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Vivemos uma época dificil, de grandes conflitos e contradigcbes, e de
grandes esperancas e realizacbes. Toda época de crise de
civilizagdo possui as duas dimensées. Uma, de ‘destruigdo do que é
estabelecido’; outra, de ‘constru¢cdo do que é novo’. Essas duas
fases ndo sdo sucessivas. Elas se entrecruzam no tempo e no
espaco histdrico-sociais, na atuacdo dos homens e dos grupos
humanos, no funcionamento, desorganizacdo e reintegracdo da
economia, da sociedade e da cultura.

Capitalismo Dependente e classes sociais na América Latina,
Florestan Fernandes, 1981, p. 123.

Os homens fazem a sua prdpria histéria; contudo, ndo a fazem de
livre e espontdnea vontade, pois ndo sdo eles quem escolhem as
circunstancias sob as quais ela é feita, mas estas lhes foram
transmitidas assim como se encontram.

O 18 de Brumario de Luis Bonaparte,
Karl Marx, ([1852] 2011), p. 25.



RESUMO

O Sistema Unico de Saude brasileiro é considerado como uma conquista importante
da classe trabalhadora, tendo em vista que possui como logica o direito a saude em
sua forma universal. Dentre suas principais agdes, podemos encontrar a Atengao
Basica a Saude através da Estratégia Saude da Familia. Contudo, desde a década
de 1990, em meio ao avanco do Neoliberalismo esse principio de universalidade é
limitado por uma série de elementos pautados na contrarreforma do Estado
brasileiro que, dentre outros aspectos, institui a perspectiva gerencialista no
aparelhamento estatal. No campo da saude publica esses elementos surgem de
modo a velar as contradi¢des impostas pelo modelo de acumulagéo capitalista, em
especial no tocante a incompatibilidade entre promover uma concepg¢ao de gestao
em saude que adota elementos gerencialistas em busca de eficiéncia, eficacia e
efetividade, sem abordar problemas estruturais como o subfinanciamento e o
desfinanciamento de recursos, submetidos a um regime fiscal que estrangula a
plena efetivagdo do SUS. Na Atencao Basica a Saude visualizamos o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB) como um indutor das préticas
gerencialistas no trabalho dos profissionais e das equipes em saude, criado em 2011
pelo governo Dilma Roussef o programa procura viabilizar a indugdo do
gerencialismo para a melhoria de indicadores de saude através da insercdo de
metas, indices objetivos. Nesse sentido, a presente dissertacdo de mestrado
apresenta como objetivo analisar de que forma o Estado brasileiro através do
PMAQ-AB reproduz o gerencialismo na Estratégia Saude da Familia. Para o alcance
desse objetivo realizamos o levantamento bibliografico em livros e periddicos
académicos, aléem da analise documental com base nos materiais disponiveis no
Ministério da Saude acerca do Programa que foram coletados levando em
consideragdo o periodo de 2011 até 2018. A esse modo, evidenciamos que o
PMAQ-AB apesar de na aparéncia procurar sistematizar uma conduta administrativa
pautada em elementos modernizadores, encontra o proprio limite de sua acao em
questdes estruturais associadas a concepgao de salde como um recurso a ser
gerenciado, remete a responsabilidade pelos indicadores e indices de saude ao
trabalho das equipes de salde, desconsiderando a esfera politica governamental no
gue diz respeito a manutencao de politicas de austeridade fiscal e desfinanciamento
da saude, além de influenciar na burocratizacao da dindmica entre Equipe de Saude
e comunidade.

Palavras-chave: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica. Sistema Unico de Saude. Reforma do Estado. Gerencialismo.
Administracao Publica Gerencial.



ABSTRACT

The Brazilian Unified Health System is considered an important achievement of the
working class, considering that the right to health in its universal form is logical.
Among its main actions, we can find Primary Health Care through the Family Health
Strategy. However, since the 1990s, in the midst of the advance of Neoliberalism,
this principle of universality is limited by a series of elements based on the counter-
reform of the Brazilian State, which, among other aspects, institutes the
managerialist perspective in the state apparatus. In the field of public health, these
elements emerge in order to hide the contradictions imposed by the capitalist
accumulation model, especially with regard to the incompatibility between promoting
a concept of health management that adopts managerial elements in search of
efficiency, efficacy and effectiveness, without addressing structural problems such as
underfunding and resource de-financing, subject to a fiscal regime that strangles the
full effectiveness of SUS. In Primary Health Care we see the Access and Quality
Improvement Program (PMAQ-AB) as an inducer of managerial practices in the work
of health professionals and teams, created in 2011 by the Dilma Roussef
government, the program seeks to enable the induction of managerialism to improve
health indicators through the insertion of goals, objective indexes. In this sense, the
present master's thesis aims to analyze how the Brazilian State through the PMAQ-
AB reproduces managerialism in the Family Health Strategy. To achieve this goal, we
carried out a bibliographic survey in books and academic journals, in addition to
documentary analysis based on the materials available at the Ministry of Health
about the Program that were collected taking into account the period from 2011 to
2018. In this way, we show that PMAQ-AB, although apparently seeking to
systematize administrative conduct based on modernizing elements, finds its own
limit on its structural issues associated with the concept of health as a resource to be
managed, remitting the responsibility for health indicators and indexes to the work of
the health teams, disregarding the governmental political sphere with regard to the
maintenance of fiscal austerity policies and health de-financing, in addition to
influencing the bureaucratization of the dynamics between the Health Team and the
community.

Keywords: National Program to Improve Access and Quality of Primary Care.
Unified Health System. State reform. Managerialism. Managerial Public
Administration.
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INTRODUCAO

A presente dissertacao de mestrado possui como contexto geral vislumbrar a
saude publica para além do campo tecnicista ou bioldégico. Entendemos que ao
estar inserida dentro de uma totalidade formada por relagdes sociais, esse campo
sofre influéncia de mudultiplas determinagdes inerentes as contradicbes do
capitalismo. Nessa perspectiva, entendemos que o olhar critico acerca dessa
realidade nos fornece elementos concretos que possibilitem um maior grau de
aproximacao acerca dos fatores politicos, econdmicos e sociais que nos permitam
entender melhor como se materializa essa relagao.

Dentro desse panorama geral, 0 nosso objeto de andlise diz respeito ao
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengcédo Basica (PMAQ-AB),
langado no governo da ex-presidente Dilma Roussef, no ano de 2011, por intermédio
do Ministério da Saude que, na época, possuia como ministro 0 médico e quadro
politico do Partido dos Trabalhadores (PT), Alexandre Padilha. O programa em
questao procura realizar uma inducado na ampliacdo do acesso e realizar a melhoria
da qualidade da atencdo basica a saude em todo o territdério brasileiro com a
implantagédo de um padréo de qualidade a ser comparado nas diferentes esferas
politico-administrativas do pais.

Embora o programa se apresente como indutor ao fortalecimento das praticas
de gestdo na atencao béasica a saude através da perspectiva gerencialista, nés
guestionamos essa pratica a partir da identificacdo de elementos concretos
evidenciados através de revisédo sistematica em dois sistemas de armazenamento
de dissertagdes e teses: Portal de periddicos da Coordenagédo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD).

Nessa revisao, utilizamos critérios bem definidos no intuito de entendermos o
que se tem produzido no pais sobre o tema. Dessa forma, utilizamos do seguinte
roteiro de pesquisa: 1) descritor utilizado na busca: Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basica (escrito por extenso) e na forma de sigla: PMAQ-
AB; 2) recorte de tempo utilizado: tempo indeterminado, procuramos abarcar o maior
numero de resultados possiveis; 3) idioma de busca: Portugués. A revisdo foi
realizada em trés etapas de refinamento: a) busca livre; b) cruzamento dos
resultados através da tipologia de material (Dissertacdo e Tese); c¢) verificacdo do
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resumo dos materiais coletados e exclusdo dos resultados duplicados ou fora do
escopo tematico da nossa pesquisa; d) selecdo final dos estudos que resultou em
um total de trinta e sete trabalhos, sendo um total de trinta Dissertacdes de Mestrado
e sete Teses de Doutorado.

A titulo de ilustracdo, dentro do recorte temporal analisado, constatamos que
grande parte das pesquisas analisa o PMAQ-AB por um viés funcionalista,
fortalecendo a proposta gerencialista na atengédo basica a saude, ndo fornecendo
subsidios para um olhar mais aprofundado a respeito do tema. Cabe salientar
também que a maioria das pesquisas utiliza o programa como uma forma de
agregacao de dados, tendo em vista que o PMAQ-AB disponibiliza estatisticas sobre
avaliacbes e métricas contratuais em seu site oficial®. Muitos pesquisadores usam
esses dados como uma forma de fomentar suas pesquisas e fortalecer o ideario
gerencialista.

Além disso, dentro do apanhado de dissertacbes e teses que tivemos acesso,
destacamos pesquisas como a de Paulo Navarro de Moraes® (2014) que ao
investigar sobre a utilizacdo da avaliagcdo do desempenho do trabalhador como
estratégia gerencial na atencao basica a saude, identificou que o PMAQ-AB possui,
em seu discurso normativo, semelhanca a avaliacdo do desempenho do trabalhador
no setor privado. Igualmente, o autor sinaliza que essa utilizacdo pode ser
considerada como uma forma de privatizacdo da gestao do trabalho dos servidores
publicos, considerando assim, um indicativo de avanco da hegemonia neoliberal no
Estado e na sociedade brasileira.

Jamile Pinheiro Karbage Salmito® (2015), ao estudar a auto-avaliacdo no
PMAQ-AB evidenciou que esta ndo consegue identificar de forma objetiva
potencialidades e limitacdes das equipes que trabalham nas unidades basicas de
saude. Ao realizar uma critica aos modelos de avaliagdo de desempenho na
administracédo publica a pesquisadora destaca pontos como: ideia equivocada sobre
sistemas de avaliagdo aplicados a um sistema de saude; complexidade na avaliagao
de sistemas de salde e a necessidade que a comunidade cientifica deve dar ao

tema.

3 Cf: http://aps.saude.gov.br/ape/pmag. Acesso em: 04 Ago. 2019.

* Paulo Navarro de Moraes é médico e mestre em Satde coletiva pela UNICAMP. Atua como médico
da familia no distrito Federal.

°Jamile Pinheiro Karbage Salmito é Odontdloga com mestrado profissional em Planejamento e
Politicas Publicas pela UFC.
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Elza Cléa Lopes Vieira® (2016), ao avaliar o processo de implantagdo do
PMAQ-AB em um municipio do Estado do Espirito Santo, identificou falhas como
adesao involuntaria de equipes, inoperancia das acdes de qualificacao profissional e
apoio incipiente da gestdo. Nesse mesmo estudo, a autora constatou um carater
avaliativo atrelado a punicdo e ao cumprimento de metas. Esses mecanismos
identificados pela autora evidenciam como a gestdo baseada no gerencialismo
passa a ver a relagdo entre saude, comunidade e profissional de saude de forma
tecnicista, uma vez que a saude é enxergada como uma mercadoria que deve ser
contabilizada para a consequente reducao de custos.

Ana Carine Arruda Rolim’ (2018) constatou que o PMAQ-AB trabalha com a
nogdo de qualidade associada ao mérito, ou seja, ao esforgo individual e ao
cumprimento de determinagdes impostas pelo programa. Além desses elementos, a
pesquisadora também salienta que essa légica tende a influenciar a dindmica de
trabalho das equipes de saude da familia de modo a reduzir toda a experiéncia
coletiva a padrdes que devem ser seguidos para a promogao da eficacia, ou seja, ao
cumprimento de objetivos e metas estabelecidos.

