(1L
B8 INSTITUTO FEDERAL
T GSCAPES

BB Campus Boa Vista Zona Oeste

GESTAO PUBLICA NA SAUDE: OS IMPASSES E DESAFIOS
ENCONTRADOS NO MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR

Danilo Pereira de Almeida

Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima/Campus Boa Vista Zona Oeste
(IFRR/CBVZO).

danilopereirar3@gmail.com

Polo: Boa Vista-RR

Gabriel Silva de Oliveira

Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima/Campus Boa Vista Zona Oeste
(IFRR/CBVZO).

gabrielyvmota@gmail.com

Polo: Alto Alegre-RR

Ryan Victor Silva de Figueiredo

Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima/Campus Boa Vista Zona Oeste
(IFRR/CBVZO0).

ryanvictors.figueiredo@gmail.com

Polo: Boa Vista-RR

RESUMO

O presente trabalho analisa a gestdo municipal da saide em Boa Vista-RR, com foco na
capacidade institucional, nos limites estruturais e nos desafios operacionais enfrentados pelo
municipio no contexto de organizacio do Sistema Unico de Saude. O objetivo do estudo
consiste em compreender como fatores historicos, territoriais, demograficos e conjunturais
influenciam a formulacdo e a execucdo das politicas publicas de saide em nivel municipal.
Justifica-se a realizacdo desta pesquisa pela relevancia de Boa Vista enquanto capital
amazénica, polo regional de servigos, cidade de retaguarda fronteirica e territério marcado por
crescimento populacional acelerado, presenca indigena expressiva e pressdao migratoria
continua, elementos que ampliam a complexidade da gestdo em salde. A metodologia adotada
baseou-se em pesquisa qualitativa, de carater descritivo e analitico, com revisdo bibliografica,
analise documental de legislacdes, relatorios de gestdo, dados oficiais do IBGE e registros
institucionais, além de leitura critica da literatura recente sobre gestdo municipal do SUS. Os
resultados evidenciam que, apesar dos avancos na ampliacdo do acesso, especialmente na
atencdo primaria, persistem fragilidades relacionadas ao financiamento, a sustentabilidade
operacional, a sobrecarga assistencial e a descontinuidade administrativa. Conclui-se que 0
fortalecimento da gestdo municipal em salde demanda maior articulacdo interfederativa,
planejamento sensivel as especificidades territoriais e consolidacdo de capacidades
institucionais capazes de garantir maior resiliéncia do sistema frente a contextos de crise e
crescimento continuo da demanda.

Palavras-chave: Gestdo municipal da satde; Sistema Unico de Salde; Atencdo primaria;
Capacidade institucional; Boa Vista-RR.

1 INTRODUCAO

A gestdo publica da saude, enquanto campo estruturante das politicas sociais
brasileiras, assume papel central no ordenamento das acGes e servigos que compdem o Sistema
Unico de Satde (SUS). No ambito municipal, a gestdo é responsavel por transformar principios

constitucionais em organizagdo concreta de servigos, racionalidade administrativa,
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planejamento integrado e capacidade de execucdo. A consolidagdo dessas fungdes exige que a
administragdo local disponha de instrumentos estaveis, coerentes com a realidade sanitéria do
territorio, evitando que a execucdo das politicas se torne fragmentada ou dependente de
solugdes emergenciais continuas.

No contexto amazonico, esta responsabilidade é ainda mais complexa, pois 0s
municipios enfrentam varidveis adicionais relacionadas a distancia territorial, logistica regional,
sazonalidade epidemiologica e fluxos dindmicos de populacdo. Boa Vista-RR, enquanto capital
de fronteira, tem sido impactada por variagbes abruptas na demanda assistencial, que
pressionam as estruturas existentes e condicionam a gestdo municipal a tomar decisdes em
cenarios de instabilidade. Esses elementos exigem maior capacidade de previsdo e maior
integracdo entre planejamento, orcamento, avaliabilidade interna e estrutura de execucéo.

A analise dos impasses gerenciais permite compreender que os fatores estruturais,
politicos, administrativos e financeiros enfrentados pela gestdo publica em Boa Vista-RR néo
constituem dificuldades isoladas. Eles se articulam de modo sistémico, interferindo no ritmo de
implementacdo das politicas, no alcance dos resultados assistenciais e na maturidade
institucional da rede publica de saude. Quando ha descompasso entre norma e execucgdo, a
propria base de governanca se fragiliza, comprometendo a regularidade dos servigos ofertados
a populacéo.

Por outro lado, ndo basta reconhecer a existéncia de limitacbes — € necessario
compreender como tais elementos afetam a operacionalizacdo das politicas, especialmente no
que se refere as acdes estratégicas, a continuidade dos programas e a capacidade de resposta
real do municipio. A auséncia de estabilidade operacional e de instrumentos adequados de
analise de desempenho pode transformar metas e diretrizes em documentos formais sem
condicdes de concretizacdo territorial.

Da mesma forma, a literatura nacional contemporanea tem ressaltado a necessidade de
desenvolvimento de estratégias que permitam fortalecer a gestdo municipal com base em
evidéncias, inteligéncia institucional e aperfeicoamento continuo das ferramentas de
acompanhamento. A adocéo de nucleos de governanga mais técnicos e o uso ampliado de dados
podem permitir que 0 municipio reduza improvisa¢fes e amplie sua capacidade de tomada de
decisdo fundamentada, especialmente em regides onde o cenario assistencial € mais dinamico.

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem como finalidade analisar, por meio de
pesquisa bibliografica e documental, os impasses existentes na gestdo publica da salde no
municipio de Boa Vista-RR, considerando os desafios apontados pela literatura recente e as

discussbes sobre a capacidade de atuacdo do poder publico. O estudo baseia-se apenas em
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materiais publicados, adotando uma abordagem tedrico-analitica que permite compreender, de

maneira organizada, os limites, os efeitos e as possiveis formas de melhorar a gestdo municipal

2 Historico do Municipio de Boa Vista - Roraima

Antes de proceder a analise da capacidade institucional da gestdo municipal, faz-se
necessario contextualizar o municipio de Boa Vista-RR a partir de suas especificidades
geograficas, demograficas, historicas, econdmicas e socioculturais, uma vez que tais dimensdes
condicionam de modo estrutural a organizacdo, a complexidade e a maturidade da gestao
publica local. Boa Vista localiza-se no extremo Norte do Brasil, as margens do rio Branco,
configurando-se como a capital mais setentrional do pais, sendo a Unica capital brasileira
completamente acima da linha do equador, exercendo papel central na articulacdo
administrativa, econdmica e assistencial do estado de Roraima.

O municipio concentra parcela expressiva da populacdo estadual — superior a dois
tercos do total — reunindo, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para 2025, aproximadamente 485.477 habitantes, em um estado que conta
com cerca de 738.772 habitantes. Esse predominio demografico evidencia o crescimento
populacional acelerado de Boa Vista nas ultimas décadas, impulsionado tanto por fluxos
migratérios internos quanto por deslocamentos regionais e internacionais, o que reforca sua
condicdo de polo urbano de referéncia para servicos publicos, comércio e assisténcia em salde.
(IBGE, 2025).

Embora Boa Vista ndo estabeleca fronteira internacional direta, sua insercéo territorial
ocorre em um contexto de fronteira ampliada, funcionando como principal cidade de retaguarda
administrativa e assistencial para a faixa fronteirica brasileira com a Republica Bolivariana da
Venezuela, por meio do municipio de Pacaraima, localizado ao norte do estado, e, de forma
indireta, com a Republica Cooperativista da Guiana, na porgéo leste de Roraima.

Essa posicao estratégica faz com que Boa Vista absorva demandas oriundas de areas
fronteiricas, incluindo atendimento a migrantes internacionais, populacdes indigenas
transfronteiricas e cidadaos em situacéo de mobilidade constante, ampliando significativamente
a presséo sobre a rede municipal de servicos pablicos, especialmente o Sistema Unico de Satde.
Tal condicdo confere ao municipio papel singular na organizacdo da assisténcia regional,
exigindo capacidade de resposta superior aquela normalmente prevista para municipios de porte
semelhante em outras regides do pais.

