO

Em todo o mundo, nas ultimas décadas do século XX, o sistema de
protecdo social mantido pelos estados nacionais vem sendo questionado. Os
paises industrializados do primeiro mundo viveram essa realidade a partir dos
anos 70, implementando mudancas que repercutiram nas condi¢des de vida de
sua populacéo. As populacdes dos paises em desenvolvimento, com sistemas
de protecéo social ainda em construcdo, também tém sido castigadas com as
diretrizes da orientacéo neoliberal em relacdo ao papel do Estado, envolvendo
a privatizacdo de servicos e instituicbes publicas e a descentralizacéo,
entendida ndo sé enquanto responsabilizacdo de diferentes niveis de governo
pela prestacdo de servicos sociais, mas também como a parceria entre Estado
e sociedade civil, assim como o uso do voluntariado.

No Brasil, a implementacéo do sistema publico de saude, na década
de 90, o SUS — Sistema Unico de Salde, tem possibilitado uma verdadeira
revolugdo no padrdo de atengcdo publica a saude no pais, apesar de sua
implementacdo ocorrer no periodo em que se instala a orientacdo neoliberal

nos governos que assumem a direcdo do pais, o que se revela em desacordo



com a garantia de protecdo social universal. Sua concretizagdo vem
introduzindo um novo modelo publico de prestacdo de servicos e acdes de
saude, envolvendo os governos estaduais e municipais, incorporando novos
instrumentos gerenciais e de democratizacdo da gestdo da politica de saude.

Inmeras dificuldades tém permeado o processo de sua
implementacédo, desde a questado do financiamento, até a introducao, ja no final
da década de 90, de nova legislacdo que favorece a criacdo das chamadas
organizagdes sociais, entidades de direito privado, sem fins lucrativos, que
podem assumir a provisdo de servicos de saude, desde que se credenciem
junto aos governos federal, municipais, estaduais. Sua proposicao faz parte da
Reforma do Estado, atingindo areas consideradas néo exclusivas do Estado,
em que a iniciativa privada, o mercado, ou a sociedade civil, segundo a
orientacdo neoliberal, pode assumir a provisdo de servigos.

A universalizagdo do direito a saude garantindo, na letra de lei, o
direito de todo cidaddo acessar 0s servicos publicos de saude, expressa- se
como uma das maiores conquistas, ainda que, como tem sido discutido, essa
universalizacdo mostre-se excludente, ao expulsar do sistema as pessoas de
maior poder aquisitivo, insatisfeitas com a quantidade e qualidade dos servicos
ofertados. Em tese, entretanto, essa diretriz do SUS tem um carater
abertamente democratico, ultrapassando a cidadania regulada pelo trabalho,
garantindo direitos aqueles que, mesmo nao dispondo de emprego formal, s6
tinham, até entdo, direito a atencdo em saude por parte de servigcos
filantropicos, sem garantia de direito.

Portanto, se destacarmos a questdo da universalidade do direito a
saude, mostra-se em contradicdo, a atuacdo dos politicos locais, dos
vereadores, na intermediacdo entre usuario e servicos publicos de saude.
Assim, esse estudo levou-nos a investigar os politicos locais e sua atuacao no
setor de saude, afinal, o contato com liderancas comunitarias e com
representantes dos usuarios do sistema publico de saude apontou a forte
presenca de politicos locais na prestacéo de servicos relacionados a saude. Os
vereadores, algumas vezes apoiados por deputados, desenvolvem acdes na
area de saude, com intensa exploracdo do clientelismo, diante de situacdes de
doenca que, geralmente fragilizam as pessoas, emocional e fisicamente.

Essa forma de atuacdo dos vereadores configura um
guestionamento da universalizacdo do direito a saude no pais, exigindo uma
tentativa de explicacdo da convivéncia desses dois padrdes de intervencao,
encontrada em NUNES (1997). O autor propde, em seu texto, construir “um
arcabouco interpretativo para compreender as relacfes entre sociedade e
instituicdes politicas formais no Brasil contemporaneo” (NUNES, p. 17).
Considera que “existem quatro padrdes institucionalizados de relagbes ou
“‘gramaticas” que estruturam os lagos entre sociedade e instituicdes formais no



Brasil: clientelismo, corporativismo, insulamento burocratico e universalismo de
procedimentos®. Dos quatro, apenas o Gltimo reflete claramente a logica do
moderno mercado capitalista” (NUNES, p.17).

Segundo o autor, ao clientelismo vigente desde a Republica Velha,
foram sendo incorporados os demais padrbes de relacdo entre Estado e
sociedade, constituindo um sistema sincrético, de acordo com a orientacdo de
diferentes governos. Além disso, tanto as instituicdes formais como os grupos
sociais, podem atuar em consonancia com uma ou mais dessas gramaticas.

Como situa esse estudioso (1997, p. 27), o clientelismo tem raizes
nas sociedades rurais, significando “um tipo de relacdo social marcada por
contato pessoal entre patrons e camponeses”, com grandes desigualdades
entre eles, e uma série de lacos pessoais. A relacdo estabelecida funda-se
num sistema de valores sustentado em critérios pessoais e nao universalistas,
em que a troca de bens tem um carater generalizado, ou seja, inclui promessas
e expectativa de retornos futuros.

Assim, o clientelismo baseia-se nas trocas generalizadas,
contrastando com o universalismo de procedimentos das sociedades
capitalistas industrializadas, que usa as trocas especificas que nédo supdem a
expectativa de relacdes pessoais futuras e ndo depende de relacdes anteriores
entre os envolvidos.

Considera que, na atualidade, as relacfes clientelistas podem
extrapolar a diade classica patron e cliente, ampliando-se para abranger
grupos em que muitos clientes ligam-se ao mesmo patron e “estruturas em que
lideres de varios grupos de patrons-clientes estabelecem vinculos com atores
situados mais acima — tornando possivel, portanto, a conceituacdo de uma
rede de relagdes potencialmente de larga escala e multivinculada, ‘baseada’ na
troca patron-cliente”. (op cit. p. 29)

O autor destaca que, “no Brasil, o universalismo de procedimentos
estd permanentemente sob tensdo. Relacbes pessoais e hierarquicas séo
cruciais para tudo, desde obter um emprego até um pedido aprovado por érgéo
publico... Clientelismo e personalismo, entretanto, seriam enfrentados e
tentativamente corrigidos, desde a década de 30, por decisdes politicas que
buscavam o0 universalismo de procedimentos...” (op cit, p.32). Se
considerarmos que, dessa rede de relacbes personalistas, depende ndo sé o
cliente, para ter respostas a suas demandas, como 0s representantes politicos
gue as manipulam, em termos de sua sobrevivéncia politica, compreende-se a
dificuldade de enfrentar o clientelismo e extingui-lo, inclusive nos centros

? Nesse artigo. s serdo abordados o clientelismo e o universalismo de procedimentos. Os
demais s&o iratados no livro do autor, que reproduz sua tese de doutoramento em cincia
politica (NUNES. 1997).



urbanos do pais, jA que esse tipo de relacdo ndo mais se limita a espagos
rurais. Assim, Nunes, delineando sua tese sobre a questdo, entende que, no
capitalismo moderno, encontra-se a coexisténcia desses diferentes padroes de
trocas: generalizadas e especificas, empiricamente compativeis, apesar de
teoricamente contraditorios.

No argumento central de NUNES, “no interior do atual modelo de
desenvolvimento capitalista e do atual regime politico mais ou menos liberal
vigente no Brasil, as quatro gramaticas para o comportamento social e
institucional desempenham um importante papel, embora em arenas distintas
de politicas publicas.” (op cit, p. 1225-6) Seu estudo enfoca o periodo de 1930
a 1960, trazendo contribuicbes para a andlise do interrelacionamento entre
essas gramaticas em diferentes governos. Especialmente com relacdo ao
clientelismo, afirma que sua maior forca, ocorreu no periodo pés 1946, quando
0s novos partidos politicos, criados com a redemocratizacéo, apesar de sempre
presente, fizeram largo uso, renovando e reforcando a gramatica clientelista.
Com essa predominancia, o0 universalismo de procedimentos foi
menosprezado. Entretanto, “a partir dos anos 50, clientelismo, corporativismo,
insulamento burocratico e universalismo de procedimentos desempenharam,
através de diferentes formas institucionais, um papel fundamental na vida
politica do pais.” (op cit. p. 19) No regime de 1964, até os anos 80, predominou
a ocorréncia do insulamento burocratico?, enquanto “o universalismo de
procedimentos foi desestimulado no ambito do macrossistema... (e) o
clientelismo foi desprezado na esfera nacional, mas permaneceu forte em
algumas agéncias no ambito dos estados.” (NUNES, p.127).