Conforme Leonardo Carnut dos Santos® (2015) salienta, ha uma necessidade
latente em visualizar essas formas de conceber a relacdo entre Estado e sociedade
para além do tecnicismo, o qual sedimenta uma visdo dissociada com as relagbes
politicas existentes na sociedade. E foi justamente essa necessidade de visualizar o
PMAQ-AB de uma forma critica, para além do campo da institucionalidade, que nos
motivou a investigacao sobre as leis e contradi¢cdes existentes por tras da aparéncia
racionalizadora que o programa reproduz.

Com base nessas constatagdes passamos a nos perguntar: a) o que de fato
explica a emergéncia do PMAQ-AB e quais os elementos que influenciaram para o
surgimento do programa e b) quais as principais, ou, qual a principal linhagem
tedrica que orienta esse programa. A esse modo, como uma forma de canalizarmos
tais reflexdes em forma de problema de pesquisa, formulamos a seguinte questao
de pesquisa: de que forma o Estado brasileiro reproduz a logica gerencial na

®Elza Cléa Lopes Vieira possui graduacdo em Enfermagem e mestrado em Salde Coletiva com
énfase em Politica e Gestdo em Saude pela UFES.

"Ana Carine Arruda Rolim possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (2011),
mestrado em Salde Coletiva pela Universidade de Fortaleza (2013) e doutorado em Saude Coletiva
g)ela Universidade Estadual de Campinas (2018).

Leonardo Carnut dos Santos é pos-Doutor em Salde Publica (Ciéncias Sociais e Humanas em
Saude) pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP-USP) com visita a
Universidad Nacional de La Plata (UNLP), Argentina (2017).
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Estratégia Saude da Familia através do Programa de Melhoria e do Acesso a
Qualidade na Atencdo Basica?

Entendemos que o Estado, nesse caso em especifico, através de sua
administracédo publica, reproduz o gerencialismo na atencéo basica a saude através
do PMAQ-AB. Contudo, ndo basta apenas localizar tais elementos, ou identificar
esse programa como uma pratica gerencialista, € preciso ir além das aparéncias na
tentativa de realizarmos uma critica que consiga entender os reais motivos que
levam a uma suposta administragdo publica gerencial na atencao basica a saude.
Desse modo, é a partir dessa reflexdo que essa dissertacdo apresenta como
objetivo geral: Analisar de que forma o Estado brasileiro através do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica, reproduz o gerencialismo na
Estratégia Saude da Familia. Contudo, para que esse objetivo seja passivel de
alcance foi necessario lancarmos objetivos especificos para uma melhor

sistematizacdo de nossa pesquisa:

a) Identificar a incorporagdo do gerencialismo pelo Estado brasileiro;
b) Mapear a forma como o gerencialismo atua sobre a satde publica brasileira;

c¢) Compreender os impactos do gerencialismo sobre o desenho da politica da
Estratégia Saude da Familia.

Nesse contexto, com base nos objetivos e problema elencados, e de forma a
apresentar melhor ao leitor o que seria de fato o PMAQ-AB, procuramos enunciar,
conforme a Portaria n® 1.654/2011, as principais diretrizes que viabilizam o

programa:
1) Construcdo de pardmetro de comparabilidade entre as equipes de satde
da Atencédo Basica;

2) Estimulo ao processo continuo de melhoramento dos padrdes e
indicadores de acesso, qualidade, gestao e trabalho;

3) Implantacao da transparéncia nas etapas de implantacao;
4) Envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores publicos, profissionais

e a “sociedade civil” em um processo de mudanga de cultura de gestao e
qualificacdo da Atencao Basica;
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5) Desenvolver cultura de negociagcédo e contratualizacdo que implique na
gestdo dos recursos em fungdo dos compromissos e resultados
pactuados e alcangados;

6) Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdo em fungdo das
necessidades e da satisfagdo dos usuarios;

7) Possuir carater voluntario para a adesdo ao programa por parte das
equipes.

Compreendemos que essas diretrizes estdo vinculadas com o modelo de
administragdo publica gerencial, influenciada pelas grandes transformagdes do
capitalismo nas décadas de 1970 e 1980, que ocasionaram, em um plano mundial,
alcar a forma administrativa das empresas privadas como modelo ideal de
administracdo adequada a globalizag@o e a competitividade internacional.

No Brasil, tais elementos s&o reproduzidos pelo aparelho estatal,
especificamente a partir de 1995, com o governo de Fernando Henrique Cardoso
(FHC) do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), que teve como ministro
da administracao e reforma do Estado, o economista e professor Luiz Carlos Bresser
Pereira. Sendo aprofundados, em parte, pelos governos do Partido dos
Trabalhadores (PT) nos seus treze anos de administracdo. Nesse interim, partimos
da premissa de que o PMAQ-AB é fruto desse processo continuo de “modernizagéo”
e contrarreformas que sado realizadas no Estado brasileiro desde a inser¢cdo do
neoliberalismo como nucleo ideolégico nas administracdes estatais. Com base
nessa premissa, temos por hipétese que através de um processo de burocratizacao,
o gerencialismo foi adotado no Estado brasileiro como uma forma de induzir
mudancgas e formas de trabalho na Atencdo basica, pautadas, sobretudo, em um
reducionismo numérico de modo a velar as reais contradigcdes postas por um modelo
de acumulagao capitalista periférico, submetido ao imperialismo e a financeirizacao
do capital através do sistema da divida publica.

Cabe a ressalva que, por vezes, a incurséo critica sobre tais procedimentos
gerencialistas para o institucionalismo € entendido de forma negativa e pejorativa.
Salientamos que a intencdo de nossa dissertacdo €, através de um olhar critico,
lancar luz sobre o objeto em questéo, no intuito de desvelarmos suas contradi¢cdes e
mediacdes. Aqui, ndo ha nenhum juizo de valor quanto a promoc¢ao da eficiéncia,
eficacia ou efetividade da politica publica, pelo contrario, entendemos tais aspectos
da politica publica como validos e necessarios para a materializacdo e melhor
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aproveitamento dos recursos. Contudo, nosso foco se dirige ao funcionamento e as
consequéncias ideoldgicos desses aspectos técnicos, uma vez que, enquanto o
Estado capitalista opera praticas gerencialistas como uma forma de “alocar da
melhor forma recursos publicos”, também age de forma aparentemente contraditoria,
na sangria desses recursos para, por exemplo, subsidiar multinacionais, a burguesia
local, assim como o préprio capital financeiro através do pagamento da divida
publica brasileira como procuraremos apontar no decorrer desse trabalho. O que
precisa ser analisado, portanto, € a que forcas sociais atende a adocado de
tecnologias gerenciais na implementacdo de politicas publicas na area da saude.
Dito isso, no subtdpico a seguir iremos elencar qual caminho por nés escolhido para
o desvelamento da problematica proposta.

a) Construcao do corpus analitico e anadlise

Salientamos que esse subtépico ndo tem como objetivo formular um modelo
de analise, muito menos encarar de forma pragmatica o objeto de pesquisa em
questdao. Nossa intencdo reside em informar ao leitor a maneira como sera
construido e analisado o corpus empirico para termos condi¢cbes de dissertar sobre
os resultados da pesquisa e sustentar as nossas consideracgdes finais.

Como forma de apreender os objetivos geral e especificos elencados
anteriormente, iniciamos o processo de investigacdo através da coleta de
documentos oficiais emitidos pelo Ministério da Saude no que diz respeito ao PMAQ-
AB. Metodologicamente é importante considerarmos que o programa funciona
através de ciclos: de 2011 até 2018, tivemos um total de dois ciclos completos,
estando no periodo de escrita dessa dissertacao, no terceiro ciclo.

Nesse sentido, o periodo delimitado para o levantamento documental é
referente ao espago de tempo de 2011 até 2018. Procuramos ndo estender esse
periodo devido a necessidade de fecharmos a inclusdo documental, como uma
forma de darmos conta da analise. Nesse sentido, no decorrer desse espaco de
tempo foram lancadas legislagbes especificas sobre a organizacao do programa,
bem como manuais instrutivos que versam sobre a forma como a Atencao Basica, e
em especifico, a Estratégia Saude da Familia sob o prisma do PMAQ-AB.

Além dessas legislacbes, o Ministério da Saude no decorrer de periodo,

lancou uma série de manuais e instrumentos para auxiliar gestores publicos e



24

profissionais da saude para a efetivagdo do programa. Realizamos uma sintese

desses documentos como € possivel observarmos no quadro a seguir:

Quadro 1: Levantamento da documentacgéo para analise

Ciclo

Inicio do Ciclo

Documento

| CICLO

2012

Manual instrutivo para as equipes de atencdo basica
(saude da familia, saude bucal e equipes parametrizadas)
e NASF.

Instrumento de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (AMAQ).

Instrumento de avaliagdo externa da saude mais perto de

vocé — acesso e qualidade.

[l CICLO

2013

Manual instrutivo para as equipes de atencdo basica
(saude da familia, saude bucal e equipes parametrizadas)
e NASF.

Material de apoio a autoavaliagdo para as equipes de
Atencédo Basica (Saude da familia. AB parametrizada e
saude bucal).

Instrumento de Avaliagdo Externa para as Equipes de
Atencdo Basica (Saude da Familia e Equipe
Parametrizada).

[l CICLO

2017

Material de apoio a Autoavaliacdo para melhoria do
acesso e da qualidade da Atencgao Basica.

Manual para o Trabalho de Campo PMAQ - 32 Ciclo

(Avaliacao Externa) Orientacdes Gerais.

Manual instrutivo para as equipes de atencdo bésica e
NASF.

Instrumento de Avaliagdo Externa para as Equipes de
Atencao Basica, Saude Bucal e NASF (Saude da Familia
ou Parametrizada).

Fonte: Elaboracéao prépria, 2019.
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No primeiro ciclo do programa os principais documentos que identificamos
para os fins de nossa pesquisa foram: o manual instrutivo, que contém
informacdes sobre a forma de organizacao, estrutura e funcionamento do PMAQ-AB;
o instrumento de Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (AMAQ) que apresenta diretrizes sobre a condugao e as instancias
que devem passar pelo processo de autoavaliagdo, estando basicamente dividida
em dois polos: a) gestdo — gestdo municipal, gestdo da atengao basica, unidade
basica de saude e b) equipe - Perfil, Processo de Trabalho e Atencao integral a
Saude. E o material de apoio para a avaliacao externa, cujo conteudo é referente
a forma de conducédo da avaliagdo a ser realizada pelos avaliadores. Apesar de nao
colocarmos no quadro, nesse primeiro ciclo, o Ministério da Saude também
disponibilizou os microdados da avaliagao externa em forma de planilhas; e a lista
de certificacdo das equipes de atencdao basica, documento que informa os
municipios que passaram pelo processo de avaliagao.

No segundo ciclo, além desses documentos supracitados, o Ministério da
Saude emitiu documentos de apoio para avaliagdo externa para os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF; Equipes de Saude Bucal (Equipe de Saude
Bucal e Equipe Parametrizada de Saude Bucal) e para os Centros Especializados de
Odontologia (CEQO). Por sua vez, o terceiro ciclo ndo apresenta diferencas
substanciais em relacdo aos anteriores, repetindo assim, os mesmos documentos
existentes tanto no primeiro quanto no segundo ciclo, com a diferenga de um novo
documento: Manual para o Trabalho de Campo PMAQ.