Do ponto de vista historico-administrativo, Boa Vista foi oficialmente fundada em
1890 e consolidou-se como capital do entdo Territorio Federal do Rio Branco, posteriormente

denominado Territorio Federal de Roraima, permanecendo sob administracdo federal direta até
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a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que elevou o
territdrio a condicéo de Estado-membro da Federagéo.

Esse processo tardio de estadualizacdo implicou uma transicdo acelerada de
responsabilidades administrativas para o nivel estadual e municipal, com impactos diretos sobre
a municipalizag&o das politicas publicas, especialmente no setor saide. A partir desse marco, 0
municipio passou a assumir competéncias ampliadas no d&mbito do Sistema Unico de Salde,
muitas vezes sem que houvesse, de forma concomitante, a consolidacéo plena de capacidades
técnicas, organizacionais e financeiras compativeis com a nova configuracdo federativa
(BRASIL, 1988).

No campo socioecondmico, a economia de Boa Vista apresenta forte predominéncia
do setor terciario, com elevada dependéncia da administracdo publica, do comércio e dos
servicos, além de atividades vinculadas ao funcionalismo estatal e a prestacdo de servicos
regionais. A limitada base industrial e as especificidades do territério amazonico influenciam
diretamente a capacidade arrecadatdria municipal, restringindo a margem de investimento
préprio em politicas sociais e aumentando a dependéncia de transferéncias
intergovernamentais. Culturalmente, Boa Vista caracteriza-se por elevada diversidade
sociocultural, resultante da convivéncia entre populaces indigenas, migrantes nacionais,
migrantes internacionais e grupos tradicionais amazoénicos, o que se reflete diretamente no
perfil epidemioldgico, nas formas de acesso aos servi¢os publicos e nas demandas sociais e
sanitarias do territorio.

Nesse contexto, destaca-se de maneira expressiva a presenca indigena no municipio
de Boa Vista, elemento estruturante do cotidiano urbano e fator relevante para a
complexificacdo da gestdo municipal da salde. Segundo dados do IBGE e de estudos
sistematizados pelo Instituto Socioambiental, Boa Vista abriga uma das maiores populacées
indigenas urbanas do Brasil, com aproximadamente vinte mil pessoas autodeclaradas indigenas,
distribuidas em cerca de 17 comunidades indigenas localizadas dentro dos limites do municipio,
alem de familias residentes em bairros urbanos ndo formalmente reconhecidos como
comunidades tradicionais (IBGE, 2022; ISA, 2023). As etnias com maior presenga no
municipio sdo 0s povos Macuxi e Wapichana, historicamente vinculados a regido do vale do
rio Branco e ao entorno urbano da capital, mantendo intensa circulacdo cotidiana entre
comunidades, bairros da cidade e instituicdes publicas.

Além dos Macuxi e Wapichana, Boa Vista também funciona como principal referéncia
urbana para outros povos indigenas do estado, como Yanomami, Ingarikd, Taurepang, Sapara,
Patamona e Wai-Wai, cujos territorios localizam-se predominantemente em areas mais

remotas, como as Terras Indigenas Yanomami e Raposa Serra do Sol. Esses grupos recorrem a
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capital para acesso a servigos de média e alta complexidade em salde, educacao, assisténcia
social e comércio, inserindo-se de forma continua no cotidiano urbano.

Essa dindmica produz desafios adicionais para a gestdo municipal, uma vez que a rede
local de saude passa a atender demandas culturalmente diferenciadas, com perfis
epidemioldgicos especificos, necessidades linguisticas proprias e maior complexidade
assistencial (LANGDON; GARNELO, 2017; GARNELO, 2018; COIMBRA JUNIOR;
SANTOS; ESCOBAR, 2019).

Embora a atencdo a salde indigena seja formalmente atribuida ao Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS), operacionalizado pelos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, observa-se que a rede municipal de Boa Vista absorve parcela significativa dessa
demanda, especialmente nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, internaces hospitalares
e procedimentos especializados. Assim, a condicdo de cidade de retaguarda fronteirica, aliada
a centralidade regional e a expressiva presenca indigena no espaco urbano, intensifica a
sobrecarga sobre a gestdo municipal e contribui para a permanente tensdo entre planejamento
normativo e execucao pratica, elemento amplamente reconhecido pela literatura contemporanea
ao analisar fragilidades institucionais e limites estruturais da gestdo municipal em salde em
contextos amazonicos (BOUSQUAT et al., 2024; MACHADO et al., 2024; VILASBOAS et
al., 2024).

2.1 Capacidade Institucional da Gestdo Municipal e seus Limites Estruturais no Contexto
da Atencdo em Saude em Boa Vista-RR

A partir da leitura de autores que destacam problemas comuns na administracdo da
salde nos municipios, como dificuldades para cumprir metas, falta de organizacdo entre os
setores e limitacdes na hora de executar as acdes, foi possivel compreender a analise dos fatores
organizacionais que influenciam a gestdao publica da saide em Boa Vista-RR, mostrando que
ainda falta uma ligacdo mais clara entre o que é planejado e o que realmente & colocado em
pratica. Ao comparar essas informagc6es com o que a literatura aponta sobre Boa Vista-RR, foi
possivel perceber que esses desafios também aparecem no contexto local, o que justifica a
necessidade de melhorar essa coeréncia entre planejamento e execucéo.

No cenério brasileiro, ainda existem diferengas importantes na forma como 0s
municipios conseguem colocar em pratica as diretrizes do SUS. Isso significa que a capacidade
de gestdo nem sempre acompanha o que é previsto nos planejamentos, o que gera dificuldades
na organizagdo dos servicos. Essa percepcdo fica evidente em estudos que destacam a

heterogeneidade da gestdo e a dificuldade de garantir uma atuacdo uniforme no nivel local
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(BOUSQUAT et al., 2024). Essa andlise, sugere que municipios em crescimento acelerado,
como Boa Vista-RR, também podem enfrentar esses mesmos obstaculos.

Observa-se nesse estudo que um dos pontos mais citados pelos autores é a importancia
da integracdo entre os setores que compdem a gestdo municipal. Quando essas areas ndo se
comunicam de maneira eficiente, o processo de tomada de decisGes tende a ser mais lento e
menos organizado, o que afeta diretamente a qualidade dos servigos oferecidos. Essa
necessidade de integracdo é reforcada por pesquisas que mostram que a agilidade da gestéo
depende de arranjos organizacionais mais conectados e de fluxos internos melhor
sistematizados (CRESPO et al., 2023). Considerando essas informacdes, fica claro que
melhorar essa integracdo é um passo fundamental para fortalecer a gestdo da salide em Boa
Vista-RR.

Assim, pode-se dizer que a dimensao politica também € um elemento critico e interfere
diretamente na continuidade dos programas e metas de governo. Em municipios amazonicos,
como Boa Vista-RR, mudancas de prioridades administrativas e alternancia de equipes podem
resultar em instabilidade programatica e oscilacdo de politicas em salde, conforme reconhecido
em andlises contemporaneas sobre governanca sanitaria e continuidade institucional
(MACHADO et al., 2024). Esse aspecto demonstra que as dindmicas politicas tém impacto
direto no funcionamento da salde, pois a gestdo precisa de continuidade para alcancar
resultados. Quando hé& trocas constantes de equipes ou mudancas bruscas nas prioridades,
muitos projetos deixam de avancar ou perdem forca. Por isso, compreender essa relacdo entre
politica e gestdo é essencial para entender por que tantos programas acabam sofrendo
interrupcoes.