NUNES considera que sua construcao interpretativa pode ser Uutil
para a compreensao de outros periodos politicos, na medida em que se pode
analisar o possivel equilibrio estabelecido entre as diversas gramaticas, no jogo
entre partidos, sociedade, Estado.

a) O delineamento do estudo e os procedimentos empregados

H& 183 vereadores nos municipios da Regido Metropolitana do
Recife (Recife, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes, Cabo de Santo Agostinho,
Ipojuca, Moreno, Camaragibe, Paulista, Sdo Lourenco da Mata, Goiana,
Igarassu, Itamaracd), dos quais foram entrevistados 46, representando 25.13%,
gue afirmam desenvolver acGes na area da saude. Os municipios em que ha
mais vereadores, percentualmente, realizando acdes de apoio as necessidades
de salde da populacdo sdo Olinda, Moreno, Camaragibe e Cabo. E preciso

* Caracterizado pela existéncla de agéncias de governo, em que predominava a
burocracia classica e o carater técnico das decisdes, responsaveis pelas acdes
de modernizacdo e desenvolvimento. Nelas os burocratas isolavam-se, com
suas posicoes, da influéncia dos politicos.



destacar que ha significativas diferencas entre os municipios, no que se refere
a seu envolvimento com o SUS. Recife, Olinda, Camaragibe e Cabo sé&o
municipios que assumem n&o sO a atencdo béasica, mas todo o atendimento a
seus cidadaos. Neles, verifica-se um crescimento da rede de servigos, e
ampliacao de sua oferta a populagéo, ainda que nao sejam suficientes para a
garantia de todas as necessidades.

Foram utilizados procedimentos diversificados para a coleta dos
dados que procuram responder as indagacfes desta pesquisa. Para
identificacdo dos vereadores atuantes na é&rea de saude, num primeiro
momento, recorreu-se a entrevistas com liderancas comunitarias e
representantes de usuarios no Conselho Estadual de Saude. Posteriormente,
as Camaras de Vereadores foram contactadas e foram solicitadas informagdes
sobre os vereadores que mantinham ou prestavam servi¢cos de saude. Esse
levantamento apontou a forte presenca de politicos locais na prestacdo de
servigos relacionados a saude. Os vereadores indicados foram contactados,
sendo convidados a responder a entrevista semi-estruturada. Em algumas
poucas situacdes, o vereador indicou assessores para responder as questodes.
Foram ouvidos funcionarios das Céamaras de Vereadores. Nem sempre 0s
depoimentos coincidiam, ou melhor, a negativa do vereador quanto a atuacéo
na area de saude, oferecendo servicos, ou intermediando o atendimento, era
desmentida por funcionarios, ou mesmo por cidadaos, agradecidos pelo apoio
recebido. Alguns vereadores negaram-se a participar.

As entrevistas foram marcadas na Camara de Vereadores e, por

vezes, atendendo a solicitacdo do vereador, no proprio local onde atua na
comunidade, possibilitando a observacao desses espacos.

CLIENTELISMO E SUAS DIFERENTES EXPRESSOES

Vereadores, algumas vezes apoiados por deputados, desenvolvem
acles na area de saude, ante situacfes de doenca que, geralmente fragilizam,
emocional e fisicamente, as pessoas. Os politicos locais desenvolvem
atividades de forte cunho clientelista que, segundo eles, podem render votos no
periodo eleitoral, e que constituem uma verdadeira negacédo do direito a saude,
gue se pretende garantir através do SUS. Paralelamente aos servigcos publicos
e conveniados, garantidos pelo governo local, os vereadores usam como
moeda politica a oferta de servicos ambulatoriais, o transporte de pessoas
doentes, a oferta de medicamentos. Ao invés de Uni engajamento na luta pela
defesa do SUS e garantia de uma protecdo integral & saude, através da
alocacdo de recursos do tesouro municipal para a area de saude, os edis
aproveitam-se das falhas, deficiéncias e insuficiéncias do sistema publico de



saude, para oferecer paliativos que aparecem, aos olhos das pessoas que 0s
procuram, como sua salvagao. Muitos vereadores nem conhecem o conselho
municipal de salde, suas atribui¢des, composi¢cao, ndo procurando esse 0rgao
colegiado para encaminhar suas denuncias, propostas, solicitacdes, atuando a
margem dos novos 0rgdos decisorios, a sua revelia. Encontramos na regiéo
metropolitana vereadores que fazem de sua casa um escritério de marcacédo de
consultas, inclusive em unidades de saude de outros Estados, vinculando esse
trabalho de intermediacdo a exigéncia de votos. Foram encontrados também
vereadores que mantém ambulancias, oferecem servicos clinicos e
odontolégicos, por eles financiados, ou garantidos através de contatos politicos
com oOrgdos como Rotary, SESI, também em troca de votos. Num dos
municipios, Olinda, 76,2% dos vereadores, o que significa 16 parlamentares,
desenvolvem acdes assistenciais na area de saude. Alguns poucos politicos
preferem atuar na defesa do direito a saude, através do acompanhamento das
acdes que o municipio desenvolve na saude e sua adequacao as necessidades
da populagédo. Mas, em alguns casos, isso esta especificamente referido a area
em que ele tem influéncia politica, ou onde é forte eleitoralmente.

A Tabela 1 expressa a quantidade de vereadores nos municipios da
RMR, assim como o quantitativo e percentual de parlamentares entrevistados,
os quais afirmam desenvolver a¢des na area da saude. Os municipios em que
ha mais vereadores, percentualmente, realizando acfes de apoio as
necessidades de saude da populacdo sao: Olinda, Moreno, Camaragibe e
Cabo.’

TABELA 1
Quantitativo de vereadores por municipio da Regido Metropolitana do
Recife e vereadores atuantes na area de saude

Quantitativo Vereadores atuantes
Municipio de vereadores na area de saude
n° absoluto %
Olinda 21 16 76,2
Moreno 09 03 33.3
Camaragibe 09 03 33.3
Cabo de Santo Agostinho 19 06 31.6
Recife 41 09 22
Igarassu 13 02 154
Paulista 21 02 9.6
Ipojuca 13 01 7.7

> Deve-se considerar que alguns vereadores ndo aceitaram participar da pesquisa,

respondendo a entrevista. Ja ao final do processo de coleta de dados, o Jornal do Comércio
veiculou reportagern intitulada Politicos investem no ‘voto-saude’. em 14 de maio de 2000,
destacando que a assisténcia médica gratuita teni a perspectiva dc elei¢cdo, que novatos vém
aderindo a pratica, considerada um 6timo fihdo.



Sao Lourenco da Mata 15 01 6.7
Abreu e Lima 11 02 18.2
Goiana 11 01 9
Total 46 46 -

E preciso destacar que héa significativas diferencas entre os
municipios, no que se refere a seu envolvimento com o SUS. Recife, Olinda.
Camaragibe e Cabo sdo municipios na gestdo mais avancada do SUS,
assumindo ndo s6 a atenc¢do béasica, mas todo o atendimento a seus cidadaos.
Neles, verifica-se um crescimento da rede de servi¢cos, e ampliagdo de sua
oferta a populacdo, ainda que ndo seja suficiente para a garantia de todas as
necessidades da populacdo local. Vale ressaltar que nesses municipios nao se
tem priorizado a constru¢cdo e manutencao de hospitais municipais, pois a rede
hospitalar que serve a RMR, é considerada suficiente para sua populacéo,
apesar de haver um baixo potencial tecnolégico em parte dos leitos
disponiveis. Em outros municipios, como Abreu e Lima, Ipojuca. Goiana,
apesar da municipalizacdo da saude, ha unanimidade em considerar que nao
tém havido grandes avancos na oferta de servi¢cos de saude, havendo grande
dependéncia, de municipios vizinhos, especialmente da capital.