Uma vez sistematizados e organizados, esses documentos serdo analisados
através de uma perspectiva descritivo-interpretativa, por meio da qual procuramos
realizar uma sintese com o aporte teérico utilizado na pesquisa. Para a construcao
do corpus de analise esses documentos sao essenciais, pois, somados ao
levantamento bibliografico que realizamos em peridédicos académicos e livros, se
buscara alcangar os objetivos propostos em nossa investigagao.

Para esse alcance, iniciamos nossa proposta investigativa através da
identificacdo na literatura pesquisada sobre a forma como o Estado brasileiro
reproduziu 0 gerencialismo em suas estruturas administrativas, através dessa
identificacdo procuramos mostrar também com base nesse levantamento
bibliografico como esse fenémeno foi reproduzido no campo da saude publica,
fazendo assim, um contraponto entre o que observamos na pratica e os principais
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elementos tedricos que dao sustentacdo a nossa pesquisa. Por ultimo, através da
organizacao, sistematizagdo e andlise documental, em especifico, com base em
uma visao interpretativa critica dos documentos mencionados anteriormente,
buscamos compreender como a Estratégia Saude da Familia se alterou em seu
desenho como politica publica através da influéncia do gerencialismo.

Além dessa introdugédo e das consideragdes finais, a presente dissertacdo esta
subdividida em trés partes: Na primeira sessdo - O estado e o neoliberalismo:
gerencialismo e pratica governamental - procuramos trabalhar com uma breve
caracterizacao sobre o Estado na concepcdo marxista e sua relagdo com o
neoliberalismo, para em seguida introduzirmos a concepgédo foucaultiana de
governamentalidade e racionalidade neoliberal pela perspectiva da biopolitica, nao
de forma dissociada, mas procurando associar as bases concretas e materiais dessa
racionalidade com a ideia de governamentalidade neoliberal.

Na segunda sessdo: A saude em meio a contrarreforma estatal: o
gerencialismo em acdo - Contextualizamos sobre a contrarreforma estatal
realizada em 1995 no governo de FHC, de modo a evidenciarmos como se deu a
introducdo da concepcao gerencialista no aparelho estatal brasileiro e
consequentemente como esses mecanismos foram reproduzidos pela administragéo
petista e introduzidas na saude publica. Por ultimo e ndo menos importante, na
terceira sessdo - Tecnificacdo e instrumentalizacao da saude: o PMAQ-AB na
saude da familia — procuramos desvelar com base no processo de andlise da
pesquisa a forma como nosso objeto de investigacdo em questdo reproduz a l6gica
gerencialista e quais as principais alteragdes e dindmicas associadas a esse

fendbmeno.
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1. O ESTADO E O NEOLIBERALISMO: GERENCIALISMO E PRATICA
GOVERNAMENTAL

Na presente sessdo da dissertacao iniciaremos por uma reflexao acerca do
Estado e sua relacdo com o neoliberalismo enquanto fenémeno concreto
materializado ndo apenas pelas agdes econdémicas, mas também, como um modo
de sociabilidade que marca de forma profunda o século XXI. Para isso, faremos
uma breve incursdo sobre o Estado do ponto de vista marxista, passando pela
abordagem Foucaultiana no sentido de acionarmos algumas categorias analiticas
centrais para a analise da realidade estudada. Esse exercicio procura apreciar 0s
elementos concretos e politicos que influenciam no surgimento do neoliberalismo e
como esse fendmeno acaba sendo o demiurgo de criacdo de regras institucionais
para o estabelecimento de normas e condutas sobre as subjetividades dos

individuos.

1.1 Breve reflexao acerca do Estado: luta de classes e formacao de consenso

Dentro da teoria marxista, poderiamos afirmar que a contribuicdo da teoria
marxista do Estado nos apresenta insights que nos ajudam a entender, para além de
uma visao institucionalista, a fungdo do Estado e sua relagdo com a luta de classes.
Através do materialismo histérico dialético podemos compreender o0s avangos
obtidos por Marx e Engels para a compreensdo do fendmeno da luta de classes e
como essa luta é reverberada pela necessidade de criacdo de um Estado para a
consequente manifestacdo de poder de uma classe sobre a outra.

Ao se basearem em elementos concretos, esses intelectuais inauguraram
uma tradigdo no pensamento cientifico e politico que colocou a classe trabalhadora
no centro da arena politica, evidenciando a for¢ca que esta possui como sujeito
coletivo contra a burguesia e o capitalismo como modo de producao que sobrevive
da geracdo do mais-valor. Nesse sentido, levando em consideragdes esses
processos Marx e Engels ([1848] 2007) refletem que a ascenséo da burguesia como
classe dominante é resultante do desenvolvimento histérico da luta de classes

contra as classes dominantes em um determinado momento historico:
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Cada etapa da evolugao percorrida pela burguesia foi acompanhada
de um progresso politico correspondente. Classe oprimida pelo
despotismo feudal, associagédo armada e autbnoma na comuna, aqui
republica urbana independente, ali terceiro estado tributario da
monarquia; depois, durante o periodo manufatureiro, contrapeso da
nobreza na monarquia feudal ou absoluta, base principal das
grandes monarquias, a burguesia, com o estabelecimento da grande
industria e do mercado mundial, conquistou, finalmente, a soberania
politica exclusiva no Estado representativo moderno. O executivo no
Estado moderno ndo é sendao um comité para gerir os negdécios
comuns de toda a classe burguesa (MARX; ENGELS, [1848] 2007, p.
41).

Podemos observar que a burguesia e o Estado moderno nao foram
fendmenos que surgiram de forma instanténea, pelo contrario, fazem parte de um
processo historico. Nos chama atengao também o fato dos autores alertarem para o
avanco politico obtido pela burguesia no seu curso de luta para se tornar classe
dominante, inclusive, tornando o Estado, através de seus aparelhos politicos e leis
juridicas, uma forma politica. A concretude da luta de classes coloca em evidéncia a
ditadura da burguesia sobre o proletariado. A criacao do Estado que na aparéncia se
mostra como uma instituicdo de mediacao de conflitos entre classes, em esséncia,
esconde a propria forma necessaria de reproducao da dominacao burguesa.

Ao aprofundar essa tematica, o revolucionario bolchevique Vladimir Lénin
([1917] 2007) reforca o fato de que o Estado seria esse produto do inconciliavel
antagonismo entre as classes ao mostrar que a libertacdo da classe oprimida dentro
do regime burgués serd possivel apenas através de um processo revolucionario,
bem como, da supressao do aparelho governamental desse Estado. Lénin (e muito
menos Marx e Engels) ndo defendia uma estratégia de término do Estado do dia
para a noite, mas argumentava sobre a nogcao da criagao de um Estado proletario,
cuja existéncia se daria de forma transicional para um regime comunista, ou seja,
guando de fato ndo existisse mais exploracao de uma classe por outra classe.

Esse pensador também nos brinda com uma analise sui generis acerca do
modo como o capitalismo se desenvolveu no século XX, criando assim uma teoria
impar acerca do imperialismo e das contradicbes impostas pelo capitalismo em
termos internacionais. Nesse sentido, na obra: Imperialismo, estagio superior do
capitalismo vamos observar a construcdao de um pensamento sofisticado sobre a
forma como as potencias centrais do capitalismo passavam a materializar agdes em

busca da valorizagdo do capital.
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A esse modo, ao utilizar como método de andlise o materialismo histoérico-
dialético, Lénin ([1917] 2012) mostra a forma como o desenvolvimento capitalista
concentrou capital de forma que a aclamada “livre concorréncia” tao alardeada pelos
epigonos da economia vulgar, cedeu espaco aos monopdlios e a influéncia do

capital financeiro:

Ha meio século, quando Marx escreveu O Capital, a livre
concorréncia era, para a maior parte dos economistas, uma ‘“lei
natural’. A ciéncia oficial procurou aniquilar, por meio da conspiracao
do siléncio, a obra de Marx, que tinha demonstrado, com uma andlise
tedrica e histérica do capitalismo, que a livre concorréncia gera a
concentragao da producéo, e que a referida concentragcao, num certo
grau do seu desenvolvimento, conduz ao monopdlio. Agora o
monopolio € um fato. Os economistas publicam montanhas de livros
em que descrevem as diferentes manifestagbes do monopolio e
continuam a declarar em coro que o marxismo foi refutado (LENIN,
[1917] 2012, p, 42).

Essa constatacdo de Lénin, através de um profundo estudo da economia
burguesa da época, fomentava ndo apenas o desenvolvimento tedrico no campo
marxista, mas também as agdes concretas para a luta revoluciondria, afinal,
conforme salienta Sampaio Junior (2011), para Lénin ndo existiria movimento
revolucionario sem teoria revolucionaria, € muito menos teoria revolucionaria sem
movimento revolucionario. Portanto, de posse dessa visdo critica, Lénin ([1917]
2012) também contribui para entendermos a funcdo que os bancos e o capital
financeiro irdo desempenhar nessa fase de monopdlio do modo de produgao
capitalista. Para esse revolucionario essas instituicbes em um primeiro momento
desenvolveram o papel de intermediarias nos pagamentos associados as atividades
industriais, de forma que conseguiam através desse processo transformar capital-
dinheiro inativo em capital ativo (aquele que rende lucro), reunindo assim uma soma
de capital a ser disponibilizada aos capitalistas. Entretanto, Lénin também observou
que esse desenvolvimento levou a um aumento exponencial das operacgoes
bancarias a um numero reduzido de bancos, fazendo com que estes se
transformassem em monopolistas onipotentes de forma a concentrarem quase todo
capital-dinheiro disponivel.

Esse novo papel desenvolvimento pelas instituicbes bancarias no decorrer do
capitalismo marcou uma etapa de transicao significativa especificamente pelo fator

de conseguirem concentrar capital em uma escala internacional, submetendo
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formagdes econbmico-sociais periféricas ao julgo do poderio econdmico e financeiro.
De forma dialética, ocorre também a unido das instituicbes bancarias com as
maiores industrias e comércios existentes nos paises centrais de forma que as
fusdes de uns com os outros através da posse de agdes, promoveu uma nova forma
de administracédo e gestdo empresarial através dos conselhos de supervisao.

A concentragao financeira, bem como também o aumento da concentracao da
producéo e do capital, diferentemente do que Rudolf Hilferding argumentava em sua
obra: O capital financeiro, publicado em 1910, eram as principais caracteristicas do
imperialismo. Essa caracteristica, ainda bastante atual, influencia diretamente na
forma como internacionalmente o capitalismo vem convulsionando e gerando crises
de maior envergadura, basta visualizarmos como exemplo a crise mundial de 2008 e
seus impactos na economia doméstica brasileira. Outro elemento que apresenta
conexao com as observacdes de Lénin seria 0 proprio processo de endividamento
publico sem geracdo de nenhuma contrapartida a classe trabalhadora, além de
colocar o pais em um ajuste fiscal que desde o periodo de redemocratizagdo vem
ocasionando o corte nos investimentos sociais (saude; educagao; previdéncia; obras
publicas) em detrimento do pagamento de juros e rolagem da divida publica
(GOMES, 2015; 2018; FATORELLI, 2015).