Outro ponto de impacto esta relacionado as dificuldades em monitorar indicadores,
padronizar instrumentos e consolidar processos avaliativos. A auséncia de uma cultura madura
de uso de indicadores compromete o diagnostico institucional preciso e, consequentemente, a
racionalidade na tomada de decisdo local, conforme evidenciado em estudos sobre
monitoramento e avaliagdo no SUS (VILASBOAS et al., 2024). O autor reforca que, sem
informacdes organizadas e atualizadas, a gestdo municipal acaba trabalhando de forma mais
reativa do que planejada. A falta de dados confiaveis prejudica a analise das necessidades reais
do territério, dificultando o direcionamento correto das acdes. Desse modo, a avaliagcdo
continua se mostra fundamental para corrigir rotas e melhorar o desempenho da rede publica.

Outrossim, a esfera financeira constitui variavel estrutural permanente, principalmente
diante do histérico de subfinanciamento do setor. Mesmo iniciativas municipalizadas com
clareza estratégica sofrem limitacGes de alcance quando os or¢camentos ndo acompanham a

crescente demanda e a complexidade epidemiologica, realidade corroborada por levantamentos
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técnico-institucionais nacionais recentes (PEREIRA et al., 2025). A realidade descrita
evidencia um problema que afeta praticamente todos os municipios do pais: a verba disponivel
ndo cresce na mesma proporcdo que as necessidades da populacdo. Em Boa Vista-RR, essa
distancia entre demanda e orcamento fica ainda mais evidente devido ao crescimento
populacional acelerado. Assim, mesmo quando a gestdo é organizada, a falta de recursos acaba
limitando o alcance das acGes.

Neste aspecto, pode-se afirmar que:

“O financiamento da satde no Brasil permanece como um dos pontos mais sensiveis
da gestdo publica, sobretudo na esfera municipal, onde as demandas assistenciais
crescem de forma acelerada e desproporcional as capacidades orgamentarias. A
sobrecarga fiscal dos municipios amplia o risco de fragmentagdo das politicas de
salide e compromete o alcance de acGes estratégicas de médio prazo, gerando cenérios
de constante improvisacao, tensionamento das equipes e queda da eficiéncia gestor-
assistencial.” (PEREIRA; CONASS; CONASEMS; MS, 2025, p. 14).

Esse pensamento do autor reforca que o financiamento insuficiente cria um ciclo dificil
de romper: as demandas aumentam, as equipes ficam sobrecarregadas e a gestdo precisa
improvisar continuamente. Esse improviso prejudica a continuidade das acGes e diminui a
eficiéncia do sistema, criando dificuldades que se acumulam com o tempo. Assim, percebe-se
que o problema financeiro ndo é apenas numérico, mas afeta diretamente a estrutura e o
funcionamento da rede.

Além disso, a distribui¢do or¢camentaria entre unidades e servi¢cos nem sempre ocorre
em proporcionalidade as necessidades territoriais. A literatura mais atual demonstra que a
governanca do gasto precisa considerar prioridades clinicas, epidemioldgicas e operacionais
para minimizar desequilibrios entre unidades com maior pressao assistencial (CONASS, 2025).
Acredita-se que distribuir os recursos de forma igualitaria nem sempre é o mais eficiente.
Algumas unidades atendem mais pessoas, recebem casos mais complexos e precisam de mais
estrutura. Quando isso nédo é levado em conta, surgem desigualdades que prejudicam toda a
rede. Por isso, o0 planejamento financeiro precisa ser sensivel as realidades de cada territorio.

Do ponto de vista estrutural, Boa Vista-RR apresenta expansao progressiva dos
servigos de saude, porém ainda com sobrecarga em pontos especificos da rede, especialmente
servigos de maior densidade tecnologica. Estudos amazdnicos demonstram que, em territorios
como o Norte, a logistica e a heterogeneidade territorial intensificam desafios assistenciais e de
cobertura (FURTADO et al., 2025). Nesse sentido, é correto afirmar que uma simples expansédo
fisica dos servicos nédo resolve todos os problemas. A regido Norte apresenta caracteristicas que
dificultam o acesso e exigem maior planejamento logistico, o que influencia no dia a dia da
gestdo. Assim, mesmo com avangos estruturais, alguns gargalos permanecem e precisam de

atencdo continua.
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Quanto a questdo estrutural, Vilasboas (et al., 2024) expde que:

A experiéncia brasileira recente mostra que o monitoramento e a avaliacdo
permanecem fragilizados, porque instrumentos analiticos, indicadores e sistemas de
informacdo ainda ndo possuem uso sistematico na rotina das gestdes municipais.
Quando a tomada de decisdo é sustentada majoritariamente por demandas
emergenciais do cotidiano, e ndo por indicadores comparaveis e estruturados, o0
municipio perde capacidade estratégica de antevisdo, planejamento e regulacdo
territorial. (VILASBOAS et al., 2024, p. 32).

Essa analise reforca que decisdes baseadas apenas em urgéncias do dia a dia acabam
comprometendo a qualidade da gestdo. Sem ferramentas analiticas e indicadores consistentes,
0 municipio ndo consegue prever cenarios e se preparar para eles. 1sso gera um ciclo de ac6es
improvisadas, que impede a criacdo de politicas mais estaveis e estratégicas.

No ambito da gestdo municipal da saide em Boa Vista-RR, o0 atendimento a populagéo
indigena configura-se como um fator estrutural adicional de sobrecarga e complexificacdo da
rede assistencial. Embora a organizacdo normativa do Sistema Unico de Salde atribua ao
Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SASI-SUS), operacionalizado pelos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), a responsabilidade primaria pela atengéo a esses povos,
observa-se que 0s servigos municipais absorvem parcela significativa da demanda, sobretudo
nos niveis de média e alta complexidade, nas urgéncias e emergéncias e nos atendimentos
especializados.

Tal realidade ¢ amplamente discutida por Garnelo (2018) e Coimbra Jr., Santos e
Escobar (2019), que apontam que a dependéncia da rede municipal para continuidade do
cuidado indigena gera pressdes assistenciais nao previstas no planejamento local, ampliando
filas, tempos de espera e custos operacionais, sem que haja contrapartida financeira
proporcional ou pactuacdo interfederativa suficientemente efetiva.

Além da sobrecarga quantitativa, o atendimento a populacéo indigena impde desafios
qualitativos relevantes a gestdo municipal, relacionados a adequacao cultural do cuidado, a
comunicacdo intercultural e a fragmentacéo dos fluxos assistenciais entre 0 SASI-SUS e a rede
urbana.

Segundo Langdon e Garnelo (2017), a auséncia de integracdo consistente entre os
sistemas de informacao, bem como a insuficiente preparacdo das equipes municipais para lidar
com especificidades socioculturais indigenas, tende a produzir descontinuidade terapéutica,
dificuldades de adesdo ao tratamento e maior complexidade no acompanhamento clinico. Para
a gestdo municipal, esses entraves se traduzem em maior esfor¢o organizacional, necessidade
constante de readequacdo de processos e ampliacdo da carga decisOria em contextos ja

marcados por restricdo orcamentaria e pressao assistencial.
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Assim, a atencdo a saude indigena, embora fundamental para a efetivacéo do principio
da universalidade do SUS, evidencia limites estruturais da governanga municipal, exigindo
articulacdo interfederativa mais robusta, planejamento sensivel as diversidades territoriais e
fortalecimento institucional para absorcéo sustentavel dessa demanda.

Também se deve destacar que a transformacdo gerencial depende diretamente das
competéncias formativas dos atores que ocupam funcées de gestdo. A educacdo permanente,
enguanto estratégia publica, é apontada como fundamental para fortalecer processos decisorios
baseados em evidéncias e ampliar a maturidade gerencial no nivel municipal (PHYSIS, 2024).
Aqui, € destacada a importancia da qualificacdo das equipes administrativas e técnicas. Quando
0s gestores ndo sdo devidamente preparados, as decisdes tendem a ser menos eficientes e menos
alinhadas as necessidades da rede. Investir na formacao continua se torna, portanto, uma forma
de melhorar a qualidade das decis@es e fortalecer a gestdo municipal.