Que diferencas a filiacdo partidaria acarreta quanto a oferta de
servicos e apoio nas necessidades de saude da populacdo. numa perspectiva
clientelista? ldentificamos, através da Tabela 2, que € bastante amplo o
espectro partidario dos vereadores que prestam esses servicos. Entretanto,
predominam os partidos considerados de direita, sendo o PFL, o PPB, o PMDB
e o0 PTB, os que mais tém parlamentares desenvolvendo praticas na area de
saude com, respectivamente, 11, 5 e os dois ultimos, com 4 vereadores
atuantes. Além desses, foram encontrados parlamentares do PSDB, PMN, PL,
PSD, PTN, PSL, PSC. Também, ainda, 3 vereadores filiados ao PSB, 2 ao PDT
e 1 ao PPS, partidos que ndo se podem enquadrar exatamente como de
direita, tradicionais, mas que, diante da facilidade de mudanca de partido
existente em nossa realidade, mostram-se abertos a receber politicos que nem
sempre comungam das perspectivas ideolOgicas centrais, orientadoras de seus
filiados.

Tabela 2
Vereadores atuantes na area de saude, por filiacdo partidaria RMR, 2000
PARTIDO No. Vereadores
PFL 11
PPB / PMDB 5
FTB 4
PSD/PSB/PSL 3
PL/PMN/PDT/PSDB 2
PTN/PRN/PSC/PPS 1




| TOTAL | 46

a) Oferta de transporte - a principal pratica

Ao se considerar o que é disponibilizado pelos vereadores as
pessoas que 0s procuram, percebe-se a predominancia da oferta de
transporte para pessoas doentes poderem realizar o tratamento em clinicas e
hospitais, desloca-se para a realizacdo de consultas, para atendimento em
situacdes emergenciais. Isso ocorre em quase todos 0s municipios, com
excecao de Paulista. Quase a metade dos edis entrevistados - 21 - dispéem de
ambulancia, comprada especialmente para esse servi¢o, pois consideram que
€ mais confortavel para o doente e mais adequado para seu atendimento.
Outros 21 parlamentares disponibilizam carros ou kombis para o transporte de
pessoas doentes, o que pode ser visualizado no Gréfico 2.

Gréfico 2
Oferta de transporte na area de saude por vereadores RMR, 2000
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Os depoimentos seguintes séo ilustrativos desse trabalho:

» “Se um paciente recebeu alta do hospital, nés cedemos o carro, o
transporte para leva-lo, porgue as vezes a pessoa ndo tem dinheiro para
pegar um taxi. Entdo ndés temos uma kombi que faz esse tipo de
transporte, e outra que é mais para pegar na residéncia e deixar na
fisioterapia, na hemodialise.”

» “A ambulancia funciona praticamente durante 24 horas. Essa assisténcia
€ gratuita, custeada pelo subsidio e muitas vezes por ajuda de amigos.”

» “Tenho uma kombi ha trés anos, com a qual ofereco servicos. As
viagens sao realizadas da seguinte forma. as segundos, quartas e
quintas, sao realizadas viagens ao Recife, onde o vereador tem contatos



para facilitar o atendimento. As tercas e sextas sdo realizadas viagens
locais. Aos sdbados e domingos, sdo realizadas viagens para que
parentes e amigos visitem os pacientes.”

» “O motorista da ambulancia mora no Jardim Planalto [area de irifluértcia
politica do vereador]. A populacdo o procura quando necessita de seus
servigos. Em caso de atendimentos marcados com antecedéncia, as
pessoas procuram o proprio vereador ou sua assessora, para marcar o
dia e a hora em que ira precisar da ambulancia.”

» “Eu deixei de comprar um carro novo para uso proprio, para comprar a
ambuléncia, nova, e disponibilizei a servigo da populagdo.”

» Qualquer tipo de servico que precise ser feito através de ambulancia,
pode contar conosco. Marcamos as consultas, Levamos as pessoas e
também atendemos ndo s6 na sede do municipio, mas nos distritos.
Todos os postos e hospitais do municipio tém meu telefone, que esta
disponivel no Disk-Saude.”

» “As pessoas ligam para o celular do motorista, ou para 0 meu proprio
celular, e pedem socorro. Entdo o motorista pega a pessoa, espera que
seja atendida e depois traz de volta para casa.”

» “Eu ja pagava o consorcio de uma ambuléncia, na probabilidade ou ndo
de ser eleito. Porém, assumi o cargo em 1997, e a ambulancia so
chegou em 1998.”

Quer-se destacar que, num dos municipios, Ipojuca, o vereador local
disponibiliza carro para transporte tanto local, como para a capital, sendo que
em todas as viagens ha o acompanhamento de uma assistente social.

Apesar do alto indice de oferta de transporte para as pessoas
acessarem 0s servicos de saude necessarios, um vereador, do municipio do
Cabo, enfatiza que:

‘tem diminuido a procura da populagdo pela ambulancia, a partir da
implementacédo desses programas de saude em cosa [Programa de
Saude da Familia], tem se evitado algumas emergéncias. Acredito
gue daqui a, no minimo, 10 anos, ndo precisaremos mais levar
pacientes idosos com enfarte, criancas com falta de ar. Pois,
acredito que, esses acompanhamentos feitos nas residéncias,
implicara em um fator relevante na saude, que sera sua prevengéo.”

b) Oferta de consultas



E significativa a oferta de consultas médicas e / ou odontoldgicas
- 24 vereadores, representando 52,1% do total de entrevistados, com expressa
o Gréfico 3.

Como os edis se expressam sobre essa oferta de consultas
ambulatoriais? Confiramos seus depoimentos:

> “Temos um Centro Social, de apoio as comunidades. La temos o
atendimento odontoldgico, além da assisténcia juridica, a escolinha com
0 maternal, sopéo de 15 em 15 dias, e a ambuléncia.”

» “Na area de saude, temos médico clinico, pediatra, dentista. Os dois
primeiros s6 precisam dos equipamentos deles, a dentista. atende no
pessoal nosso no consultdrio dela.”

» “Temos dois centros de assisténcia social e neles exercemos o projeto
de saude da familia. Desenvolvemos trabalhos de medicina preventiva,
mais do que a curativa, se bem que nos fazemos atividades de
ambulatorio nos dois centros.”

Gréfico 3
Oferta de consultas médicas e odontoldgicas por vereadores
RMR, 2000
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Ao oferecer o atendimento médico ou odontolégico, em servico
préprio, o vereador esta fazendo um atendimento paralelo ao que o municipio
presta, através do SUS. Um entrevistado afirma:

“Vale ressaltar que tudo isso que é oferecido é obrigagdo do Poder
Executivo.”

Alguns vereadores afirmam realizar esse servico em centros
comunitarios ou em postos de saude, por eles mantidos. Nesse caso, estdo 5
edis, o que significa 10.9% do total. Em alguns casos, os profissionais de
saude sdo pagos com recursos do vereador, em outros, atuam
voluntariamente, a pedido do politico, por manterem relagbes de amizade ou
por serem parentes - filha, irma. Ha 3 vereadores que, por serem médicos, eles



préprios atendem aos que necessitam de consultas, em dias previamente
definidos.

- “Néo abro méo de fazer esse atendimento, para estar em contato
direto com as pessoas, mostrar meu trabalho”.

- “Disponho da rainha pessoa como médico, sempre que posso, Nao
tem lei que me desobrigue, atendo a populacdo carente como
médico. Eu ndo tenho instituicdo montada de servico médico, atendo
uma pessoa ou outra que me procura como médico, ndo como

vereador.”

As areas médicas mais encontradas sao: clinica geral, ginecologia,
pediatria e oftalmologia. Neste Ultimo caso, trata-se de uma especialidade em
gue a rede publica ndo consegue atender a toda a demanda. Ha vereadores
gue acionam recursos, através de relacbes de amizade, como um 6nibus para
atendimento oftalmolégico ou odontoldgico, de propriedade publica ou privada -
SESI, Rotary, Igreja Adventista, e outros, o qual se desloca para a area
indicada pelo edil.

Uma entrevistada, profissional médica, ressaltou que um dos
motivos, pelos quais é procurada, é a necessidade de laqueadura de trompas,
mas demonstrou estar a par da legislacdo atual, que garante a mulher com
mais de 25 anos ou mais de dois filhos o direito de realizar essa cirurgia na
rede publica de saude:

“Outra coisa que se procura muito, eu ndo faco esse servico mas
sou procurada, € a laqueadura, encaminho para o pré-natal do
Agamenon Magalhdes (hospital publico de referéncia em
Ginecologia e Obstetricia) e também para o planejamento familiar.”