Nesse compasso, ao retornamos a Lénin ([1917] 2012) vamos observar que a
concentracéo financeira influenciara na composi¢édo de uma oligarquia de rentistas,
que sob a batuta do capitalismo passaria a impor a sociedade formas de condugao
em prol de uma maior rentabilidade na esfera financeira. O capital financeiro,
concentrado em poucas maos e gozando do monopdlio efetivo, influenciaria na
promogdo de lucros através constituicdo de sociedades, emissdo de valores,
empréstimos do Estado, entre outras, consolidando a dominacao dessa oligarquia,
que ao ter lucros garantidos pelo processo de emissdo de valores, teria sua
consolidagéo fincada e disseminada pelo globo, especialmente através do processo

de exportacao de capital:
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A exportacdo de capitais repercute-se no desenvolvimento do
capitalismo dentro dos paises em que sao investidos, acelerando-o
extraordinariamente. Se, em consequéncia disso, a referida
exportacdo pode, até certo ponto, ocasionar uma estagnacdo do
desenvolvimento nos paises exportadores, isso s6 pode ter lugar em
troca de um alargamento e de um aprofundamento maiores do
desenvolvimento do capitalismo em todo o mundo (LENIN, [1917]
2012, p, 96).

De forma légica, essas exportagbes de capitais colocavam numa situagao
assimétrica formacdes econdmico-sociais distintas, sendo que aquelas que
exportavam capitais apresentavam vantagens no que diz respeito a transacoes
comerciais e financeiras. Lénin também vai refletir que esse processo de
concentracado financeira, formacdao de monopédlios e exportacido de capitais ira
promover a busca pelo processo de valorizacdo do excedente do capital do centro
do capitalismo para a periferia, inclusive marcando processos de disputas territoriais

em uma nova composi¢cao do espago geografico mundial:

Os capitalistas ndo partilham o mundo levados por uma particular
perversidade, mas porque o grau de concentragdo a que se chegou
0s obriga a seguir esse caminho para obterem lucros; e repartem-no
“segundo o capital”’, “segundo a for¢a”; qualquer outro processo de
partiiha € impossivel no sistema da produgdo mercantil e no

capitalismo (LENIN, [1917] 2012, p, 108).

E nesse processo que se da as bases materiais para as disputas entre os
capitalistas na conjuntura internacional, uma vez que, sob a influencia do capital
financeiro a relacdo entre monopdlios e as poténcias capitalistas consubstanciam o

imperialismo, que dentre suas caracteristicas principais poderiamos citar:

1) a concentracdo da producdo e do capital levada a um grau tao
elevado de desenvolvimento que criou os monopdlios, 0s quais
desempenham um papel decisivo na vida econémica [...] 2) a fusao
do capital bancéario com o capital industrial e a criacao, baseada
nesse “capital financeiro” da oligarquia financeiral...] ; 3) a exportacao
de capitais, diferentemente da exportacdo de mercadorias, adquire
uma importancia particularmente grande [...] ; 4) a formacao de
associagbes internacionais monopolistas de capitalistas, que
partilham o mundo entre si, e 5) o termo da partilha territorial do
mundo entre as poténcias capitalistas mais importantes [...](LENIN,
[1917] 2012, p, 124).

z

E nesse sentido que o dominio dos monopdlios e do capital financeiro vai

marcar profundamente o capitalismo contemporaneo, derivando também desse
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processo a partiliha do mundo em trustes internacionais entre as poténcias
imperialistas. Sem perder de vista a necessidade da agdo revolucionaria, o
pensamento de Lénin também evidencia como o Estado burgués e a prépria luta de
classes é um processo dialético e nao estatico. Longe de estar localizado em uma
perspectiva economicista, esse pensamento transgride a prépria forma como a
burguesia no inicio do século XX pensava ou tentava mascarar os reais interesses
de classe, tomando os embates internacionais como lutas que deveriam ser de
“todos”. Contrario a esse maniqueismo, Lénin enxergava nesse processo politico um
momento oportuno para a agado revolucionaria da classe trabalhadora, conforme
experiéncia histérica da Revolugcao Russa de 1917.

O raciocinio de Lénin como veremos mais adiante, é fundamental para
compreendermos como nosso objeto de estudo é influenciado pelo capital
financeiro, e como o Estado também esta inserido nesse processo, uma vez que a
teoria do imperialismo ainda se faz atual. Contudo, dentro do debate do Estado
também podemos evidenciar outras contribuicdes importantes no pensamento
marxista, como o caso do marxista italiano Antonio Gramsci.

Gramsci é portador de uma producao intelectual impar dentro do marxismo,
principalmente por nos fornecer uma visdo que aprofunda a teoria marxiana sobre o
capitalismo e a luta de classes. Nos seus cadernos do céarcere, especificamente no
caderno 22° produzido no ano de 1934 e intitulado de: Americanismo e fordismo,
observamos uma série de notas sobre a formagdo de classes na Europa em
comparacao com a América do Norte, colocando como elemento basilar a influencia
do taylorismo e do fordismo na organizacdo da formagdo econdmico-social
estadunidense. Nesse caderno nos chama atencado o fato de que para Gramsci a
americanizacdo das relacdes sociais de produgdo exigiu uma composicao social
especifica e consequentemente um tipo de Estado especifico. Esse Estado ao qual
o0 marxista italiano fazia referéncia era permeado pelo ideario da “livre-iniciativa” e

pelo individualismo burgués.

° O caderno 22 - Americanismo e fordismo - esta contido no quarto volume da edigéo brasileira dos
cadernos do carcere — Temas de Cultura. Agdo Catdlica. Americanismo e Fordismo. Através do
trabalho dos Cientistas Politicos Carlos Nelson Coutinho (1943-2012) foram langados no Brasil seis
volumes divididos por temas da obra carceraria de Gramsci: 1. Introducao ao estudo da filosofia. A
filosofia de Benedetto Croce 2. Os intelectuais. O principio educativo. Jornalismo 3. Maquiavel. Notas
sobre o Estado e a politica 4, Temas de cultura. Agao catélica. Americanisrno e fordismo 5. //
Risorgimento Notas sobre a histéria da Italia 6. Literatura. Folclore. Gramatica. Apéndices: indices e
variantes.
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O que Gramsci nos quer mostrar é a necessidade de um tipo de relacéo
social pautada nas acbes agregadas a propria sociedade civil através do
desenvolvimento marcado pela concentragdo industrial e do monopélio. Essa
industrializacdo e desenvolvimento do capitalismo nos Estados Unidos, segundo sua
interpretacao, exigiriam nao apenas a conformacao de arranjos préprios da iniciativa
privada, mas a fundamentacdo de um Estado Integral com ramificacbes em
instituicoes da sociedade civil, como os sindicatos, em alguns casos, arrefece a luta
de classes através do processo de burocratizacao e criacao de consenso no chao de
fabrica (DAL MASO, 2016).

Nesse sentido, Gramsci aponta para uma nog¢ao sutil da forma como a classe
dominante empreende sua cosmovisdo de mundo baseada nas relagbes sociais de
producao. Para esse revolucionario italiano a hegemonia se daria pela combinacao
entre direcdo e dominacéao. Contudo, na luta de classes para que uma classe venha
a ser dirigente das classes aliadas e dominante das adversarias, deve ser dirigente
antes de chegar ao poder, realizando essa manutencdo até que passe a ser
dominante (DAL MASO, 2018). Essa formagdao da hegemonia ndo se daria pelo uso
simplesmente da forca, mas também do consenso. Sendo que o terreno da
formagao da hegemonia por uma classe se daria na sociedade civil.

Ainda no que diz respeito a sua analise sobre o americanismo e o fordismo,
Gramsci ([1934] 2008) mostra que ao olhar historicamente o industrialismo percebe
uma luta contra os elementos mais “animalescos” do ser humano, ou seja, a
industria necessita que o homem se molde através de um processo rigoroso para o
atendimento de padrées como exatidao, vigilancia, agilidade, etc. que também torna
a vida coletiva em sociedade mais complexa. Essa busca por uma “modernizagéo”

do homem aos ditames do capital sempre foram promovidas pelo uso da coercao:

Até agora, todas as mudancas do modo de ser e viveres tiveram
lugar através da coercao brutal, ou seja, através do dominio de um
grupo social sobre todas as forcas produtivas da sociedade: a
selecdo ou "educacdo" do homem adequado aos novos tipos de
civilizagao, isto é, as novas formas de producao e de trabalho, ocorre
com o emprego de extrema brutalidade, jogando no inferno das
subclasses os débeis e refratarios, ou eliminando-os todos (Gramsci
[1934] 2007, p.263).

Contudo, nesse intersticio ndo podemos esquecer a fungdo desempenhada
pelo Estado, que na visdo institucionalista agiria como um ente acima das classes
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para a mediagdo dos conflitos no seio da sociedade civil. No entanto, essa
interpretacdo demonstra a particularidade de uma visdo mistificadora da realidade.
Desde os escritos de Marx e Engels, passando por Lénin temos analises baseadas
em elementos historico-concretos que demonstram que o surgimento do Estado esta
atrelado a construcao de hegemonia de uma classe como dirigente e dominante.

Nesse aspecto, Gramsci também atenta ao fato de que o conceito de Estado,
por vezes cai em uma generalizagdo, e nos indica de na nota 137 do sexto caderno
miscelaneo'® — escrito entre 1930 e 1932 — que essa visdo unilateral do Estado
como uma instituicdo homogénea traz erros de interpretacdo. Para o autor, o Estado
deve ser entendido como a sintese dialética entre o aparelho de governo e o
aparelho privado - hegemonia e sociedade civil -. Aqui, entendemos que o Estado
necessita de hegemonia para a reproducdo ampliada da sociedade capitalista,
nesse sentido, forca e consenso, coercao e persuasao fazem parte da construcéo de
uma visdao de mundo que sustenta a classe dominante na sociedade capitalista.

Poderiamos colocar em termos atuais que essa hegemonia se traduz também
no campo subjetivo no que Gramsci ([1931/1932] 2007) chama atengdo no oitavo
caderno miscelaneo escrito entre 1931 e 1932 — na segunda nota intitulada: “O
Estado e a concepgdo do direito sobre a funcdo educadora do Estado’. Nessa nota,
Gramsci comenta sobre a agdo estatal em seu sentindo de criar uma opinidao publica
através de uma concepgdo educacional e ética. Sendo assim, demonstra que a
conexao entre estrutura e superestrutura necessita que as classes dominantes
através do Estado elevem a cultura da massa populacional de uma determinada
formacdo econdmico-social a patamares necessarios ao proprio desenvolvimento
das forgas produtivas. Desse modo, os aparelhos existentes na sociedade civil:
escolas, universidades, igrejas, cumprem a funcdo de criagdo do consenso,
confirmando o status quo vigente na sociedade capitalista.

Todavia, conforme salienta Giuseppe Prestipino (2017), o Estado reflete a
dindmica da luta de classes, sendo ao mesmo tempo instrumento de uma classe e

lugar de luta hegemoénica e unificacao das fragdes da classe dirigente. O Estado e a

%Segundo a nota editorial do primeiro volume dos cadernos do Carcere da editora Civilizagdo
brasileira, Gramsci utilizou um total de trinta e trés cadernos escolares, todos de capa dura, desses
trinta e trés cadernos, quatro deles eram utilizados para o exercicio de traducdo de obras de Marx,
Goethe direto do alemdo. Os vinte e nove cadernos restante remetem a producdo do préprio
Gramsci, estando divididos em dois tipos: a) cadernos miscelaneos — o qual Gramsci escreve sobre
temas variados; b) Cadernos especiais: escritos sobre assuntos especificos. Cf. Coutinho, 1996.
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sociedade civil estdo imbuidos pela luta de classes, sem perdermos de vista que a
classe subalterna tenta manter uma autonomia caracteristica para a construgdo da
propria hegemonia, ou seja, uma alternativa a classe dominante.