Esse contexto € caracteristico da regido amazonica e, no caso de Boa Vista-RR,
apresenta particularidades decorrentes de sua posicgao estratégica no extremo Norte do pais e de
sua proximidade com rotas de deslocamento utilizadas por populacGes migrantes. Embora o
municipio ndo faca fronteira direta com outros estados ou paises, ele funciona como principal
porta de entrada e acolhimento para cidaddos venezuelanos que chegam ao Brasil por
Pacaraima, 0 que repercute na capacidade de organizacdo da rede local. O fluxo migratorio
constante — especialmente a entrada de cidaddos venezuelanos — tenciona a capacidade de
resposta do municipio e exige adaptacdes permanentes da estrutura administrativa e do modelo
de planejamento (BARBOSA et al., 2024).

Assim, cabe ressaltar que, de acordo com o autor:

Nos territérios amaz6nicos, a gestdo em salde é impactada por um conjunto de
varidveis que incluem fluxo migratdrio intenso, diversidades socioculturais, distancias
logisticas e ampliacéo repentina de demandas. Estas condi¢6es produzem um efeito
de permanente pressdo sobre a rede publica local, exigindo maior elasticidade
administradora e capacidade de reorganizagdo em tempo reduzido, o que amplia a
complexidade do processo de gestdo municipal em saude.” (BARBOSA et al., 2024,
p. 07).

De acordo com esse pensamento, os desafios enfrentados por Boa Vista-RR véo além
dos problemas comuns das capitais brasileiras. A cidade precisa lidar com fatores externos,
como a migragdo em massa, que aumentam rapidamente a demanda e exigem respostas ageis.
Isso faz com que a gestdo tenha que se adaptar constantemente, o que aumenta a complexidade
do planejamento.

Nesse sentido, compreender a interacao e retroalimentacéo entre esses fatores permite

superar a analise fragmentada da gestdo. A literatura recente aponta que o fortalecimento
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institucional do SUS exige abordagem sistémica, visdo integrada dos fluxos e capacidade de
resiliéncia administrativa diante de cenarios dindmicos (PASCHOALOTTO et al., 2025).

Este entendimento mostra que olhar cada problema de forma isolada n&o é suficiente. E
necessario observar como eles se conectam e influenciam uns aos outros, pois somente assim é
possivel construir solu¢bes mais completas. Essa visdo integrada ajuda a fortalecer a gestéo e a
preparar 0 municipio para desafios futuros.

O periodo da pandemia de COVID-19 representou um marco critico para a gestao
municipal da salde em Boa Vista-RR, ao expor de forma abrupta e intensa fragilidades
estruturais, limitacGes operacionais e desafios historicos ja presentes na organizagdo da rede
local. A rapida expansdo da demanda assistencial, associada a necessidade de reorganizacdo
imediata dos fluxos de atendimento, exigiu da gestdo municipal respostas emergenciais em um
cenario de elevada incerteza sanitaria, restricdo de recursos e instabilidade epidemioldgica.

Nesse contexto, observou-se a priorizagdo de medidas voltadas a ampliagdo temporaria
do acesso, como reorganizagdo da atencdo bésica, ajustes nos horarios de funcionamento das
unidades, redirecionamento de equipes e suspensdo seletiva de procedimentos eletivos,
estratégias que permitiram manter a assisténcia essencial, ainda que sob forte pressdo
operacional. A pandemia, portanto, funcionou como elemento catalisador de tensdes
preexistentes, tornando mais visivel a dependéncia do sistema municipal de respostas
contingenciais diante da auséncia de maior previsibilidade estrutural.

Além dos impactos imediatos sobre a capacidade de atendimento, a pandemia produziu
efeitos prolongados sobre a gestdo municipal, sobretudo no que se refere ao acimulo de
demanda reprimida, a sobrecarga das equipes e a dificuldade de retomada plena das rotinas
assistenciais no periodo pos-critico. A necessidade de concentrar esforgos no enfrentamento da
COVID-19 implicou atrasos em exames, consultas especializadas e procedimentos de média
complexidade, ampliando filas e pressionando ainda mais a rede ap6s a reducdo dos casos
agudos.

Para a gestdo municipal, esse cenario evidenciou a fragilidade dos mecanismos de
planejamento em situacdes de crise prolongada, bem como a limitacdo da capacidade de
absorver choques externos sem comprometer a continuidade das demais politicas de salde.
Diante disso, a experiéncia pandémica reforcou a centralidade da gestdo municipal como
instancia decisiva na organizacdo da resposta sanitaria, a0 mesmo tempo em que revelou a
urgéncia de fortalecimento institucional, ampliacdo da capacidade analitica e consolidacdo de
estratégias que permitam maior resiliéncia do sistema local frente a eventos epidemiol6gicos

de grande magnitude.



INSTITUTO FEDERAL
Hp GSCAPES
BB Campus Boa Vista Zona Oeste

Assim, compreender o percurso histdrico das politicas municipais de satde em Boa
Vista-RR constitui etapa fundamental para a analise dos impasses e desafios atualmente
enfrentados pela gestdo local. A observacdo longitudinal das diferentes gestbes permite
identificar continuidades, mudancas, avancos e limitacBes que marcaram a organizacdao do
sistema municipal ao longo do tempo, evidenciando como decisdes politicas, contextos
econdmicos e eventos conjunturais influenciaram a estruturacdo da rede de servicos. Nesse
sentido, o quadro a seguir apresenta uma sintese analitica dos Gltimos vinte anos da politica
municipal de salde, destacando os principais marcos, transformacées e obstaculos observados
em cada periodo, contribuindo para uma leitura contextualizada da capacidade institucional e

dos limites operacionais do municipio.

Quadro 01 — Percurso histdrico das politicas municipais de saide em Boa Vista-RR (2005—

2025)

Gestéo -
. - Avancos e mudancas observadas nas Impasses, limites e retrocessos
Periodo municipal - ; e
. politicas de saude verificados
(Prefeito)
Manutengdo da estrutura basica da rede . . .
. o . . Baixa capacidade instalada frente ao
Teresa Surita  ||[municipal de salde herdada do periodo . RO
2005- itorial e fortaleci crescimento urbano; limitagdo da rede
2006 _(mandato . territorial e fortalecimento . bésica; auséncia de expanséo
interrompido) administrativo inicial da secretaria Lo : -
-~ significativa de servicos especializados.
municipal.
Ampliacdo gradual da Estratégia Saude |[Crescimento populacional superior &
. da Familia (ESF); manutencéo de expansao da rede; dificuldades de
2006- ||Iradilson . inis: fortalec: q i ; - caréncia d fissionai
2012 Sampaio servicos essenciais; ortalecimento da | financiamento; caréncia de pro issionais
atencdo basica como porta de entrada  ||lespecializados; fragilidade na integracdo
do sistema. entre niveis de ateng&o.
Reorganizacdo administrativa do L L
VTN . LimitacBes orcamentarias; demora na
municipio; inicio de planejamento para . . ~
2013~ Teresa Surita ampliacdo da rede fisica de salde; enrega de novas unidades; manutencéo
2014 phiac: < de filas para procedimentos
fortalecimento do papel da atencéo S
s especializados e exames.
primaria.
Implantagdo de Unidades Basicas de Aumento dos custos operacionais;
Saude com funcionamento ampliado dificuldades de manter equipes
2015~ . i - - o «
2016 Teresa Surita (UBS 24h); melhoria do acesso em completas em regime estendido; pressdo
bairros periféricos; reducéo pontual da |[financeira continua sobre o orcamento
sobrecarga hospitalar. municipal.
Continuidade da expansdo da atencéo Insuﬂmg neia de leitos hospltalare§;
P dependéncia de repasses externos;
2017- . béasica; reforco de programas o
Teresa Surita s X . aumento da demanda por média e alta
2019 preventivos; integracdo parcial com . x
~ - complexidade sem expanséo
acOes estaduais. .
proporcional da oferta.
Adocao de medidas emergenciais .
: ) Sobrecarga extrema da rede; escassez de
durante a pandemia de COVID-19; . fissionais: %0 d
2020 Teresa Surita  |j[ampliacdo temporéaria de horarios nas INSUMOS € ProfISSIonals, suspensao de
i I atendimentos eletivos; atraso em exames
UBS; reorganizacédo de fluxos . x
. .3 e procedimentos ndo urgentes.
assistenciais.
Reorganizacdo pos-pandemia; retomada ||[Demanda reprimida acumulada no
2021- ||Arthur . O . A
2022 Henrique gradugl de ateqd!meptos eletivos; periodo pandemlco, dlflf;ul_dadfes para
investimentos iniciais em novas regular filas de espera; limitacGes na
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Gestéo -
Periodo municipal Avancos e mut_jangas observadas nas Impasses, Ilmlt_es e retrocessos
(Prefeito) politicas de saude verificados
unidades basicas; fortalecimento da capacidade de resposta da média
atengdo primaria. complexidade.
Inauauracio de novas UBS: ampliacio Persisténcia da pressao sobre urgéncias e
gurag . » AMplIaGao emergéncias; desafios para garantir
2023- ||Arthur do horario de funcionamento da atencéo fissionais Sufici -d déncia d
2024 Henrique primaria; investimentos em profissionais su |C|ente§, épendencia de
infraestrutura fisica da rede municipal pactuz':u;qes interfederativas para servigos
" ||lespecializados.
- . ~- |lAumento dos custos fixos da rede;
Ampliacdo do atendimento da atencdo . >l .
Arthur L p X S necessidade de maior financiamento
. basica até 1h da manha; continuidade da o
2025 Henrique ~ e . federal e estadual; risco de sobrecarga
. expansdo da rede fisica; fortalecimento ; - — .
(reeleito) do acesso territorializado das equipes diante da ampliacdo continua
' da demanda populacional.

Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados do TSE, Prefeitura Municipal de Boa Vista, Diério Oficial do
Municipio, Relatdrios Anuais de Gestdo (DigiSUS), IBGE e Ministério da Saide (2005-2025).

O percurso histérico das politicas municipais de saide em Boa Vista-RR revela um
movimento continuo de expansdo do acesso, sobretudo por meio da atencdo béasica e da
ampliacdo do horéario de funcionamento das unidades, a0 mesmo tempo em que evidencia
impasses estruturais persistentes, como limitagdes financeiras, crescimento populacional
acelerado, pressdo migratoria e dependéncia de pactuacfes interfederativas para garantir
atencdo especializada. Ao longo das diferentes gestdes, 0s avangos Se concentraram
principalmente na ampliacdo da rede fisica e do acesso territorial, enquanto 0s retrocessos e
dificuldades se relacionaram a sustentabilidade operacional, a manutencdo de equipes

completas e a capacidade de absorcdo de demandas cada vez mais complexas.

2.2 Limitacdes Estruturais e Desafios Operacionais na Implementacdo das Politicas
Municipais de Saude em Boa Vista-RR

A gestdo municipal da salde em Boa Vista-RR demonstra que grande parte das
decisbes administrativas ainda é atravessada por limitacGes concretas de material, equipe,
insumos e tempo operacional. Quando a capacidade instalada € insuficiente, a percepg¢éo
profissional tende a associar “gestdo” a “apagar incéndios” e ndo a formulagdo de estratégias,
0 que enfraquece a identidade gestora institucional (BOUSQUAT et al., 2024). Nota-se que, na
pratica, a gestdo acaba ficando mais presa as urgéncias do dia a dia do que a construcéo de
acoes de longo prazo. Isso gera um ambiente de trabalho desgastante, onde muitos profissionais
sentem que estdo apenas tentando resolver problemas imediatos. Com isso, torna-se dificil
consolidar processos mais organizados e fortalecer a visdo estratégica da gestao.

Dessa forma, fica mais facil compreender por que as limitagfes administrativas
acabam atingindo diretamente a rotina das unidades de salde. Nesse contexto, é possivel notar

que as fragilidades da gestdo repercutem diretamente na sobrecarga das rotinas de trabalho,
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sobretudo em unidades que concentram maior nimero de atendimentos por demanda
espontanea. De acordo com Bousquat et al., (2024, p. 41) “No cotidiano do servigo, os
profissionais percebem que a falta de estrutura e a instabilidade organizacional reduzem a
capacidade de resposta da gestdo municipal.” ESse cendrio se torna ainda mais evidente quando
a rede néo possui fluxos de encaminhamento estaveis e articulados entre 0s servicos.

No que tange a este aspecto, 0 autor expde que:

Nos municipios brasileiros, observa-se a percepcao recorrente de que a gestéo publica
da salde opera, frequentemente, em um cenario de improvisagdo permanente. Essa
sensacdo é relatada tanto por gestores como por equipes técnicas, que se veem
obrigados a organizar fluxos e processos em contexto de insuficiéncia material,
instabilidade orcamentaria e acimulo de demandas. Essa realidade produz desgaste
cotidiano, reforca tensBes internas entre planejamento e execucdo, e compromete a
identidade gerencial institucional, pois retira da gestdo o seu carater estratégico e a
converte em uma atividade essencialmente operacional e reativa. (BOUSQUAT et al.,
2024, p. 39).

De acordo com os autores, 0 ambiente politico interfere fortemente na continuidade
das acdes, e o ciclo administrativo nem sempre acompanha o ciclo epidemioldgico do territério.
“Quando os indicadores ndo orientam a tomada de decisdo, a agdo gestora torna-Se reativa, e 0S
profissionais sentem que trabalham sob orientagdo de urgéncia permanente.” (VILASBOAS et
al., 2024, p. 30). Quando hé& alternancia de prioridades politicas, a equipe percebe uma
“descontinuidade de sentido” na politica de satide municipal (MACHADO et al., 2024).

Outro ponto recorrente que merece destaque esta nas particularidades encontradas em
cidades da regido amazdnica. Em muitos contextos amazonicos, ainda ndo existe uma cultura
institucional consolidada de analise de dados da propria rede de saude, como indicadores de
atendimento, perfil epidemiolégico, volume de usuarios e uso dos servi¢os. “Em municipios da
regido amazonica, 0 sistema opera no limite, sobretudo quando ha pressdo migratéria e
sobrecarga dos servicos.” (BARBOSA et al., 2024, p. 07).

De acordo com o autor, além dos desafios gerais da gestdo, 0s municipios amazdnicos
lidam com uma realidade de pressao constante sobre os servigos. Quando os dados disponiveis
ndo sdo usados de forma organizada, a gestdo perde a chance de planejar melhor e antecipar
problemas. Assim, a rede acaba funcionando sempre no limite, reagindo as demandas em vez
de conseguir se preparar para elas.

Nesse cenario, 0s instrumentos de gestéo até existem — como sistemas de informagéo,
indicadores e relatérios — mas ndo sdo utilizados na amplitude necessaria, 0 que faz com que
os profissionais percebam que a decisao politica ndo dialoga com a realidade mensuravel da
rede (VILASBOAS et al., 2024).

Isso reforga a ideia de que ndo basta ter sistemas e nimeros disponiveis se eles ndo

forem usados para orientar as decisfes do dia a dia. Para os trabalhadores, essa distancia entre
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o que ¢ decidido “la em cima” e o que ¢ vivido nas unidades gera sensacao de desconexao.
Dessa forma, as decisdes podem parecer pouco realistas, porque ndo consideram aquilo que os
dados mostram sobre a rotina e as necessidades reais do servico.
Sobre a falta de uso adequado dos dados e a pressao constante acerca dos servicos

amazonicos, pode-se dizer que:

As percepcles sobre a gestdo publica da salde em territérios amazonicos,
especialmente em municipios de fronteira, traduzem sentimentos de fragilidade
institucional diante de pressdes externas, como o aumento subito da demanda, a
instabilidade epidemiol6gica e o fluxo migratério. Para esses trabalhadores, a
sensacdo dominante é a de que os servicos operam no limite estrutural e logistico,
ampliando a dificuldade de manter regularidade nos processos. Essa conjuntura
reforca a compreensdo de que o modelo de gestdo municipal ainda ndo consegue
garantir estabilidade para o planejamento em médio prazo, pois a execugédo cotidiana
consome toda a capacidade operativa das equipes.” (BARBOSA et al., 2024, p. 08).