Alguns vereadores oferecem a realizacdo de exames clinicos, mas
constituem apenas 10,8 % do total. Uma resposta chamou a atencao,
relacionada a exames:

“Tenho um pessoal meu, ndo posso revelar quem, mas que arranja
‘n” exames de todas as naturezas, entdo com isso, ndés vamos
dando atencéo a populacdo de uma forma que possa complementar

o servigo de saude existente.”

c) Oferta de medicamentos

Outro item que aparece com frequéncia na fala dos parlamentares é
a oferta de medicamentos, realizada por 22 vereadores - 47,8 % dos



entrevistados (ver Tabela 3). Tanto isso pode ocorrer através da doacado direta
dos remédios apontados como necessarios, como pelo pagamento da conta da
farmécia, pelo edil. Ha alguns que referem a utilizagdo de amostras gratis,
conseguidas através de médicos conhecidos.

A doacao de medicamentos constitui, portanto, um elemento que
mobiliza as pessoas que necessitam utilizar remédios, muitas vezes de uso
continuo, e que tém dificuldades para garantir sua aquisi¢cdo. Através do SUS,
deveria ser garantida a medicacdo basica para as pessoas que necessitem
dele, assim como medicacdes especiais, para uso continuo. Entretanto, a
extingdo da CEME - Central de Medicamentos, em meio a denuncias de
corrupgdo, no ano passado, levou a mudangas na concessdo de
medicamentos, inclusive com a responsabilizacdo dos Estados e municipios
guanto a aquisicdo dos remédios que devem ser distribuidos aos que
necessitam deles. Ocorre que nem sempre 0s estados e municipios cumprem
sua parte de responsabilidade na compra dos remédios, ficando a populagéo
sem a medicacdo, passando a procurar os politicos, para ajudar na sua
aquisicdo. De modo geral, os politicos atendem as solicitacdes, havendo
alguns que, entretanto, se recusam a dar remédios, preferindo adotar outras
formas de apoio aos que os procuram. Agueles que costumam atender as
solicitacdes, de certa forma, ganham o agradecimento de pessoas que podem
transformar-se em futuros eleitores.

Tabela 3
Total de Vereadores, por municipio, que concedem medicamentos RMR,
2000
Municipio Total
Olinda 13
Paulista 02
Igarassu 02
Abreu e Lima 02
Cabo Santo Agostinho 01
Recife 01
Camaragibe 01
Total 22

d) Periodo de inicio da acado assistencial

A concessédo de consultas medicamentos, ou a disponibilizacédo de
transporte para uso de pessoas necessitadas, por parte de vereadores, na
maior parte dos casos, teve inicio ap6s o parlamentar se eleger e comecgar a



ser procurado por pessoas, apresentando suas solicitacdes, como pode ser
visualizado no Grafico 4.

Destacamos alguns depoimentos:

» “Eu néao era formado, a partir do 4° ano de Medicina, ha 28 anos,
comecei a prestar um servico semelhante ao que presto hoje. Na época,
ndo me envolvia em questbes politicas. Com o0 tempo esses servigcos
foram aumentando e finalmente, fizeram eu me eleger, estando
atualmente, na segunda gestdo como vereador.”

» “A eleicdo ja foi uma consequéncia do meu trabalho na comunidade.
Quando me formei fui fazer residéncia em Sao Paulo e la comecei a
prestar servico numa comunidade carente, que tinha grande parte de
nordestinos. Disso nasceu um sonho politico meu, a partir daquele
momento eu vim a acreditar que a vontade politica de um administrador
publico podia dar a comunidade uma condicdo de vida, de cidadania,
mesmo que tivessem faixas socio-econdmicas diferentes, e ai nasceu
meu sonho politico... Quando vim morar nesse municipio, eu € um grupo
de colegas médicos, resolvemos fazer um trabalho numa comunidade
pobre. Fizemos isso por 10 longos anos e ai a coisa foi se formando.
Depois disso meu esposo quis se eleger vereador, se elegeu, mas na
realidade, esse atendimento a comunidade, quem fazia era eu. Entéo,foi
assim que me fortaleci e quis ser vereadora, mas esse trabalho médico
ja fago por quase dez anos.”

» “O avb do vereador foi vereador e ja mantinha esse tipo de servico, nao
exatamente como ele faz hoje. O pai dele, como vereador, tinha uma
escolinha num bairro carente. Sempre fez esse tipo de servico: as
pessoas chegavam na casa dele e precisavam de um transporte para ir
ao hospital ele despachava remédios com receita médica. Na realidade,
esse trabalho vem passando de pai para filho, € uma coisa continua, ja é
uma pratica que vem de muito tempo.” (entrevista feita com uma
assessora)

Grafico 4
Vereadores, segundo o periodo de inicio da oferta de servicos e
equipamentos na area de saude
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e) Razbes para a atuacao assistencial

O que leva os vereadores a desenvolver acdes assistenciais na
area de saude? A maior parte dos vereadores afirma fazer isto devido as
caréncias, problemas e dificuldades das comunidades, como atestam o0s
depoimentos seguintes:

» “Tudo surgiu porque sou agente federal. Eu trabalhava muito com
entorpecentes, e isso n0s encontramos muito dentro das comunidades
carentes. Passando a conviver naguele meio, ndés comecamos a
identificar as necessidades, por exemplo, o pai entrava na vida do crime
para sustentar a familia, que tinha duas a trés pessoas doentes, com
problemas de saulde, financeiro, social e a partir desse momento eu
passei a me interessar por aquele pessoal. Entdo, nés fomos
trabalhando aos poucos, levavamos o pessoal para o hospital no meu
carro, no carro da minha mulher. Foi através da minha profissdo de
agente federal que comecei a compreender a realidade e a contribuir
com a comunidade.”

> “E exatamente a questdo das solicitacbes. Eu sempre fui muito cobrado
nisso, eu fazia um trabalho muito grande na area cultural e esportiva e
sempre tinha aqueles que jogavam bota e achavam que eu tinha que
colocar atendimento médico para uma emergéncia. Em razdo disso é
gue eu procurei colocar médico para atendimento. Fui quase forcado
pela solicitacdo da comunidade.”

» “O cidadao eleitor quer ser atendido diretamente pelo politico.”

H& vereadores que apontam apenas a questdo da ineficiéncia ou
insuficiéncia dos servicos publicos, como a razdo para o desenvolvimento
desse trabalho, sendo que apenas trés edis conjugaram essa preocupacao ao
interesse eleitoral:



“Faco esse trabalho por causa da ineficiéncia do Poder Publico. O
servico de saude é sofrivel, com ressalva, hoje, do meu municipio
[Olinda], que esta atendendo de maneira satisfatoria aos municipes.”

Em alguns casos, sé&o apontadas tanto as dificuldades das
comunidades, como a insuficiéncia dos servigos publicos:

» “A caréncia da populagdo e a auséncia do Estado em todos os
segmentos, assumindo o politico, o carater de pessoa humana e de
assistente social, sendo obrigado a realizar esse tipo de trabalho. O
trabalho médico € uma questdo emergencial, além de haver uma
demanda muito grande da area de saude.”

» “Pela caréncia da populacdo, auséncia do Estado, consciéncia de
cidaddo e por ser um profissional de saude, além de minha historia de
vida, vim de familia muito pobre. Esse é também um dos motivos que
me levou a prestar servigos de saude a populagdes carentes.”

Cinco vereadores apontaram razdes humanitarias, ou dificuldades ja
vividas anteriormente, como motivacao para a prestacao de servi¢cos, como se
percebe nos depoimentos a seqguir:

“O vereador teve muita dificuldade na familia. Teve um irmao que
era deficiente, na época, mesmo o pai dele sendo vereador, nao
tinha recursos, e a mée dele saia com o menino no braco, de 6nibus.
Assim, ele via a dificuldade do pessoal que saia 4, 5 horas da
manha, para poder pegar uma ficha.” (entrevista com um assessor
cio vereador)

f) Beneficiarios

Em sua maioria, os vereadores afirmam prestar esses servi¢cos a
gualquer pessoa que os procurem. Como diz um deles:

» “Eu acho que independe de uma pessoa ser eleitor meu, eu ndo vejo
letreiro na testa de ninguém e, além do mais, eu sou dos poucos
politicos que, quando alguém chega dentro do meu setor de trabalho,
seja no gabinete, no escritério, no Centro Social, n6s ndo pedimos titulo
de eleitor de ninguém, ninguém esta la para dar nimero de titulo, secdo
de voto; entdo por isso ndo discriminamos ninguém...Eu acho que o
eleitor que n&o é hoje, pode ser amanha. E por isso que venho tendo
uma votacgéo triplicada a cada eleiggo.”