Compreendemos a partir dessas no¢oes que a formacao do Estado moderno
esteve atrelado a luta de classes e da acumulacao do capital para o firmamento do
capitalismo. Contemporaneamente, com a passagem da livre concorréncia para a
fase monopolista vamos observar a conformagdo de novas relagbes entre as
classes, com um claro relevo do capital financeiro através do imperialismo. Desse
ponto de vista, podemos entender que o neoliberalismo, como um fendmeno
especifico no tempo e no espago também esta atrelado a forma como o imperialismo
vem se reproduzindo desde o inicio do século XX, e que apds a experiéncia das
politicas macroecondmicas keynesianas nos paises centrais, atreladas ao welfare
state, se apresenta como saida para as crises de endividamento, retornando com
mais impeto com o neoliberalismo.

Nesse sentido, e tendo por base essas breves nog¢des, quando nos referimos
ao neoliberalismo, ndo podemos nos esquivar de nos atentarmos ao proprio
processo de formagdo histérica do Estado contemporaneo. E evidente que tais
autores classicos no campo do marxismo nao tiveram a oportunidade de lancar
reflexdes sobre o neoliberalismo, mas isso ndo implica que as nogdes de luta de
classes e de Estado ndo sirvam para pensarmos fenédmenos atuais. Nesse mote, as
nogdes de luta de classes e sua relacdo com o Estado e o Capitalismo séo atuais
para entendermos como o neoliberalismo se manifesta.

Com base em Perry Anderson (1995) compreendemos que o neoliberalismo
teria nascido como ideologia logo apds a segunda guerra mundial na Europa central
e nos Estados Unidos, sendo uma reacdo tedrica as macropoliticas keynesianas'’
de intervencionismo estatal que, de certa forma, serviram de suporte para a
superacao da crise econdmica mundial de 1929. Segundo esse autor, seguindo a
l6gica geral de sobreacumulagéo e tendéncia de decréscimo da taxa de lucro, o
capitalismo como modo de produgcdo necessita das crises econdémicas para a
reativacao dos ciclos econémicos e consequente realizacdo de novas acumulacoes

e geracgao de lucro através do excedente estagnado. Entretanto, o grande diferencial

" Também concordamos com as anélises de Negri [1967] 2003 no que diz respeito a manutengéo de
politicas estatais em contraponto a revolugdo Russa de 1917 e o que de fato ela representa no
tocante a emancipacgéo do proletariado.
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gue Anderson nos traz é que, a partir da década de 1970, com a recessao
econdmica que o capital passa a enfrentar, assim como pela inacessibilidade de
esferas de valorizagdo do capital produtivo, especialmente pelo fator de saturacao
dos investimentos na reconstrucao da Europa no pds-guerra, e do Japao, ha um
redirecionamento da esfera valorativa produtiva para a financeira.

Na mesma linha interpretativa de Anderson (1995), a economista brasileira
Leda Paulani (2010) argumenta a necessidade de diferenciarmos o discurso
neoliberal de sua sistematica de pensamento. Para a autora o discurso neoliberal
pulverizado no cotidiano esta atrelado a nogdes de: ineficiéncia estatal e forte apelo
a centralidade do mercado. Contudo, o pensamento neoliberal teria um carater mais

profundo, estando vinculada a prépria correlagéo entre individuo e sociedade:

Outra coisa é o pensamento neoliberal, a doutrina neoliberal. As
ideias ndo caem do céu e tampouco se sustentam sozinhas,
principalmente as ideias sobre a sociedade, sua forma de se
organizar, a relagdo do individuo com a sociedade, da sociedade
com o Estado e do individuo com o Estado. Quando esse
pensamento se torna dominante ele tem uma razao material por tras
de si, fazendo com que o discurso ganhe espagos maiores
(PAULANI, 2010, p. 35).

Em nossa interpretacdo a trajetéria tedrica marxista, para fazer coro a
explicitacdo da autora, consegue ir a raiz dos interesses materiais envoltos no
fendbmeno do neoliberalismo, € ndo sé isso, consegue nos mostrar maneiras praticas
e concretas de acao revolucionaria para o combate da exploracdo da classe
trabalhadora. Nesse limiar, outro autor que nos apresenta elementos empiricos da
ascensao neoliberal seria o gedgrafo britdnico David Harvey. Em sentido
semelhante a Anderson (1995), Harvey (2008) vai nos trazer elementos empiricos
que apresentam, por exemplo, os processos de transformacdo no mundo do
trabalho, a reterritorializacdo das plantas produtivas para a periferia do capitalismo
na busca de uma forca de trabalho mais barata, bem como na elevagdo da
especulacao financeira. Ao retomarmos Anderson (1995), vamos observar que muito
dessas medidas foram materializadas através da influéncia de intelectuais na
década de 1930 a exemplo do economista austriaco Hayek. Uma vez que, na leitura
desse economista o0 crescimento dos sindicatos, a intervencdo estatal na
macropolitica econémica implicava na reducdo da liberdade dos individuos, que
passariam a ficar dependentes da esfera estatal. Dessa forma, o remédio apropriado
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para o desenvolvimento econdmico e consequente bem-estar de todos seria a nogcéao
desregulamentacdo na economia, livre iniciativa e promog¢ao da concorréncia, uma
vez que o individuo ao procurar seu proprio bem-estar estaria contribuindo para o
bem-estar geral da sociedade, ndo necessitando a essa forma, do Estado como ente
regulador.

N&o é distante imaginarmos que tais premissas foram incorporadas de forma
concreta no caso chileno através da ditadura pinochetista com o rearranjo politico-
institucional baseado na opressdo a classe trabalhadora, e na formulacdo de
politicas baseadas na escola de Chicago. Nos Estados Unidos também iremos
presenciar essas premissas com o governo de Ronaldo Reagan e na Inglaterra com
Margareth Thatcher. O trago comum desses governos € o ataque frontal aos diretos
trabalhistas, a destruicdo do emprego e a valorizacdo do capital financeiro como
uma forma de defesa dos interessas capitalistas que influenciaram de forma decisiva
para as contrarreformas que estes Estados realizaram nos seus aparelhos
governamentais.

Fundamentado em Anderson (1995), entendemos que as acbes como a
diminuicao da inflacdo através da perda gradativa da capacidade de consumo,
recuperacdo da taxa de lucro empresarial através de medidas de estrangulamento
dos direitos trabalhistas influenciaram para o crescimento das taxas de desemprego
e no aumento das desigualdades entre as classes sociais. Em um plano Estatal, tais
elementos ndo estdo dissociados da luta de classes. Essas transformacgdes que
acabamos de citar ndo foram realizadas sem reagbes como bem expressas pelo
maio de 1968 através da acdo da classe trabalhadora e dos estudantes na Franga, e
mais recentemente com o retorno da luta de classes ao centro da arena politica
explicitado no argentinazo em 2001; guerra do gas na Bolivia em 2003; Primavera
arabe em 2010; jornadas de julho no Brasil em 2013; movimento dos coletes
amarelos em 2018 e na luta contra a reforma da previdéncia de Macron na Franca e
nas movimentagbes contra a politica macroeconémico no Chile com rebelides
populares de forma mais intensa a partir do ano de 2019.

Contudo, conforme a tradicdo marxista, o Estado e seus aparelhos
governamentais estdo em didlogo com a burguesia, logrando, assim, alteracées
“institucionais” na forma de condugdo do aparelho estatal e do regime politico,
beneficiando, sobretudo essa classe, seja em sua fragdo rentista, agraria ou
industrial. Em todos esses casos, deu-se o aprofundamento das condicbes
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degradantes a vida da classe trabalhadora, seja através do desemprego e das
precarias condi¢cées de vida, mesmo com a ideia equivocada de que seria possivel
equalizarmos um estado de bem-estar social na periferia do capitalismo, sem
enfrentar a condigdo de subdesenvolvimento frente ao imperialismo, ou através de
uma administracdo com face humana do capital (FERNANDES, 1981).

A prépria nocao de um Estado “social” na interpretacdo marxista é visualizada
de modo critico. Semanticamente e no senso comum as formulagdes keynesianas
ainda hoje estdo em debate, especialmente com o fracasso neoliberal diante das
condi¢des de vida da populacdo de uma forma geral (PAULANI, 2010). Contudo, a
discussdo acerca desse Estado keynesiano, promotor de regulagdo e socorrista do
capitalismo nos momentos de crise demonstra como as reformas dentro do
capitalismo se apresentam historicamente de forma limitada.

Na imensiddo da produgéo intelectual de Marx dificilmente iremos encontrar
nogdes acerca da analise de politicas publicas, ou de um Estado “social” devido a
propria limitacdo espago-temporal de sua analise. Contudo, segundo os estudos de
Pereira (2013) Marx estava atento a prépria forma como a desigualdade, a
exploracao e a opressao realizada pela burguesia impactavam na condicao de vida
operaria. A vista disso, as nogdes de revolugdo e “ditadura do proletariado” com a
extincdo do Estado e das classes sociais tinham como elemento concreto a analise
da sociedade capitalista. Dessa forma, Marx nao teria abordado a questdo da
desigualdade de forma superficial como o faz os intelectuais organicos burgueses,
mas de forma profunda e dialética, ou seja, compreendendo as relagdes sociais,
econdmicas, politicas e filoséficas da dominacdo burguesa sobre o proletariado,
atestando sempre a necessidade de revolugdo e da construgdo de uma democracia
baseada na extingdo da exploragao.

Ainda conforme Pereira (2013) o aspecto da acumulagdo capitalista como
resultante da exploracdo da forca de trabalho operaria na geracdo de valor e a
concentracdo dos meios de producao fazem com que dialeticamente riqueza e
pobreza convivam no modo de producdo capitalista conforme salienta o préprio
Marx:

[...] @ medida que o capital é acumulado, a situacdo do trabalhador,
seja sua remuneracao alta ou baixa, tem de piorar. Por ultimo, a lei
que mantém a superpopulacdo relativa ou o exército industrial de
reserva em constante equilibrio com o volume e o vigor da



39

acumulacao prende o trabalhador ao capital mais firmemente do que
as correntes de Hefesto prendiam Prometeu ao rochedo. Ela
ocasiona uma acumulacao de miséria correspondente a acumulagao
de capital. Portanto, a acumulagao de riqueza num polo é, ao mesmo
tempo, a acumulacdo de miséria, o suplicio do trabalho, a
escravidao, a ignorancia, a brutalizacdo e a degradagao moral no
polo oposto, isto €, do lado da classe que produz seu proprio produto
como capital (MARX [1867] 2013, p. 877.)

Embora o processo de luta de classes e de formag&o da acumulagdo primitiva
para o surgimento do modo de producdo capitalista engendrasse periodos
autoritarios, essa correlacdo nos dias atuais, segundo a nossa interpretagéo, vai
muito ao encontro como a prépria classe trabalhadora se organiza e como a luta de
classes se comporta a partir das diferentes conjunturas em diversas formacdes
econdmico-sociais.