Isso reforca que, além dos desafios ja citados, existe também um sentimento de
fragilidade constante entre os profissionais. Eles percebem que a rede esta sempre funcionando
no limite, o que aumenta a sensacao de instabilidade e presséo no dia a dia. Assim, fica evidente
que a gestdo ndo consegue se planejar com antecedéncia, porque estd sempre ocupada
resolvendo problemas urgentes, deixando o sistema mais vulneravel.

Desse modo, é possivel entender que a realidade descrita por Barbosa se conecta
diretamente com a falta de uso de dados e a sobrecarga estrutural discutida no paréagrafo
anterior, reforcando que esses fatores se acumulam e explicam por que Boa Vista-RR enfrenta
tantas dificuldades para manter estabilidade na gestéo.

A falta de estabilidade na gestdo, associada a pressdo continua exercida sobre o0s servicos
publicos essenciais da regido, somada ao subfinanciamento histérico que marca o Norte do pais,
produz um ambiente permanente de insuficiéncia, ainda que exista empenho técnico para
aprimorar a oferta assistencial. A percepcao subjetiva € que “sempre falta algo”, o que gera
sensacdo coletiva de atraso cronico, mesmo em contextos nos quais a gestdo demonstra
comprometimento (PEREIRA et al., 2025).

Acredita-se que a falta de recursos financeiros nao € apenas um problema técnico, mas
também o sentimento das equipes. Os profissionais percebem que 0s servigos nunca conseguem
alcancar todo o potencial porque o orcamento ndo acompanha a necessidade real. Assim,
mesmo quando existe esfor¢o e dedicagdo, a sensagdo ¢ de que a rede esta sempre “correndo
atras do prejuizo”, sem conseguir equilibrar demanda e estrutura. Com isso, fica mais facil
entender a situagdo de municipios como Boa Vista-RR, onde outros fatores se somam ao
subfinanciamento, agravando essa percepcao de insuficiéncia.

Em Boa Vista-RR, essa percepcdo se intensifica pela pressdo migratdria e pelo

crescimento rapido de demanda populacional, o que faz profissionais entenderem que a rede
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esta sempre atuando “no limite”. Essa percep¢do nao ¢ abstrata — ela é baseada na vivéncia
cotidiana de atendimento (BARBOSA et al., 2024). Tal concepgéo reforca a teoria de que o
aumento constante da populacdo atendida € incompativel com o tempo disponivel para que a
rede se reorganize. Os profissionais vivenciam diariamente filas maiores, casos mais complexos
e mudancas répidas na demanda, o que torna a sensacdo de sobrecarga algo real e concreto.
Dessa forma, a percepcdo de limite ndo é baseada apenas no aspecto emocional, mas também
em experiéncias diarias que confirmam a pressdo sobre 0s servicos.

Por esse motivo, a discussdo sobre a crise migratdria tem se tornado cada vez mais
relevante, principalmente no que diz respeito a0 modo como ocorre a alteracdo no

funcionamento dos servigos. Sobre isto, Barbosa (2024) expde que:

“A crise migratoria venezuelana alterou profundamente a rotina dos servigos de satde
de municipios fronteirigos do Norte do Brasil, como Boa Vista-RR. A ampliacdo
repentina da demanda, associada & chegada de individuos em situacdo de
vulnerabilidade clinica, nutricional e psicossocial, pressiona a rede municipal além de
sua capacidade de planejamento e resposta. Os profissionais relatam que o impacto
ndo se limita ao acréscimo numérico de atendimentos, mas envolve também mudancas
epidemioldgicas, aumento de agravos e maior complexidade assistencial, o que
transforma o cotidiano operacional e exige reorganizagdo constante dos fluxos
internos e dos processos de trabalho.” (BARBOSA et al., 2024, p. 09).

Tem-se nessa contribui¢do do autor a nocdo cristalina de que a migracdo ndo trouxe
apenas um aumento na quantidade de atendimentos, mas também na complexidade dos casos,
0 que exige muito mais da rede e das equipes. A chegada de pessoas em vulnerabilidade amplia
os desafios e obriga a gestéo a se reorganizar o tempo todo, o que torna o trabalho mais intenso
e imprevisivel. Por isso, esse fenbmeno impacta diretamente a rotina e explica por que 0s
profissionais sentem que a rede esta sempre em sobrecarga.

Assim, observa-se que a crise migratoria se conecta diretamente ao sentimento de
limite e a sensacao de insuficiéncia mencionada anteriormente, reforcando um ciclo de presséo
continua sobre a gestdo e 0s servigos.

Ainda sobre o impacto da crise migratoria na rede e 0 aumento da pressao assistencial,
entende-se que a distribuicdo orcamentaria nem sempre reflete a carga de trabalho real de cada
unidade, construindo a percep¢do de que o critério de repasse ndo acompanha o critério de
necessidade, o que gera um sentimento de injustica territorializada dentro da prépria rede
(CONASS, 2025). Assim, pode-se dizer que, quando os recursos ndo sdo distribuidos conforme
o0 volume e a complexidade dos atendimentos, algumas unidades ficam sobrecarregadas e mal
apoiadas. Isso gera um sentimento de desigualdade entre os profissionais, que percebem que
trabalham mais, porém recebem menos suporte. Desse modo, a rede passa a funcionar de forma

desbalanceada, o que aprofunda ainda mais os gargalos assistenciais. Por esse motivo, torna-se
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importante observar como outras fragilidades estruturais se somam a distribui¢do inadequada
de recursos.

Seguindo essa linha de desigualdades internas na rede, destaca-se, ainda, que a
infraestrutura fisica se mantém insuficiente em alguns pontos de atencao, principalmente nas
portas de entrada de maior densidade assistencial, o que reforca a sensacdo de que a ampliacéo
da rede ocorre em ritmo inferior & ampliacdo da demanda (FURTADO et al., 2025). Essa
premissa mostra que, mesmo quando existem avancos, eles ndo acompanham a velocidade do
aumento de usuarios. As unidades mais procuradas acabam ficando sem espaco, sem
equipamentos e sem condi¢des adequadas de trabalho, o que intensifica a sensacdo de
sobrecarga. Dessa forma, o crescimento fisico da rede ndo acompanha o crescimento
populacional, aprofundando os desafios diarios da gestdo. Essa insuficiéncia estrutural também
afeta a capacidade de planejar o futuro.

Além da falta de estrutura fisica adequada, ha ainda o fator subjetivo da incapacidade
de planejar o futuro. Quando o sistema opera permanentemente em resposta emergencial,
profissionais tém a percepcao de que “ndo existe tempo para pensar”, apenas para executar, o
que reforca a imagem simbolica de que gestdo virou apenas uma funcdo operacional e ndo uma
funcdo politica-estratégica (PASCHOALOTTO et al., 2025).

Assim, fica evidente que, quando tudo vira emergéncia, 0 espago para planejamento
desaparece. Os profissionais passam a viver apenas 0 imediatismo, 0 que compromete a Viséo
estratégica da gestdo e dificulta a construcdo de solugdes duradouras. A gestdo deixa de ser um
processo de organizagdo e passa a ser um processo de “apagar incéndios”, o que desmotiva e
sobrecarrega ainda mais as equipes. Essa dificuldade de planejar também se conecta
diretamente ao papel do orgamento nas decisdes municipais.