» “Qualquer vereador atende a qualquer pessoa, mas normalmente o
atendimento mais especifico como transporte de pessoas que tém
tratamento marcado ou seja continuo, do tipo, hemodidlise, idosos
cardiacos, que necessitam estar frequentemente em hospitais do Recife,
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normalmente cada vereador, como € 0 NosSsoO caso, ja tem aquelas
pessoas mais ligadas a ele.”

“‘Nosso atendimento é feito as pessoas da comunidade e as vezes,
atendemos pessoas que ndo sabemos de onde vém, ndo sabemos nem
0 nome. Temos um cadastro de 92 a 98, pois comecei a despertar para
saber de onde vém essas pessoas, se sao pessoas do meu municipio,
se sdo eleitores daqui se realmente irdo votar na gente e por iSso
comecamos afazer essas visitas ja por conta disso. Fizemos a pesquisa
e a grande surpresa nossa é que tem muita gente que nem titulo tem e
guem tem. muitas vezes néo sabe votar, ndo sabe escrever, pessoas
gue nao enxergam direito. S&o pessoas com dificuldades tremendas,
humildes e super necessitadas. Assim, temos a ambulancia e fazemos
um acompanhamento aos pacientes em suas residéncias, apés 0s
atendimentos aos quais sao submetidos. Ha também pessoas que
acompanham os pacientes aos hospitais, que também marcam as
consultas. Temos 0s enderecos dessas pessoas e vamos as casas
saber como foram tratadas. Fazemos o assistencialismo direto.”
“Todos séo atendidos, mas a maior clientela é de Rio Doce (bairro onde
atual), fazem um cadastro, constando nome, filiacéo, idade, endereco e
o histérico de saude do paciente.”

“‘Digamos que temos uma limitacdo de atendimento. Agora. eu
particularmente olho e analiso o lado humano...Eu ndo posso ver la uma
pessoa que precisa de socorro, e dizer, ndo, ndo vou atender porque
esse ndo é meu eleitor... No entanto, no processo natural de
atendimento dentro da rotina, se chega alguém que vocé nao conhece e,
em contrapartida., chega outra que vocé conhece, a preferéncia voceé vai
dar a esses...Evidentemente que dou. mas ndo esquecendo o lado
humano, como eu faco, ajudar sem saber a quem estou ajudando e néo
esperando nada em troca, a ndo ser a vontade de colaborar. Todavia,
procuramos evidentemente conscientizar a todos de que tudo é feito
através do mandato, € uma ac¢ao do vereador, € 0 mandato sé existe se
ele tem o apoio, e esse apoio tem que se transformarem votos, entdo o
gue fazemos € isso, € 0 mandato que esta proporcionando. se
perdermos o mandato ndo proporcionaremos isso. E um processo
natural, sem nenhuma pressdo. digamos que € a logica dos fatos,
zelando pelo lado humano.”

“Todas as pessoas atendidas trazem seu titulo de eleitor e preenchem
um formulario com seus dados. Possuo atualmente mais de 2000
arquivos de pessoas que ja foram atendidas... Todas as pessoas tém
direito, mas quero receber o voto, em troca do favor.”

“Faco atendimento na minha casa, de segunda a sexta-feira. Vejo quais
sdo as demandas, escuto os pedidos, faco visitas. As vezes. as
comunidades fazem reclamacdes sobre a agua suja. entdo eu
encaminho as dendncias a secretaria de Saude, ou quando € de outra



natureza, eu procuro o 6rgado publico competente ao reclamo. Faco
solicitacdes através de requerimento para reformar um posto de saude,
conseguir dentista, para pedir implantacdo do Programa de Saude da
Familia”.

g) Concepcéo de assisténcia social

Identifica-se, nestes depoimentos dos vereadores, uma concepgao
de assisténcia que tem por motivo basico um impulso subjetivo para reparar
consequéncias econdmicas desfavoraveis aos mais pobres.® Dessa forma,
mostra-se descolada da cidadania, ndo assume o carater de direito social,
antes o nega, por apartar-se do desenvolvimento de politicas publicas que
reclamam a ativa intervencdo do Estado na provisdo social a grupos
especificos, ndo sendo amparada legalmente. Outrossim, vincula-se ao campo
de dever moral, ndo produzindo direitos correspondentes, judicialmente
reclamaveis. Alias, talvez nem a perspectiva de dever moral esteja presente em
varias acdes desenvolvidas por vereadores entrevistados, posto que a
assisténcia assume um carater de mercadoria, apesar de ser oferecida
gratuitamente e sem contribuicdo em espécie, em retorno, mas por condicionar
o beneficio a concessao do voto, ou pretender essa condicdo. Nesse sentido, a
realizacdo de acles assistenciais, ao cabo e, no limite, deve gerar lucros —
eleitorais, financeiros e outros, a quem as realiza. Essa “proposta” de filantropia
ou beneficéncia mostra-se, assim, marcada pela auséncia de direito do
“beneficiario” e sua realizagdo se faz em nome da eleicdo do vereador. Essa
situacdo merece ser desmascarada, pelas intencdes implicitas do proponente,
mas ndo se deve deixar de lado o que permite que ela se concretize: a
auséncia do Estado, ou a limitacdo de sua acao junto a populacdo de baixa
renda, que fica a mercé dos que pretendem ser seus representantes.

As falas de alguns parlamentares apontam para sua perspectiva de
assisténcia, merecendo atencdo, desde que responsabilizam a prépria
populacdo pela acdo assistencialista, ou a justificam pela impossibilidade de
superar a pobreza e necessidade das pessoas de baixa renda, ou falseiam a
posicéo do préprio parlamentar:

» “Acredito que critica ao assistencialismo é puritanismo hipdcrita, o certo
ndo seria dar o peixe, mas o anzol para pescar. Frente as necessidades
das pessoas, nés ndo podemos ficar nesse discurso, se as pessoas
precisam.”

®Veia-se Pereira, 1996: 70-7L onde discute a questdo da assisténcia enquanto
direito.



» “O papel que o vereador deveria desempenhar seria outro, o vereador
deveria estar aqui, trabalhando no orcamento do
municipio,fiscalizando,fazendo tdo somente isso. Mas, infelizmente, a
propria populagdo ndo assimila quais as atribuicbes do vereador e sO
cobra do vereador aquilo cuja finalidade n&o é inerente ao cargo que ele
ocupa. Entdo, essa € uma realidade, por isso que € utopia, € mentira,
vocé achar que o parlamentar ndo trabalha na &rea social, que ndo
presta o famoso assistencialismo que tanto se questiona, porque € a
propria populacdo, é o municipe que cobra isso, e existe, naturalmente,
o instinto de sobrevivéncia do politico se manter no cargo.”

> “A esquerda questiona muito a assisténcia que o vereador da a
populacdo, s6é que eles querem que piore, infelizmente. A minha
intencdo € mudar isso, porque a esquerda hoje pretende que quanto
pior, melhor, porque é mais facil atuar em cima da miséria, quando a
coisa esta funcionando é ruim de atuar.”

» “Todas as pessoas que vém ao meu gabinete tém atendimento “vip”.
Todas as pessoas, ndo importa se elas votaram ou ndo em mim.
Discordo do assistencialismo, que aos olhos dos politicos é direcionado
a quem tem retomo. Eu ndo me preocupo com retorno, pois o maior
retomo é o divino, ajudo aqueles que precisam, sem olhos a quem. Eu
faco apenas um cadastro normal, que € administrativo, mas que depois
as consciéncias saberdo se sou merecedor do voto no futuro ou ngo.”

h) Visédo sobre o SUS

A maioria dos vereadores se pronunciam em relacdo ao Sistema
Unico de Saude, de modo positivo, referindo a maior oferta de postos de
saude e atendimento médico, a maior qualificacdo dos profissionais. O
Programa de Agentes Comunitarios de Saude € sempre bem qualificado, pois
tem atuacdo nas areas carentes, onde 0s vereadores acompanham seus
eleitores e tem dado significativa colaboracdo nas necessidades de saulde,
principalmente com o acompanhamento de criancas e pessoas doentes.
Entretanto, apesar da visdo positiva sobre o SUS, os edis identificam-lhes as
falhas ou as insuficiéncias, destacando a questdo das filas, as demora no
atendimento.