Ao retomar o pensamento do sociélogo e economista estadunidense James
O’Connor na obra USA: a crise do Estado capitalista, Pereira (2013) resgata o
debate acerca da prépria nocéao de luta de classes e das formas como a burguesia
“‘cede os anéis sem perder os dedos” em seu embate com a classe trabalhadora.
Com base em O’Connor a autora reflete que no Estado capitalista, devido a
necessidade de criacdo de um panorama favoravel para o processo de acumulacéo
de valor, se vé diante da necessidade de um criar um minimo de “harmonia” social
através da legitimagao, ou, em uma interpretagdo gramsciniana, pelo consenso da
classe dirigente sobre as demais. Dessa forma, as politicas sociais podem ser
enxergadas como meios preventivos e de controle de rebelides, bem como servirem
ao proprio processo de acumulacao capitalista, uma vez que acbes no campo da
saude e da educacgao preparam o operariado para o processo de exploragdo de sua
forca de trabalho, além que, dentro de um plano econémico, também geram
processo de retorno fiscal através dos impostos que sao gerados pela injecdo de
recursos na economia.

Desse ponto de vista, falar em direito e igualdade dentro do Estado burgués
aparece como simples fraseologia, uma vez que tal nogado esconde 0S processos
inconcilidveis entre a garantia de um bem-estar social geral e o processo de
exploracédo da classe trabalhadora pela usurpagdo do mais-valor gerado na esfera
produtiva. A propria nogao de “direito” e de Estado burgués foi refletido pelo jurista
soviético Evguiéni Pachukanis na obra Teoria geral do direito e marxismo. Para esse

autor, seguindo a tradicao inaugurada por Marx e Engels o Estado seria concebido
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pela organizacao do poder de um grupo e de uma classe sobre outra. Contudo, ao
demonstrar que a dominagao burguesa se materializa para além da concepc¢ao do
Estado o autor mostra que:

A dominacéo de classe, tanto em sua forma organizada quando em
sua forma ndo organizada, € consideravelmente mais ampla que o
dominio que pode ser designado como dominio oficial do poder do
Estado. A dominagado burguesa exprime-se, ainda, na dependéncia
do governo em relagdo a bancos e grupos capitalistas, na
dependéncia de cada trabalhador isolado em relagcdo a seu
empregador e no fato de a composicao do aparato estatal estar
pessoalmente ligada a classe dominante (PACHUKANIS, [1929]
2017, p. 142).

Contudo, a dominacao a qual Pachukanis nos fala ndo se apresenta como tal,
necessitando para além do campo ideoldégico, agdes que permitam a criacdo de
consenso numa falsa ideia de isonomia do direito a ser pulverizado a todos, ou seja,
através da ideia do direito natural que concebe o Estado como mantenedor dos
contratos individuais, que supostamente seriam de interesse da coletividade. Dessa

forma o autor acrescenta:

O Estado juridico € uma miragem, mas uma miragem totalmente
conveniente para a burguesia, pois substitui a ideologia religiosa em
decomposicdo e esconde das massas o dominio da burguesia. A
ideologia do Estado juridico € mais conveniente que a religiosa,
porque ela, além de nao refletir a totalidade da realidade objetiva,
ainda se apoia nela. A autoridade como “vontade geral’, como “forca
do direito”, na medida em que se realiza na sociedade burguesa
representa um mercado (PACHUKANIS, [1929] 2017, p. 148).

Portanto, mesmo sendo aparato de cunho ideoldgico, esse direito burgués
que tende a igualar os individuos, desconsiderando as bases materiais, politicas e
sociais da formacéao das classes, nos remete a prépria critica de Marx a necessidade
de socializacdo dos meios de producdo. Ou seja, a Unica forma de falarmos em
“direito” e democracia passaria pelo ambito dessa socializagdo e da abolicdo da
propriedade burguesa, uma vez que Marx nédo defendia a uniformidade conforme o
direito burgués tende a fazer: “[...] para Marx, a igualdade ndo se confunde com a
uniformidade de direitos, tal como entende a ideologia liberal, e nem tampouco com
a supressao de toda e qualquer posse pessoal, como entendia a visdo socialista

vulgar e a do comunismo primitivo” (PEREIRA, 2013, p.40).
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Contudo, e cabe salientar esse fato, que nao estamos limitando nossa visao a
uma critica simplesmente ao reformismo e as politicas publicas. Historicamente no
embate com a social-democracia alema o préprio Lénin travou batalhas no campo
tedrico contra o reformismo de Kautsky, assim como a prépria Rosa Luxemburgo na
obra Reforma ou Revolucdo. Sem duvida que, as reformas, atreladas a uma
estratégia revolucionaria, ou como posicdo ofensiva do marxismo e com
independéncia de classe diante da exploracdo burguesa sdo elementos que devem
ser considerados, mas, nao é central dentro de uma perspectiva de emancipacao da
classe trabalhadora, como Marx analisou a legislacao fabril na Inglaterra, que se
conformou ndo menos com um duro processo de luta e reinvidicagédo por melhores
condicdes de trabalho.

Dessa forma, ndo se trata de “quanto pior melhor” como uma forma de
“‘despertar da consciéncia” revolucionaria do operariado, mas de uma reflexdo
profunda acerca dos limites das politicas sociais no modo de producéo capitalista,
mostrando a forma como o Estado entra em contradicdo ao mesmo tempo em que €
pressionado através da luta de classes a conceder direitos “institucionalizados”.
Conforme salienta Behring (2006) a politica social no atual cenario é resultante de
mediacdes complexas de ordem sociocultural; politica; cultural, que envolve sujeitos
politicos, forgas sociais e classes sociais em disputa no seio da sociedade civil.

Segundo essa autora a perspectiva marxista para analise das politicas sociais
oferta uma leitura dinamica e nao superficial, tendo em vista que busca compreender
de que forma a sociedade burguesa se reproduz e como a desigualdade social esta
vinculada as relacdes sociais de producdo. A vista disso, uma das hipdteses para
essa questdo do Estado interventor e promotor de politicas sociais se daria pela
incompatibilidade estrutural entre a promocdo da equidade e a acumulacdo de
capital, o que faria da experiéncia do welfare state ser situado no tempo e no
espaco, sendo um limite para a sua efetivacdo nas formacdes sociais periféricas e
dependentes como a brasileira. Refletimos que a tradicdo marxista, para além de
uma interpretacdo etapista e economicista comum ao stalinismo, nos mostra que tais
transformagdes do Estado e do capitalismo indicam o carater dinamico da luta de
classes. Ao retomarmos Gramsci ([1934] 2008) vamos observar que nesse
processo, a criagdo do consenso € primordial para que tais transformacdes se
expressem de forma global, ndo sendo apenas a for¢a o elemento utilizado pelo
Estado burgués.
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No neoliberalismo podemos observar essa leitura através da pulverizacao de
ideias que valorizam a individualizagdo, a competitividade entre os préprios
trabalhadores e a alusdo a um investimento no capital humano, de modo que cada
individuo seja responsavel pelo sucesso ou fracasso de suas decisées. Nesse ponto
em especifico, refletimos que a abordagem marxista de cunho mais economicista
apresenta certos limites interpretativos conforme salientam Dardot e Laval (2016) em
especial no que diz respeito ao carater violento de implantagdo das politicas
neoliberais em paises como Chile e Argentina:

[...] se reduzissemos o neoliberalismo a aplicagdo do programa
econdmico da Escolha de Chicago pelos métodos da ditadura militar,
enveredariamos pelo caminho errado. Convém nao confundir
estratégia geral com métodos particulares. Estes dependem das
circunstancias locais, das relacdes de forgas e das fases histéricas:
podem tanto empregar brutalidade do putsch militar como a seducéo
eleitoreira das classes meédias; podem usar e abusar da chantagem
do emprego e do crescimento e aproveitar déficits e as dividas como
pretexto para as ‘reformas estruturais’, como fazem ha muito tempo o
Fundo Monetério Internacional (FMI) e a Unido Européia (DARDOT;
LAVAL, 2016, p. 20).

Por esse angulo os autores também admitem que néo se trata de negar que o
fendbmeno das ditaduras e da opresséao influenciaram no processo de conformacgao
politica e econdmica e de indugdo a uma geréncia publica eficaz para o capital, mas
de enfraquecer as organizacdes coletivas do movimento operario, travando assim
uma luta de classes que se manifesta de forma duradoura e continua. A esse modo,
de forma inerente ao préprio desenvolvimento historico da sociedade entendemos
que o capitalismo através do neoliberalismo, diferentemente da época de Marx,
coloca novos desafios para nossa interpretagdo e agao, de modo que, se quisermos
apreender de modo concreto essa forma de extensdo dos fendbmenos na sociedade
capitalista, temos que compreender o limite de certas interpretagdes etapistas e

economicistas, mesmo dentro do amplo arco marxista:
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Por razdes tedricas basicas a interpretacdo marxista, por mais atual
que seja, revela-se de uma insuficiéncia gritante nesse caso. O
neoliberalismo emprega técnicas de poder inéditas sobre as
condutas e as subjetividades. Ele ndo pode ser reduzido a expansao
espontanea da esfera mercantii e do campo de acumulacdo do
capital. Nao que se deva defender, contra o determinismo
monocasual de certo marxismo, a relativa autonomia da politica,
simplesmente porque o neoliberalismo, por muitos de seus aspectos
doutrinais e nas politicas que desenvolve, ndo separa “a economia”
do quadro juridico-institucional que determina as praticas proprias da
“ordem concorrencial” mundial e nacional (DARDOT; LAVAL, 2016,

p. 21).

Mesmo que, ainda de acordo com esses autores, as analises marxistas
tenham se antecipado a crise econémica global de 2008, elas nem sempre
apreendem as novas determina¢des do neoliberalismo de modo que se fecham em
uma interpretagdo que centraliza a légica do capital como um “motor autbnomo da
historia”, reduzindo a histéria a repeticdo dos mesmos enredos.

Para essa determinada interpretagdo marxista o neoliberalismo seria apenas
uma forma de instrumentalizacdo das financas e o Estado neoliberal nessas
circunstancias nao passaria de um receptaculo a ser gerido pela burguesia. Ao
criticarem a obra: Capital Resurgent: Roots of the Neoliberal Revolution do
economista francés Geérard Duménil e do socidlogo Pierre Levy, Dardot e Laval
(2016) asseveram que tais autores contrariam as licbes de Marx ao interpretarem os
resultados historicos de um processo como o objetivo desse, uma visdo que nega a
dialética e a ideia de movimento da sociedade capitalista. Contudo, se a
interpretacao histérica dos fenbmenos ja tivesse uma hipétese confirmada do inicio,
toda a perspectiva de luta de classes e do surgimento de novos fendmenos,
inclusive para o processo de superacdo da sociedade capitalista ja estariam
colocados pelo proprio Marx no século XIX como uma espécie de formula
cristalizada no tempo e no espago.

Fica nitido que em uma acepcao que centraliza economia como a Unica
dimensdo do neoliberalismo, coloca a burguesia como um sujeito histérico
cristalizado, que nao fez mais do que pressionar grupos politicos para ndo levarem
em consideracdo as politicas de matriz keynesiana como ja comentamos nessa
sessdo. Ao citarem o geégrafo britanico David Harvey em sua obra: O
neoliberalismo: histdria e implicacées, Dardot e Laval (2016) apontam que este, se
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contradiz ao afirmar que as classes mudaram no decorrer do processo histérico, de
modo que novas burguesias surgiram do comunismo em paises como China e
Russia, demonstrando assim, a incompatibilidade de uma analise que eleva o
neoliberalismo como artificio meramente econ6mico, e o0 surgimento e
desenvolvimento de novas fragdes burguesas.