Nesse sentido, ao relacionar a falta de tempo para planejar a pressdo diaria por
resultados imediatos, quando analisamos a gestdo municipal, a sensacdo € de que o
planejamento é fortemente condicionado a agenda financeira — e ndo as metas sanitarias — o
que reforca a percepgao de que a “logica do or¢amento” se impde sobre a “logica da saude”
(PEREIRA et al., 2025). Portanto, quando o orgamento é reduzido, a gestdo deixa de responder
as necessidades reais da populagdo. As decisdes passam a seguir a disponibilidade financeira e
ndo as prioridades sanitarias, criando um descompasso entre aquilo que é urgente e aquilo que
é possivel. Isso gera frustracdo entre os profissionais, que percebem que muitas acoes
importantes deixam de ser realizadas por falta de recursos. Essa limitacdo financeira também
se relaciona com outro problema importante: 0 pouco acesso aos instrumentos técnicos.

A partir dai pode-se afirmar que os desafios internos que dificultam a tomada de

decisédo, sdo recorrentes a percepcdo de que os instrumentos técnicos sdo sofisticados, porém
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pouco disseminados entre as equipes, o que gera uma diferenca entre gestores “iniciados” e
profissionais “apenas executores”, criando uma fragmentagao simbolica do conceito de gestao
dentro da secretaria (PHYSIS, 2024).

Uma problematica recorrente no servico publico é que, mesmo quando existem
ferramentas importantes de planejamento, muitos profissionais ndo tém acesso ou capacitagéo
para utiliza-las. Isso cria uma divisdo dentro da prépria gestao, onde alguns tém dominio sobre
0s instrumentos e outros apenas executam ordens. Essa diferenca prejudica o trabalho coletivo
e faz com que as decisdes parecam distantes da realidade das unidades. Essa fragmentacédo se
reflete diretamente na forma como os profissionais percebem a gestéo.

Urge ressaltar, ainda sobre a anlise das fragilidades estruturais aqui ja discutidas que
o0s impactos das limitacGes gerenciais no municipio de Boa Vista-RR demonstram como a baixa
previsibilidade operacional, associada a pressdo cotidiana por respostas rapidas acaba
repercutindo diretamente no fluxo dos usuarios, nos tempos de espera e na capacidade de
absorcéo de demanda pela rede municipal.

Tem-se que a administracdo publica, quando ndo dispde de plena estabilidade
organizacional, tende a transferir a pressdo institucional para as unidades executoras,
convertendo problemas macroestruturais em sobrecarga micro institucional. Dessa forma,
dificuldades de planejamento tornam-se dificuldades de entrega assistencial, pois estdo
interligadas. Este fendmeno tem sido apontado em estudos sobre fragilidades de gestéo
municipal em diferentes regifes do pais (MORAIS, 2024).

Para o autor, quando a gestdo ndo consegue prever demandas e organizar suas a¢oes
com antecedéncia, toda a pressdo cai sobre quem esta na linha de frente. Os trabalhadores
passam a sentir diretamente os efeitos da falta de organizacdo, pois enfrentam filas maiores,
mais reclamacdes e servi¢os funcionando no limite. Assim, falhas gerenciais acabam se
tornando problemas bem visiveis no cotidiano das unidades. Essa situagdo se agrava ainda mais
quando o orcamento e a demanda caminham em dire¢des opostas.

Igual modo, nos cenarios em que prevalece restricdo orgcamentaria e aumento de
demanda, a rede tende a operar acima de sua capacidade, o que compromete o desempenho das
equipes e intensifica pontos criticos de fluxo nas portas de entrada do sistema. Tal cenario
reforca que, quando faltam recursos ao mesmo tempo em que a procura aumenta, 0S Servigos
inevitavelmente entram em colapso operacional. Os profissionais passam a lidar com
sobrecarga constante e com a sensacgdo de que o trabalho nunca da conta do que a populacéo
precisa. Isso gera desgaste fisico e emocional, além de impactar diretamente a qualidade do

atendimento. Por isso, torna-se essencial fortalecer mecanismos internos de gestéo.
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Nesse sentido, o fortalecimento da gestdo municipal em satde ndo depende apenas de
aporte financeiro, mas principalmente da consolidacdo de mecanismos internos que assegurem
previsibilidade, continuidade operacional e capacidade analitica. “A efetividade institucional
ndo se constroi a partir de acdes isoladas, mas sim pela maturacdo gradual de processos que
permitam ao municipio transformar necessidade sanitaria em planejamento, planejamento em
decisdo e decisdo em acao executavel. Esse ciclo ¢ o que diferencia gestdo de improvisacdo.”
(CARVALHEIRO, 2024, p. 27).

Assim, para a gestao funcionar bem, ndo basta ter dinheiro — é preciso ter organizacao
e processos estaveis. Quando o municipio consegue planejar, monitorar e avaliar suas agdes,
ele deixa de depender do improviso e passa a trabalhar com mais seguranga. Isso fortalece tanto
as decisOes quanto a pratica das equipes. Essa necessidade de coeréncia entre planejamento e
pratica também aparece quando analisamos o desempenho e os indicadores municipais.

A literatura recente mostra que, nessas condi¢des, a resolutividade néo depende apenas
de esfor¢co humano, mas da simetria entre planejamento, previsibilidade e oferta real de meios
de trabalho. Quando isso ndo ocorre, metas pactuadas deixam de ser alcancadas e indicadores
de desempenho se deterioram, mesmo quando ha dedicacdo técnica das equipes de saude
(PINTO, 2025). Isso demonstra que ndo adianta exigir resultados das equipes quando elas ndo
tém condicGes materiais e estruturais para alcanca-los. A dedicacdo dos profissionais nao
substitui a necessidade de boas ferramentas, ambientes adequados e processos organizados.

De acordo com autores contemporaneos, embora bem formuladas no papel, as politicas
municipais muitas vezes ndo acompanham a velocidade das transformacdes sanitarias e sociais
de cada territdrio. Tal fenémeno se acentua quando o arcabouco burocratico é lento e a realidade
sanitaria € rapida, como acontece em regides dindmicas do Norte (GIRO; ALMEIDA, 2023).
Mesmo com documentos bem estruturados, a pratica acaba ficando para tras. Isso cria atrasos
na execucao e impede que a politica chegue como deveria nas unidades de salide. Essa distancia
entre teoria e pratica também afeta politicas essenciais, como a Ateng¢éo Basica no municipio.

No caso de Boa Vista-RR, as politicas estruturantes da ateng¢éo basica assumem papel
nuclear na organizacdo da rede, porém o ritmo de implantagdo dessas politicas sofre
interferéncia direta de variaveis financeiras e contingenciais. Mesmo com arcabouco normativo
adequado, a concretizacdo das diretrizes depende de estabilidade orgcamentaria e capacidade
técnica interna para execucdo. (GIOVANELLA; MENDES, 2021). A Atencdo Baésica €
fundamental para estruturar o sistema, mas sua implantacdo ndo avanca quando faltam
condi¢cBes minimas para executa-la. Mesmo com diretrizes claras, sem orcamento e equipe
suficiente, ela ndo consegue alcangar seus objetivos. Isso reforca a ideia de que resultados

assistenciais dependem mais da organizacao interna do que do texto normativo em si.
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Estas limitagdes repercutem nos resultados assistenciais e 0s tornam mais dependentes
da extracdo méxima de esforgo humano do que da consisténcia dos processos e instrumentos
institucionais de governanca. Tal desequilibrio tende a fragilizar a legitimidade gerencial, pois
reforcga a ideia de que a rede de saude depende da “boa vontade”, e ndo de sistemas maduros e
estaveis. Isso cria uma dindmica de gestdo vulnerdvel, contingencial e pouco previsivel
(CARVALHEIRO, 2024). Quando a gestdo depende apenas de esforco humano e ndo de
processos solidos, os resultados se tornam instaveis. A sobrecarga aumenta, e a impresséo é de
que tudo depende da disposic¢éo individual dos profissionais, e ndo de uma estrutura organizada.
Isso enfraquece a confianga na gestéo e torna o sistema mais fragil.