» “O SUS é muito bom, mas o seu atendimento ainda esta muito precario,
nem toda classe pobre € atendida pelo SUS, se vocé tem uma doenca
hoje, marca-se a consulta para 30 dias, se suportar, vocé € atendido, se
ndo, morre e fica sem atendimento. Entdo, esta muito diferente do ideal,
gque seria o atendimento na hora, emergencial... Em Olinda houve uma
melhora [na saude], porque a secretaria de salde se empenhou em



colocar mais postos de saude. Em Peixinhos tem um Pronto-Socorro
tanto pediatrico como para adulto, tem ambulancia para remoc¢éo, mas
tem dia que esté superlotado e a caréncia € muito grande, porque néo
tem todas as especialidades, exigindo aquele tratamento superficial e o
encaminhamento posterior, por isso € que existe essa caréncia.’
(vereador de Olinda)

» “A municipalizacdo do sistema de saude foi excelente. O municipio
deveria custear isso, se observarmos Olinda, a saude é basicamente
custeada pelo Sus. Da nossa arrecadacdo prépria, eu diria que vai
guase nada para a saude... Isso ndo significa dizer que o SUS atenda
hoje a demanda total, mas a contribuicdo por parte do governo federal é
significativa, e sendo é suficiente para atender a toda a demanda do
municipio, cabe a ele buscar recurso para reforcar... Ha 10 anos iniciou-
se esse processo e a tendéncia é ir com o tempo, se aperfeicoando.”
(vereador de Olinda)

» “A avaliagcdo do SUS depende da capacidade da prefeitura, se nao tiver
projetos, nao funciona. A mudanca foi radicalmente melhor, o servico &
assegurado por lei a todos e ndo s6 aos contribuintes, mas a todos. A
avaliacdo que eu faco € altamente positiva, pelo surgimento do SUS, eu
acho que a tendéncia é que seja melhorar.” (vereador de Olinda)

» “Os servicos melhoraram. no ambito municipal, com a constru¢do dos
centros de saude, em bairros da periferia, assim 0s servicos sao
descentralizados dos grandes hospitais do Estado, que se encontram
num caos. Acho que, quanto ao atendimento nesses novos centros, a
populagdo tem se mostrado satisfeita.”
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Mas sua avaliacdo do SUS nao so expressa a realidade de saude do
municipio, considerando os avancos na area de saude, obtidos com a
municipalizacdo, mas também sua relacédo politica com o prefeito. Assim, em
alguns municipios em que. reconhecidamente se tem avancado na area de
saude, analise feita com base em indicadores validos nacionalmente, ha
vereadores que negam as mudancas, minimizam-nas ou ressaltam apenas 0s
pontos negativos.

» “Né&o vejo mudancga no sistema de saude, continua ainda muito precario,
ainda temos muito o que melhorar em todos os campos da saude, seja
na qualidade do atendimento, na quantidade e qualidade dos médicos.”

» “A saude no Cabo era muito precaria, inclusive a compra da ambulancia.
além de ter sido uma promessa que eu fiz a minha comunidade para
lhes dar assisténcia médica, também foi pela necessidade do proprio
municipio. Nao existia a cobertura que existe hoje, apés o SUS. O



municipio melhorou, esta bem na area de saude, o Cabo foi beneficiado
com reformas nos hospitais, a assisténcia médica estad muito melhor, e
nota-se uma diferenca consideravel, depois desse projeto da saude em
casa... Mas ha uma questao politica. existe a oposi¢cdo que nega o que é
feito de beneficio a comunidade e explora alguma falha que existe na
secretaria de saude. Mas, eu ndo posso negar que a saude no Cabo
esta muito melhor de que estava antes, muito melhor.” (vereador do
PRN, oposicao ao governo local)

Ha vereadores que expressam uma Visdo negativa do SUS,
reconhecendo as limitagdes da municipalizacdo realizada na saude. Em
municipios em que nao ha unidades hospitalares, é grande a queixa dos
vereadores, pois todo atendimento necessario nesse nivel implica no
deslocamento do paciente, geralmente para a capital do Estado. Estes
depoimentos expressam sua avaliacdo do SUS:

» ‘nem ambulancia tem no meu distrito, por isso coloquei uma. Até o
poder publico utiliza minha ambulancia quando precisa’. (vereador de
Vitéria de Santo Ant&o)

» “Nao acho que a saude em Moreno melhorou e sim que teve uma
melhora na prevencdo, mas no que diz respeito aos servicos de
urgéncia, ainda tem muito que melhorar, pois se tivesse melhorado, a
kombi ndo precisaria estar indo todo dia levar a populacdo para ser
atendida em outro municipio.” (vereador de Moreno)

» “No municipio. mesmo apés o SUS, o sistema de saude nao funciona: o
hospital ndo possui equipamentos. nem médicos especializados em
diversas areas: otorrino, oftalmologista, cardiologista, etc.). N&o
melhorou quase nada nos servicos de saude. Por isso levo 0s pacientes
para a Paraiba, pois aos recursos vém sendo melhor aplicados. ao
contrario de Pernambuco.” (vereador de Goiana)

Encontramos, em relacédo ao SUS, posicdes divergentes, até mesmo
opostas. quanto a sua importancia e oportunidade, expressando um
conhecimento errado sobre o que existia antes do SUS, quando os nao-
contribuintes sé tinham acesso aos hospitais filantrépicos, ao mesmo tempo em
gue mantém uma viséo idealizada dos servicos publicos de saude, antes do
SUS, deixando transparecer uma visdo romantica do que existia:

» “O que houve de significativo foi a abertura do SUS as pessoas que ndo
tinham INSS. Elas tinham que pagar para serem consultadas, acho que



a melhora que o SUS trouxe foi exatamente isso, popularizar a saude.
Antes a salde era restrita a quem trabalhava. tinha carteira assinada,
aos auténomos que pagavam INSS.”

» “Acho que [a saude] ficou do mesmo jeito, porque anteriormente 0sS
hospitais publicos atendiam de graca os indigentes, e quem tinha o INSS
era um negécio melhor, eram atendidos em outra sala, porque era o
pessoal que pagava, hoje é tudo misturado, entdo ndés pagamos INSS
néo sei para eu, porque ficou tudo a mesma coisa.”

Ha depoimentos que expressam uma grande descrenca nos
servicos publicos, revelando, inclusive, postura contraria a publicizacdo dos
servicos de saude, desconsiderando que, se 0s servicos de saude fossem
apenas privados, a populacdo nem chegaria a eles, pois nao teria como pagar
por esses avangos.

i) Visédo sobre Conselho de Saude

A maioria dos edis sabe da existéncia do conselho municipal de
saude, ainda que nem todos saibam quais suas atribuicdes, ou sua forma de
atuacdo. Encontramos, em diferentes municipios, 18 vereadores que nada
sabem dizer sobre o conselho de saude, como pode ser visualizado no Graéfico
5. Por municipio, ha 5 de Recife, 3 do Cabo e de Abreu e Lima e Olinda, 2 de
Camaragibe, 1 de Paulista e Moreno. Seria de fundamental importancia que
todos conhecessem 0 que cabe ao conselho ja que, apds 1988, esse 0Orgao
tem poder deliberativo sobre a politica de saude, nos ambitos municipal,
estadual e nacional, possibilitando a participacdo da sociedade civil organizada
no planejamento e fiscalizacdo das acf6es de saude. Ou seja: o vereador, que
desconhece as atribuicdes do conselho, estd desconhecendo as novas formas
de relacdo entre Estado e sociedade civil, no que se refere as politicas sociais.
Ha 5 (cinco) vereadores — 10,9%, que sdo conselheiros, membros dos
conselhos de seu municipio. Vale registrar que ha uma recomendacdo do
Conselho Nacional de Saude, para que os representantes de cargo legislativo
nao facam parte dos conselhos de saude.

Grafico 5
Vereadores da RMR e seu conhecimento sobre
os conselhos de saude



@ Sabe sobre o
conselho

B Desconhece o
62% conselho

Ha posicdes favoraveis aos conselhos:

“O conselho discute as condicbes de saude, como esta a saude da
populagédo.”

“E um 6rgdo que foi criado para melhorar, mas é necessario que a
populagdo tenha uma participagcdo mais efetivo.”