Ao procurarem se distanciar de uma andlise restrita da politica, que liga as
escolhas politicas a formagdo de um grande “compld” juntamente com os

empresarios, Dardot e Laval sugerem que:

[...] a légica normativa que acabou se impondo constituiu-se ao
longo de batalhas incertas e de politicas tateantes. A sociedade
neoliberal em que vivemos é fruto de um processo histérico que nao
foi integralmente programado por seus pioneiros; os elementos que a
compdem reuniram-se pouco a pouco, interagindo uns com o0s
outros, fortalecendo uns aos outros. Da mesma forma que nao é
resultado direto de uma doutrina homogénea, a sociedade neoliberal
nao é reflexo de uma légica do capital que suscita as formas sociais,
culturais e politicas que lhe convém a medida que se expande. A
explicagao marxista classica esquece que a crise de acumulagao a
que o neoliberalismo supostamente responde, longe de ser uma crise
de um capitalismo sempre igual a si mesmo, tem a particularidade de
estar ligada as regras institucionais que até entdo enquadraram certo
tipo de capitalismo (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 24).

O que esses autores nos mostram de diferente, ndo excluindo a perspectiva
marxista, mas dialogando também com uma interpretacdo Foucaultiana, de modo
nao eclético, mas integral, € que o neoliberalismo também expressa novas regras
gue nao definem apenas um novo regime de acumulagcdo, mas também, outra forma
de sociabilidade. Na interpretagcdo de um marxismo mais engessado, segundo esses
autores, o capitalismo seria um modo de produgdo econdmico que independe da
esfera do direito, gerando assim, uma ordem juridico-politica, ou seja, infraestrutura
e superestrutura seriam vistos nessa perspectiva interpretativa ndo como recursos
didaticos de explicagdo, mas como elemento material de existéncia da sociedade
capitalista, portanto, como reflexo e ndo como interrelagao.

Nesse sentido, o campo juridico estd intimamente associado as relacdes
sociais de producdo. Através de Foucault, Dardot e Laval (2016) alegam que a
instituicao é algada no campo neoliberal — em sua versao ordoliberal alema - a uma
posicao fundamental. Se em uma determinada interpretacdo marxista mecéanica a

Unica determinacao de unicidade do capitalismo seria a acumulacao de capital, tal
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fato redundaria em apenas um unico capitalismo, colocando em contradicao
inclusive a manifestagcdo das diferentes formagdes econdmico-sociais € a receita
pronta de revolucao a partir de uma unica forma.

A forma jurico-politica também influencia nesse processo, sendo passivel de
superacao conforme salientam os autores. Conforme Foucault ([1976] 2008) aponta,
no livro | do Capital, a consequéncia da lei geral da acumulagdo funciona como
tendéncia a centralizagao de mais capital. Entretanto, pela légica ordoliberal alema e
pelos economistas regulacionistas, teriamos uma interpretacao um pouco diferente,
na qual a légica do capital estaria vinculada também ao ambito econdmico-
institucional gerador de regras juridicas, sendo assim, superaveis.

Nesse sentido, o capitalismo é interpretado como um complexo econémico-
juridico, variando a partir de cada formacado econdémico-social. Além desse fato,
Dardot e Laval também apontam que em certa leitura mecéanica do capitalismo, o
marxismo nao conseguiu enxergar que a crise econémica da década de 1970 nao
era em sentido estrito apenas uma crise de viés “econdmico”, mas, uma crise que

alterou elementos sociais, culturais e subjetivos:

[...] o neoliberalismo nao é apenas uma resposta a uma crise de
acumulagéo, ele € uma resposta a uma crise de governamentalidade.
E, na verdade, nesse contexto muito especifico de contestacao
generalizada que Foucault situa o advento de uma nova maneira de
conduzir os individuos que pretende satisfazer a aspiracdo de
liberdade em todos os dominios, tanto sexual e cultural como
econdémico. Para resumimos, ele teve a intuicdo de que o que se
decidia naqueles anos era uma crise aguda das formas até entao
dominantes de poder (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 26).

Ao concordarem com a analise de Foucault esses autores endossam que a
interpretacdo deste acerca da inseparabilidade entre a luta das mulheres,
estudantes, artistas e doentes, etc., superando assim uma leitura economicista. De
modo a apreender a histéria do liberalismo, para Dardot e Laval (2016), Foucault
teria contribuido com a interpretacdo da economia em outro patamar, ou seja, 0 que
comumente se denomina de Economia desde o século XVIII seria na visdo de
Foucault a fundamentagdo de um conjunto de regras e dispositivos de controle
populacional e de reorientagdo das condutas humanas, formando assim, o conceito

de biopolitica como iremos abordar nas proximas sessoes.
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Nesse caso em especifico, sem negarmos as contribuicbes marxistas, mas
como uma forma de integrarmos em nossa analise essas contribuicbes com a
perspectiva foucaultiana, expressa, sobretudo em Dardot e Laval (2016),
entendemos que no neoliberalismo a concorréncia € o modelo empresarial
constituem o modo geral de governo, para além do campo econémico. Para o nosso
objeto de estudo essa nocado nos ajuda a entender a forma como o gerencialismo
enquanto dispositivo de regulagdo se conformou no campo da saude publica, ndo
desconsiderando messe limiar, as influenciam politicas, econémicas e sociais a luz

da contribuicdo marxista.

1.2 O nascimento da biopolitica e a governamentalidade neoliberal em questao

Conforme mencionamos, a contribuicao foucultiana acerca da interpretacao
do neoliberalismo nos ajuda a entender para além do campo econémico de que
forma elementos administrativos como o gerencialismo podem ser enxergados como
técnicas de governamentalidade e de criagéo de regras juridico-politicas.

Diferentemente da leitura marxista que nos traz o elemento central da luta de
classes, a abordagem do pensamento de Foucault acerca do neoliberalismo se inicia
pela reflexdo da forma de governar as populagcées e do surgimento de tecnologias
de administracdo tanto sobre o corpo individual, como no corpo social, sem
desconsiderar de forma clara os conflitos e as relagdes de poder existentes entre os
diversos grupos e individuos sociais. Nesse sentido, o surgimento da medicina, por
exemplo, é uma dessas formas de tecnologia sobre os corpos ao qual Foucault
([1963] 2011) vai refletir de modo a trazer para o campo social o conhecimento
médico no combate as patologias e aos comportamentos dos sujeitos.

Nesse exercicio médico o controle estatistico vai desempenhar o papel de
regulacdo das taxas de natalidade e mortalidade através da classificacdo e
quantificacao das populagdes e de seus espagos de vivéncia. Sendo assim, ao
refletir sobre a medicina no século XVIII, Foucault nos diz que essa pratica era
guiada pela saude dos homens e das mulheres, ndo possuindo ainda um carater
normativo sobre o que deveria ou nao ser feito para o cuidado de si. Contudo, a
partir do século XIX, com o processo de industrializagdo das sociedades e 0 avancgo

do capitalismo, teriamos uma medicina mais normativa e guiadora dessas condutas,
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uma vez que, os corpos desses trabalhadores e trabalhadoras eram necessarios
para a geracao de mais valor.

Ao realizar um exercicio histérico Foucault (1988) afirma que no periodo
classico da sociedade o soberano detinha o poder sobre a vida do corpo social de
modo que a esfera de poder que residia nessa relacdo acabou se deslocando para a
promocao de uma forma de governamentalidade que gerisse a vida dos individuos.
Dessa forma, desde o século XVIII a visdo do corpo-mecénico passa a ter foco de
atencao por parte do soberano:

[...] nascimentos e a mortalidade, o nivel de saude, a duracdo da vida,
a longevidade, com todas as condicbes que podem fazé-los variar;
tais processos sdo assumidos mediante toda uma série de
intervengdes e controles reguladores: uma bio-politica da populacéao
(FOUCAULT, 1988, p. 131).

A gestado calculista da vida passa a ser uma das tdnicas principais da acao
governamental, sujeitando os corpos ao controle populacional, numa espécie de
biopolitica nos termos foucaultianos. Essa biopolitica estaria fundamentada em um
biopoder de fazer viver em um periodo de desenvolvimento do modo de producao
capitalista, como uma forma de garantir a insercdo dos corpos nos aparelhos de
producdo. Contudo, Foucault (1988) salienta que o capitalismo exigiu mais do que
essa simples insercdo e gestdo corporal, foi necessario a insercdo de métodos
capazes de gerir as forgas, aptiddes e a vida de uma forma geral.

Instituicdbes como escolas, hospitais, universidades e fabricas acabaram se
tornando os espacos de molde dos corpos e de um gerenciamento da vida,
produzindo padrées de hierarquizagdo social na garantia da dominagcdo dos
individuos:

[...] o ajustamento da acumulacdo dos homens a do capital, a
articulagdo do crescimento dos grupos humanos a expansao das
forcas produtivas e a reparticao diferencial do lucro, foram, em parte,
tornados possiveis pelo exercicio do bio-poder com suas formas e
procedimentos multiplos (FOUCAULT, 1988, p. 133).

by

O ser humano e o seu corpo foi se moldando a propria tendéncia de
acumulacdo do capital. O crescimento populacional e a expansdo das forcas
produtivas s6 foram possiveis, segundo Foucault (1988), devido a esse biopoder.
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Dessa forma, observa-se que o bioldgico refletiu de sobremaneira no politico,
fazendo com que os dominios da vida entrassem no calculo racional para a
integracdo de técnicas de gerenciamento da vida. Fator preponderante também
nessa chave interpretativa seria o papel da norma e da expansao dos sistemas
juridicos da lei. Nesse sentido, a governamentalidade se forma também através de
dispositivos juridicos que ditam a forma como se deve avaliar; medir; mensurar e
hierarquizar a sociedade.

Esses elementos ocasionam, na interpretacao de Foucault (2010), no século
XIX na assunc¢ao do poder sobre a vida, uma estatizacao bioldgica sobre o ser vivo.
A sociedade do século XIX vai realizar a sintese entre o poder soberano de matar,
com a necessidade de fazer viver e deixar morrer os individuos. Se nos séculos
XVII e XVIII surgiram técnicas centradas no corpo individual, a partir do século XIX
assistimos ao desenvolvimento de tecnologias direcionadas ao corpo social,
especificamente através da acdo da medicina e da epidemiologia médica. Os
individuos passam a ser vigiados, treinados, utilizados e punidos.

Por esse ponto de vista, essa tecnologia, a qual de modo genérico Foucault
(1990) vai denominar de biopolitica, em suma, lida com o0s acontecimentos
aleatérios que ocorrem na populagcédo, considerada em sua duracado, introduzindo

mecanismos disciplinares pela via racionalizadora:

[...] essa tecnologia de poder, essa biopolitica, vai implantar
mecanismos que tém certo numero de fungdes que eram dos
mecanismos disciplinares. Nos mecanismos implantados pela
biopolitica, vai se tratar, sobretudo, e claro, de previsdes, de
estimativas estatisticas, de medidas globais; vai se tratar,
igualmente, ndo de modificar tal fenébmeno em especial, ndo tanto tal
individuo, na medida em que e individuo, mas, essencialmente, de
intervir no nivel daquilo que sao as determinagdes desses
fendbmenos gerais, desses fenbmenos no que eles tém de global
(FOUCAULT, 2010, p. 207).