Considerando que parte das politicas municipais apresenta maturidade normativa,
porém baixa maturidade executiva, observa-se que ha programas com escopo estruturado,
objetivos definidos, indicadores previstos, porém sem lastro logistico suficiente para execucéo
continua, o que demonstra que a politica escrita ndo garante, por si sO, capacidade operativa.
(PAIM, 2022). A distancia entre o ideal e 0 possivel aumenta, e isso compromete o resultado
final das politicas publicas. Assim, o que esta no papel nem sempre se transforma em realidade.
Essa contradicdo também aparece nas analises sobre execucao de normas sanitarias.

Muitas politicas publicas de satde tém robustez conceitual e fragilidade executiva,
especialmente em municipios com demandas complexas. “Normas fortes ndo garantem
execucdo forte se 0s mecanismos de gestdo ndo absorvem, reorganizam e operacionalizam o0s
instrumentos.” (DALLARI, 2021, p. 19). E preciso ter capacidade de aplica-las. Se a gestdo n&o
consegue transformar as normas em acGes praticas, elas perdem forca e impacto. Assim, o
problema ndo esté na politica, mas na execucdo. Essa conclusao leva diretamente a importancia
de um modelo de gestdo baseado em evidéncias.

Nesse contexto, 0 rearranjo institucional necessario para reduzir este descompasso
exige maior uso de metodologias de previsao, analise de risco e monitorizacdo continua da
performance assistencial, substituindo decisdes reativas por decisdes fundadas em tendéncia e
evidéncia. Em contextos de instabilidade, a acdo estratégica depende menos de manuais e mais
de inteligéncia institucional aplicada (LIMA, 2024). Planejar exige mais do que seguir normas:
é preciso interpretar dados, prever cenarios e entender riscos. Sem isso, a gestdo continua
reagindo aos problemas sem conseguir evita-los. Assim, falta de analise estratégica mantém o
municipio preso ao improviso. Essa falta de analise também afeta o uso de indicadores.

Autores recentes enfatizam que a analise sistematica de indicadores ndo deve ser
tratada como adendo burocratico, mas como instrumento priméario de governo, capaz de reduzir
improviso e fortalecer coeréncia interna. Quando os dados séo tratados como mera formalidade

documental, o planejamento perde aderéncia ao cendrio sanitario real, e o gestor se distancia da
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racionalidade técnica na tomada de decisdo (BAHIA, 2023). Indicadores ndo podem ser vistos
apenas como papeéis ou relatérios. Eles sdo ferramentas essenciais para entender o territério e
orientar decisdes. Quando essa analise nao ¢ feita, o planejamento perde precisao e deixa de
refletir a realidade.

Seguindo esse conceito, é correto afirmar que, a articulagdo entre politica e técnica
aparece como elemento decisivo para superar descompassos histdricos, exigindo que
instrumentos de gestdo sejam atualizados com base em evidéncias e ndo apenas em
conveniéncias administrativas. Quando o processo decisério ndo estéd alinhado a necessidade
sanitaria efetiva do territorio, esforcos isolados tendem a produzir impacto limitado,
insuficiente ou temporéario, sem consolidar melhoria real (SANTOS; REIS, 2023). Assim, pode-
se dizer que a tomada de decis@es politicas precisa estar conectada com a realidade do territorio,
e ndo apenas com interesses administrativos. Quando essa conexao nao existe, as acdes perdem
forga e ndo geram mudancas significativas.

Nesse contexto, tem-se que uma via possivel de fortalecimento institucional é ampliar
0 peso das ferramentas analiticas internas e desenvolver capacidade de aprendizado
organizacional permanente. (SOUZA, 2025). Logo, o aprendizado constante é essencial para
melhorar a gestdo. Quando o municipio consegue avaliar suas acOes e fazer ajustes, ele se torna
mais eficiente e menos dependente de mudancas grandes ou lentas.

No caso amazonico, essa ampliacdo de capacidade deve considerar a diversidade
socioterritorial, a sazonalidade de agravos, a variacdo epidemioldgica e a pressdo migratoria,
sob pena de a gestdo municipal de Boa Vista-RR permanecer condicionada por ciclos externos.
Ignorar estas especificidades significa replicar modelos administrativos genéricos que nao
respondem ao territorio (NORONHA, 2025). Conforme apresentado acima, cada territério tem
suas proprias necessidades, e Boa Vista ndo pode simplesmente copiar modelos de outras
regibes. A gestdo precisa considerar as caracteristicas locais, como distancias, perfil de
adoecimento e sazonalidade.

Outro vetor estrategico é o fortalecimento das estruturas interfederativas, pois estudos
recentes demonstram que arranjos horizontais e verticais de pactuacdo reduzem riscos de
respostas fragmentadas e aumentam a capacidade de solu¢do em escala de rede. A governanca
federativa, quando madura, redistribui responsabilidades e amplia racionalidade do gasto
(MACHADO; SANTOS, 2024). Vale reforcar que o trabalho conjunto entre municipios,
estados e Unido é essencial para lidar com problemas complexos. A pactuacdo ajuda a dividir
responsabilidades e organizar melhor o uso dos recursos. Assim, a gestdo deixa de trabalhar
isolada e passa a integrar esforcos. Essa integracdo reforca a necessidade de nucleos de

governanga municipal mais preparados.
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Nesse sentido, entende-se que estratégias de melhoria devem convergir para a
formacéo de nucleos de governanca municipal mais tecnificados, capazes de reorganizar fluxos,
qualificar indicadores e redefinir prioridades com base na realidade sanitaria. E o que afirma
Silva; Prado (2025, p. 22), ao proferir que “Gestao inteligente € aquela que transforma dado em
decisdo e decisdo em capacidade instalada.” Isso demonstra que gestdo eficiente depende de
transformar informacgdes em acdes concretas. Nao basta coletar dados: é preciso usé-los para
melhorar a estrutura, reorganizar processos e fortalecer a rede. Assim, a gestdo deixa de ser

apenas administrativa e passa a ser verdadeiramente estratégica.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise integrada dos impasses gerenciais que incidem sobre a gestdo publica da
salde em Boa Vista-RR evidencia que os desafios do municipio nao sao isolados em episddios
distintos, mas resultam de um conjunto articulado de condicionantes estruturais, politicos,
administrativos e financeiros, que moldam o cotidiano da formulacdo, implementacéo e
execucdo das politicas municipais. Esse estudo demonstrou que a capacidade operacional da
rede depende da estabilidade institucional e da coeréncia entre planejamento, orcamento, meios
de trabalho e exigéncias sanitarias reais, e que oscilacbes nessas variaveis repercutem
imediatamente nas rotinas de prestacdo de servigos da rede publica.

Nesse quadro, observaram-se limites concretos no ritmo de implantagdo de politicas,
na continuidade das acBGes e na dependéncia de respostas contingenciais, indicando que o
desenho normativo municipal se mostra, em alguns periodos, mais avancado que sua forca
executiva. Tais conclusdes permitiram situar os objetivos como elemento de convergéncia, ao
demonstrar que, diante dessas condi¢cdes, 0 municipio necessita avancar para a adogdo de
estratégias de fortalecimento institucional pautadas em uso ampliado de dados, revisdo de
prioridades operativas, aumento da capacidade preditiva e desenvolvimento de nucleos
analiticos que permitam reduzir improvisacoes, fortalecer governanca e reequilibrar o ciclo
planejamento-execucao.

Dessa forma, entende-se que a gestdo publica da saide em Boa Vista-RR se encontra
diante de um desafio duplo: de um lado, manter a assisténcia funcional perante pressdes
externas, como 0 crescimento de demanda e a variabilidade epidemioldgica; de outro,
desenvolver meios de governanca capazes de deslocar o processo decisorio da reacdo imediata
para a decisdo racional estruturada. Assim, evidencia-se que a superacdo dos limites
identificados requer ndo apenas aumento de recursos, mas a maturacdo de instrumentos

internos, metodologias de gestdo e mecanismos de analise que consolidem uma cultura
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institucional mais estavel, menos dependente de contingéncias e mais orientada por evidéncia,

racionalidade técnica e continuidade administrativa.
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