“O conselho atua fiscalizando, acompanhando todo o sistema de
atendimento do municipio, para poder encontrar as precariedades e
tentar corrigir junto a secretaria. O seu objetivo é que seja dado um
atendimento melhor a saude. Eu percebo que o conselho € atuante, em
poucas reunides que eu participei. vi que ele é atuante, € muito
acordado para o funcionamento da salude no nosso municipio.”
(vereador de Paulista)

“Fiscaliza as verbas, as atribuigbes, os contratos que vao ser feitos, as
compras de servicos, em tudo o conselho participa, porque a prefeitura
compra muito servi¢o, pois aqui hdo tem muitas especialidades médicas,
e as que nao tem, se compra; por exemplo, UTI. ultra-sonografia, tudo
isso é fiscalizado pelo conselho de saude.”

“O conselho de saude no municipio é importante para que as agdées ndo
figuem centralizadas na médo de uma pessoa sd, tomando as decisdes.
Por melhor boa vontade que a pessoa tenha e saiba das coisas, noés
nunca sabemos de tudo, as vezes a pessoa pensa gue esta certa e nao
estd, precisa a pessoa errar para poder acertar, entdo eu acho que o
conselho é muito bom porque se discute, tem debates, depois de
divergir, se converge para urna agao.”



Alguns tém uma posi¢ao critica quanto ao conselho, considerando
que é um 6rgdo sem autonomia, que sofre manipulacdo do prefeito, o que o
impede de responder as suas reais atribuicoes:

> “E um conselho partidério e privativo da prefeitura. do qual sé faz parte
agueles membros de entidades ligadas a prefeitura e o vereador ligado
ao gabinete do prefeito.” (vereador do Cabo)

» “Quando o conselho se reune, ninguém sabe. Todos os conselhos, seja
saude, educacdo, ndo funcionam, pois seguem as diretrizes do poder
central O conselho ndo é um 6rgao independente como deveria ser,
segue as diretrizes do poder municipal” (vereador do Cabo)

» “O conselho de meu municipio ndo funciona bem. Ja participei de
algumas reunibes e cheguei a conclusdo que o conselho € manipulado
pelos politicos. As decisbes aprovadas sédo aquelas da vontade dos
politicos. “(vereador de Igarassu)

» “Né&o temos acesso ao que o conselho faz. A maioria das pessoas que
faz parte do conselho de saude é da administracéo e fica restrito a eles
mesmos, € tudo uma questdo politica. Sdo divulgadas acdes que
beneficiem o prefeito. E tudo uma questdo apenas formal” (vereador de
Moreno)

j) Outras acdes dos vereadores

Mas ndo é sO a area de saude que € objeto de atencdo de
parlamentares. Muitos deles mantém centros sociais - 15 vereadores (32.6 %),
especialmente em Olinda, em que 10 vereadores afirmaram possuir centros
comunitarios, nos quais, além de atendimento médico, oferecem cursos
profissionalizantes, proporcionam servico de transporte, oferecem assessoria
juridica (3 vereadores). Alguns mantém escolas (6 vereadores) ou creches
comunitarias ( 2 vereadores) ou conseguem bolsas de estudo para criancas por
eles indicadas.

Uma pequena percentagem de vereadores afirma néo realizar
nenhum trabalho assistencial, de doac&do de remédios, transporte ou oferta de
consultas, mas expressa sua preocupacdo na area de saude, intermediando
contatos entre a populacdo em dificuldades e a prefeitura ou érgaos publicos
responsaveis pela oferta de servicos de salde, saneamento, etc. Segundo seu
depoimento, recebem pessoas com queixas sobre o mau atendimento num
posto, ou quanto a inexisténcia de um servico necessario e procuram 0O
secretario responsavel ou vao até o prefeito, procurando solucdo. Destaca-se
gue isso ocorre quando o vereador tem prestigio junto ao alcaide, pertence a
seu partido ou coligacéo e, geralmente, tendo como foco de atengdo as areas
de atuacéo politica do vereador:



» “Nos ndo temos nenhum equipamento, ndo temos ambulancia, posto
médico, remédios, porque discordamos dessa pratica. O trabalho do
vereador € mais de fiscalizagdo e 0 que temos observado é que ha uma
precariedade muito grande, na area de saude. E evidente que nos
grandes hospitais essa precariedade aumenta em termos de remédios,
do préprio atendimento, isso é a coisa mais facil de se ver... Quando
encontramos essa realidade, conversamos com 0s 6rgdos
competentes... Geralmente esse didlogo entre o vereador e os 6rgaos
competentes efeito verbalmente, procuro sentar a mesa e conversar,
para analisar as deficiéncias e achar uma solugcdo, s6 que, mesmo
assim, esta dificil”

» “Eu néo tenho posto de saude, ndo tenho fundagdo de servigos e
detesto clientelismo, porque o povo brasileiro esta muito acostumado
com a troca de voto, que é o clientelismo, vocé tem que dar para o
eleitor votar em vocé. Eu acho que o clientelismo s6 faz dificultar a
gualidade dos politicos, ndo s6é na Camara Municipal. mas estadual,
federal, porque o mau voto vai dar, consequentemente, num mau
politico... Dentro das minhas possibilidades, procuro viabilizar os
projetos, estuda-los, analisa-los e ver o que é bom para a nossa
populacdo. Légico que a nossa prefeitura tem urna condicdo muito boa
na area de saude. Eu tenho urna ambulancia, entdo, eu chego na
comunidade e o pessoal, quando precisa, eu disponho dela. Esse pais
esta precisando mudar e as pessoas precisam se conscientizar de que o
mau politico € consequéncia de um mau voto, e 0 voto ndo se vende,
ndo se empresta. o voto se da de uma forma consciente.” (vereador de
Recife)’

As entrevistas realizadas com o0s vereadores que afirmam
desenvolver alguma atuacéo na area de saude, permitem uma clara conclusao:
de que a implementacdo dos servicos e a doacdo de remédios e outros itens,
esta fortemente influenciada pela relagéo entre politicos e sua “clientela”, tendo
por base a troca de favores.

Um vereador de Recife, reeleito para o 10° mandato em 2000, que
nao mantém acdes assistenciais em saude, em entrevista a um dos jornais do
Estado, indagado sobre como vé o trabalho assistencial nas comunidades,
objeto dc criticas de varios setores, assim se expressa:

7O vereador que fez esse pronunciamento, na época da eleicdo para a Cdmara Municipal. Em
2000. distribuiu, pelo correio. uma carta de um importante hospital filantrépico local, pedindo o
voto, com base em sua colaboracao: (. .) quando o hospital sofreu com o Lncndio na farmécia.
socorrendo com montantes significativos de materiais para curativos e medicacdes,
colaborando durante toda a reforma”. “1...) doou varios computadores e Impressoras,
contribuindo de forma direta na informaUzacao de departamentos”.



“Isso tem uma prevaléncia maior quando os vereadores sdo meédicos
e atuam nas comunidades. Mas outros, que ndo sdo, atuam no
campo da educacdo, como RM (ndo reeleito), que mantém 25
escolas nas periferias do Recife. Tem os que atuam com postos de
saude, ambulatérios, atendendo em paralelo aos da Prefeitura.
Outros, ainda, atuam no universo esportivo, promovendo
campeonatos e futebol, xadrez, damas, domind. Isso serve para
manter o politico mais proximo da populagdo.” (Liberato Costa
Junior, Jornal do Comércio, 8 de out. 2000, Politica. p.11)

Com sua afirmagcdo, o experiente vereador sanciona a atuagao
assistencial, destacando que, através dela, o edil esta sempre presente nas
comunidades, condi¢céo, segundo ele, essencial para assegurar a renovacao do
mandato, mas desconsidera que essa forma de atuacdo aproxima o vereador
de um comprador de votos, desvirtuando seu papel enquanto vereador.®

A reportagem citada na nota 2, apresenta uma fala de um assessor
de um edil que coordena o centro social de sua propriedade, em bairro pobre
da Zona Norte: “Se a gente vivesse num pais melhor, ele ndo precisava fazer
isso.” Complementando (ou corrigindo) podemos afirmar: se os vereadores
fizessem realmente sua parte, poderiam estar defendendo mais verbas para a
saude, fiscalizacdo dos recursos alocados para saude, estimulando os
cidaddos para participar dos conselhos municipais, ao invés de atuar
comprando votos dos eleitores, criando compromissos de gratiddo entre o
vereador e a populacdo de baixa renda.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da Constituicdo de 1988, os governos municipais ampliaram
sua acdo no campo das politicas sociais, especificamente na area de saude, de
forma a garantir a universalidade do acesso aos servicos de salude, a
integralidade da atencdo a saude. Essa ampliacdo ndo se deu de forma
idéntica em todos os municipios, variando em razédo de fatores como o valor e
importancia dados pelo governo local a essa area, e a intensidade e qualidade
da participacdo dos usuarios, da sociedade civil organizada, através,
principalmente, dos Orgdos de controle social, instituidos pela Constituicdo de
1988 e legislacdo complementar — 0s conselhos municipais de saude. Foram
transferidas dos governos federal e estadual, atribuicbes e competéncias,

® Vale registras que, nas eleicdes de 2000. houve unia renovacdo de 39% das
cadeiras da Camara Municipal de Recife, totalizando 16 do total de 41
parlamentares.



consolidando a descentralizacdo, o que vem sendo possivel, ainda que dentro
de muitos limites, com 0 aumento da participacdo dos municipios na reparticdo
dos recursos fiscais. Mas “o grau de descentralizacdo e a forma como esta se
da também séo afetados por uma dinamica politica e social interna em cada
localidade, em que tém lugar relevante as pressdes exercidas pela sociedade
civil sobre o governo local e o proprio projeto politico de cada gestao.” (FARAH,
2000. p. 334) Assim, a universalizacdo do direito a saude, apesar de garantida
legalmente, nem sempre se concretiza na dimensao necessaria e desejada
pela sociedade, e nem sempre tem a visibilidade esperada.

Vale ressaltar que a descentralizacdo, remetendo para o ambito
local a prestacdo de servicos, ndo garante a superacdo das praticas
clientelistas, que marcam a relacdo Estado-sociedade, em inlmeros municipios
brasileiros. Pelo contrario, pode-se considerar que o clientelismo tem forca no
ambito local.

Uma referéncia feita por NUNES (1997, p. 122) a um livro de
CALDEIRA (1984), aponta que o estudo identificou que “apesar de entender o
corporativismo como crucial para a definicho de seus direitos civis, 0s
trabalhadores valorizam os politicos clientelistas principalmente porque estes
encaram os trabalhadores como “povo real”. Assim, dao seus votos a estes
politicos. Dentre os partidos de oposicao, preferem votar num candidato com
guem tenham lacos pessoais e que lhes tenha feito um favor no passado’.
Essa pesquisa, realizada mais de 10 anos depois, expressa pouca mudanca.

A atuacado dos edis, mantendo servicos de saude, aproveitando-se
da precariedade dos servicos prestados pelos municipios, ndo contribui para
fortalecer a compreensdo de que os servicos de atencdo a saude devem
expressar um direito do cidadao, pois atuam num sentido clientelista, cm troca
da lealdade e do voto.

A insuficiéncia ou precariedade da atuacdo estatal permite a
ocorréncia de atitudes como as dos vereadores, mas ndo as justificam. Essas
iniciativas que, no limite, apoiam a populacdo, vinculam esse apoio a
retribuicdo através do voto — clientelismo politico disfarcado de ajuda. “dada”
por vereadores e chefes politicos locais. Ou seja, acfes travestidas de ajuda,
apoio, apresentando-se como pretensa solugcdo para problemas que deveriam
estar sob a responsabilidade estatal.

A questdo da garantia de direitos universais, envolvendo
procedimentos que devem valer para todas as pessoas, € ndo apenas para
aquelas que estdo sob a “protecao” de um “patron”, quando submetida a uma
realidade de restricAo orcamentaria, acaba por criar condicbes para a
convivéncia entre essas duas gramaticas, teoricamente contraditérias: o
clientelismo e o universalismo de procedimentos. Mas nédo se pode deixar de
registrar — contribui para isso, no caso da atencdo a saude no pais, o



desconhecimento dos direitos, a dificuldade de acesso a informacbes que
permitem ao cidaddo, usufruir dos servicos existentes. Alids, talvez os
vereadores nao pudessem “oferecer” os medicamentos, as consultas, se o
Estado ndo oferecesse esses “produtos”, pois os politicos teriam de arcar com
todos os seus custos. Nao se pode deixar de lembrar que, em muitos casos, o
vereador consegue, com seus apoios politicos, que seja implantado um posto
de saude, ou que se mantenha um curso profissionalizante, com recursos do
proprio Estado, mas espalhando em seu meio eleitoral que, se ndo fosse sua
intervencédo, nada seria conseguido.

Os resultados encontrados merecem ser discutidos e analisados
com liderancas comunitarias, assim como deve ser desenvolvido um trabalho
de mobilizacdo e motivacao, junto aos representantes parlamentares, sobre a
importancia e papel do SUS, assim como sua responsabilidade na construcao
e garantia do direito a saude.

O Estado pode repensar a assisténcia a saude que mantém,
alocando mais recursos, investigando as necessidades da populacdo e
respondendo adequadamente, inclusive extrapolando para acdes nao
especificamente na area de saude, mas que viabilizam os cuidados nessa
area, corno a relativa a garantia de recursos para transporte, para a populacao
gue precisa de atencéo continuada.

Summary: This article analyses the presence of
clientelism practices in the health care area, although the
right to health care is guaranteed by law. It is based in
research developed to identify what mechanisms the
users of the public health care system use to access
health care services, when they have dificulties. It focuses
the practice of city councilmen, analyzed by a perspective
that considers that clientelistic practices live with
universalism of procedures, In contemporary capitalism.
The study was made in the Metropolitan Area of Recife,
Northea.st Brazil, wusing interviews, with 46 city
councilmen. Asked about their practices in health care, we
identified diffrents forms of action, including the cifer of
transport. appointments and clinical exms. The reasons to
perform these practices are discussed, prevailing the
change for votes.

Key-Words: Unified Health System. Health Care Policy,
Universalization of health care, Right to health care,
Clientelism.



BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

CARVALHO. Eduardo Freese, et al. O processo de transicao epidemioldgica e
iniquidade social. O caso de Pernambuco. Revista Associacdo Saude Publica
Teresina. v. 1, n. 2, p. 107-119, jul / dez 1998

COSTA, Nilson do Rosério, RIBEIRO, José Mendes, SILVA, Pedro Luis Barros.
Reforma do Estado e mudanca organizacional: um estudo de hospitais
publicos. Ciéncia & Saude Coletiva, v, 5, n.2, p. 427-442, 2000.

FARAH, Marta Ferreira Santos. Parcerias, novos arranjos institucionais e
politicas sociais. Fundacéo Prefeito Faria Lima. CEPAM. O municipio no século
XXI: Cenérios e perspectivas. Sdo Paulo, 2000

FAVERET, Paulo. OLIVEIRA, Pedro Jorge. A universalizacdo excludente:
reflexdes sobre as tendéncias dos sistema de saude. Planejamento e Politicas
Publicas, v. 3, p. 139-162, 1990.

MONTANO, Carlos. Das “logicas do Estado” as “légicas da sociedade civil”:
Estado e “terceiro setor” em questdo. Servigo Social e Sociedade, v. 59, p. 47-
79, mar. 1999

MORAIS, Heloisa Mendonca de, LIMA, Luci Praciano. O SUS e a privatizacao
do sistema de saude. Anais da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pernambuco, v. 44, n. 2, p. 143-148. 1999

NETTO, José Paulo. Transformagcdes societarias e Servico Social — notas
para uma andlise prospectiva da profissdo no Brasil. Servico Social e
Sociedade, n. 56, marco 1999.

NUNES, Edson. A gramatica politica do Brasil. Clientelismo e insulamento
burocratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1997.

PAIM, Jairnilson Silva, ALMEIDA FILHO, Naomar. A crise da saude publica e a
utopia da saude coletiva. Salvador: Casa da Qualidade Editora, 2000

PEREIRA, Potyara A. M. A assisténcia social na perspectiva dos direitos:
Critica aos padrdes dominantes de protecdo social aos pobres no Brasil.
Brasilia: Thesaurus, 1996

SANTOS. Gabriel Ferrato. Capacidade produtiva da rede de assisténcia
médica. Sdo Paulo em Perspectiva, v. 6 n. 4, p. 29-37, out/dez 1992.

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO. Mortalidade em Pernambuco:
Mesorregifes. 1979/1981 e 1992/1994. Caderno de Avaliacdo. Série
Diagndstico Epidemiolégico. Recife, SES. n. 1, 1998.

VIEIRA, Ana Cristina. Sistema Unico de Saude: universalizacdo X exclus&o.
Relatério de Pesquisa. Recife, 1998.