A medicina nesse contexto vai desempenhar a fungdo de um saber técnico
sobre a vida, de modo a ser também uma disciplina de intervengdo sobre a vida,
exercendo assim, um saber-poder disciplinar e regulamentador.

Através dessa reflexdo, Foucault (2008) vai trazer a discussdo do
neoliberalismo a luz de uma governamentalidade que utiliza de mecanismos

econdmicos para a instauracdo de tecnologias de gestdo sobre elementos nao
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econdmicos, a exemplo da propria saude, sistema carcerario, natureza e relacoes
familiares.

Ao diferenciar o ordoliberalismo alemdo do neoliberalismo estadunidense,
cuja influencia de maior relevo é tido através da escola de Chicago, Foucault (2008)
vai interpretar a via estadunidense ndo como uma simples forma de agir econémico,
mas uma forma de ser e pensar. O autor defende a ideia de que esse neoliberalismo
seria fomentado por um tipo de relagdo entre governantes e governados para além
do campo técnico e econdmico. Ele também identifica como um dos pontos centrais
na matriz neoliberal estadunidense a ideia de capital humano. Segundo esse filésofo

francés, essa teoria teria como aporte dois processos especificos:

[...] um que poderiamos chamar de incursdo da andlise econémica
num campo até entdo inexplorado e, segundo, a partir dai e a partir
dessa incursdo, a possibilidade de reinterpretar em termos
econbémicos e em termos estritamente econdmico todo um campo
que, até entdo, podia ser considerado, e era de fato considerado, nao
econémico (FOUCAULT, 2008, p. 302).

Através desse capital humano, os neoliberais iriam afirmar que o homem, em
contraposicdo a economia politica classica, seria um homem da troca em juncédo ao
homem empresarial, ou seja, empresario de si mesmo, dispostos a investir em si na
formagdo de um capital humano capaz de concorrer no mercado. Basicamente a
critica de Foucault é justamente a pulverizacdo de analises econémicas para
elementos que em si, ndo estdo inseridos no campo econémico de modo que,
através de técnicas e analises racionalizadoras os economistas acabam por
generalizar a forma econ6mica do mercado para toda a sociedade.

Dessa forma, o homem dentro da chave interpretativa neoliberal
estadunidense seria 0 homo economicus que obedece ao seu préprio interesse, €
aquele cujo interesse é tal que vai convergir com o dos outros. Essa chave
interpretativa, segundo Foucault (2008), formou dentro da ordem de um discurso a
perspectiva de governamentalidade, de modo que através de seus interesses
egoistas, limita a propria acao estatal, no sentido de que o mercado como ambito
comum de acdo desses interesses ndo deve ser alterado e nem sofrer influéncia do
Estado.

De um modo geral, podemos resumir a perspectiva da biopolitica foucaultiana

acerca do surgimento do neoliberalismo como o uso de técnicas gerenciais e
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racionalizadores da vida, aptas a pratica governamental a partir de um conjunto de
variaveis: saude, higiene, natalidade, mortalidade, longevidade, etc. Esses variaveis
estariam sob o guarda-chuva da perspectiva econ6mica de modo que o mercado se
amplie de tal forma a ser o lugar comum de mediagao dos interesses da sociedade.

Através desses fundamentos podemos entender 0s processos que levaram os
Estados a adotarem a perspectiva gerencialista na condugdo de suas politicas
governamentais. Mesmo que Foucault ndo tenha refletido de forma direta sobre o
Estado, fazendo uma reflexdo mais livre e sem uma perspectiva teérica firme,
entendemos que tais no¢des nos ajudam a analisar o neoliberalismo para além do
campo econdmico e sua implicagdo nas acoes dos Estados a partir da década de
1990 por meio das reformas administrativas ao redor do mundo.

Nesse sentido, a leitura de Dardot e Laval (2016) acerca do neoliberalismo se
integram a interpretagdo marxista sobre as bases materiais concretas que
fomentaram esse fendmeno, especificamente no que diz respeito a forma como o
capital financeiro atua através da perspectiva da luta de classes para a compressao
da qualidade de vida da classe trabalhadora, materializada tanto nos ajustes fiscais
realizados pelos governos, quando na retirada de direitos e na promocdo de

mecanismos gerenciais de extracdo de mais valia dos servidores publicos.

1.3. O Estado gerencial como materializacao de praticas governamentais

Na leitura realizada por Dardot e Laval (2016), a sociedade neoliberal seria
marcada por uma concorréncia mais profunda daquela da formacédo dos grandes
monopdlios. Nessa sociedade a competitividade estaria fragmentada para outras
esferas da vida, de modo que ao seguirem uma leitura foucaultiana, esses
socidlogos defendem que a visdo hegemodnica do neoliberalismo interpreta os
sujeitos como empresas que devem governar a si mesmos de modo a competirem
para a melhor alocac¢ao de capital humano.

Ora, se as empresas, pelo menos na aparéncia, seguem determinados
padrbes, criam regras e se sentem pressionadas a sobreviver no mercado
competitivo (mesmo que monopolizado), o sujeito neoliberal, visto por essa ética, se
sente pressionado a se superar em seus proprios limites, uma vez que, tendo a
sensacao de ser livre e autogovernado, necessita ser uma “empresa” competitiva

para a obtencado de sucesso. Esses autores chamam atencao ao fato de que essa
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concepcgao nao fica localizada apenas na esfera subjetiva. O préprio Estado procura
reproduzir uma racionalidade governamental que induz seu corpo de funcionarios e
os cidadaos a esfera concorrencial de modo a melhor aproveitar os recursos
existentes.

Nesse sentido, o Estado através de uma governamentalidade reproduz
mecanismos gerencialistas através do que na literatura liberal ficou denominado de
New Public Management. Uma forma de garantir que a imagem e semelhancga dos
aparelhos privados da sociedade civil, especificamente do mundo corporativo, seja
também ressignificado para a prestagcdo dos servicos publicos. Esse fen6meno
surge em sua forma aparente como um conjunto de técnicas e procedimentos
cientificos que objetivam trabalhar na promog¢éo na eficiéncia no uso dos recursos
publicos.

Dardot e Laval (2016) apontam que o carater ampliado desse fenbmeno se
materializa através de elementos como: competitividade, individualizagcdo dos
processos e perda da nocdo de totalidade, aspectos presentes nessa
governamentalidade estatal. A prépria sociedade também passa a reproduzir esses
valores numa subjetivacdo do que os autores denominam como “a nova razdo do
mundo”, uma razdo que longe de ser “nova”, se apresenta como tal a partir das
técnicas administrativas e gerenciais de gestdo de si e dos outros. Ou seja, o
gerencialismo aposta ndo apenas em uma supervisao externa, mas, sobretudo em
uma auto-supervisdo, termo que colocamos para indicar uma subjetivacdo do
trabalho associada a prépria cobranca dos trabalhadores em cumprir metas,
objetivos, indices, numa forma de competitivdade pessoal, na qual a superacao de si
e dos outros toma forma em uma economia do gozo. Quanto mais me supervisiono
e supero minhas metas, descarrego prazer e retroalimento o meu ego competitivo,
gerando assim, uma plus-valia para o capitalista.

Mas, o que seria de fato essa subjetivacdo? Como homens e mulheres séao
afetados por ela? Essa questdo é refletida por Dardot e Laval (2016) através da
nogcao da fabricagcdo de um sujeito neoliberal. Essa fabricacdo esta associada a
visdo da sociedade como uma empresa. Se considerarmos — na chave neoclassica -
que a competitividade é essencial para a dinamizacdo do mercado, a empresa é
elevada ao patamar de instituicdo modelo a ser seguida ndo apenas pelos homens e
mulheres, mas também pelo Estado de uma forma ampliada como ja comentamos

anteriormente.
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Nesse contexto, teriamos uma clara diferenciagdo entre as praticas
discursivas de homens e mulheres do século XIX e XX, se comparadas com o0
século XXI. A instauracao da figura neoliberal perpassa toda uma recomposicao nas
sancbes, estimulos e comprometimentos na producdao de subjetividades. Se a
concorréncia € o credo a ser seguido no mercado, o homem deve, acima de tudo,
ser competitivo, apostar em si, ser um autoempreendedor que ndo pode perder as
oportunidades de crescimento pessoal e profissional em um mundo cada vez mais
marcado pela competitividade.

E na construcao desse discurso que a normatizagdo da eficacia econdmica, o
fazer muito com pouco, o melhor aproveitamento possivel de recursos, ndo no
sentido de cooperar e compartilhar, mas de competir e acumular se tornam itens
discursivos na vida cotidiana. Para Dardot e Laval (2016), o movimento neoliberal se
caracteriza por certa homogeizacao discursiva em torno do homem como empresa.
O contexto dessa ideia ndo € fazer com que os sujeitos sigam determinadas ordens,
mas promover o principio do autogoverno, como se de fato, em uma sociabilidade
capitalista, todos fossemos iguais diante do direito burgués, sendo necessario por
nossa conta, uma autovigilancia e responsabilizacdo pelos nossos sucessos e
fracassos.

Nas ciéncias econbémicas e administrativas esse pensamento € bastante
difundido. Através dos padrdes produtivos engendrados pelo taylorismo, fordismo e
toyotismo, passamos ao largo de novos campos semanticos para expressar a No¢cao
do individuo ora como vendedor de sua forca de trabalho, ora como um
“colaborador’ nas empresas, bem como um empreendedor de si mesmo. Desta
maneira, dentro do que estamos debatendo acerca de uma subjetividade neoliberal,
o homem trabalharia na promogao de sua prépria eficacia tendo como parametro
uma governamentalidade empresarial, trata-se assim de relacionar o gerencialismo
com o neoliberalismo através da nog¢ao de empreendedorismo de si. Até que ponto o
gerencialismo nas politicas publicas promove, mediante a busca da eficacia pela
eficacia a competitividade e o individualismo nas relagbes sociais? Entre
funcionarios e cidadaos?

Nesse contexto, a governamentalidade empresarial cria parametros e
elementos individualizantes, segregadores e que dao a falsa impressdo de que os

interesses individuais se tornam maiores do que a cooperagao e o pertencimento de
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classe. Seja pela perspectiva do autogoverno ou pela concorréncia entre os pares, 0

empresariamente da vida se torna pega chave nessa discusséo:

[...] a governamentalidade empresarial esta ligada a uma
racionalidade de conjunto que tira forca de seu préprio carater
abrangente, ja que permite descrever as novas aspiracoes e as
novas condutas dos sujeitos, prescrever os modos de controle e
influéncia que devem ser exercidos sobre eles em seus
comportamentos e redefinir as missées e as formas da acgao publica
[...] a racionalidade neoliberal produz o sujeito de que necessita
ordenando os meios de governa-lo para que ele se conduza como
entidade em competicdo, necessitando assim, maximizar seus
resultados, se expor a riscos e assumir a responsabilidade pelos
seus proprios fracassos (DARDOT; LAVAL, 2016, p.328).

Diante disso entendemos que essa governamentalidade estaria atrelada a
propria forma como o Estado contemporaneo reproduz essa légica empresarial
associada a ideia de concorréncia através do gerencialismo. De acordo com o
professor Reginaldo Souza Santos (2003), o gerencialismo é considerado como uma
doutrina econdmica inspirada no institucionalismo. Essa doutrina tem como
pressuposto que, em longo prazo, haveria uma hegemonia da condu¢ao do Estado
pelos técnicos e gerentes, vistos como classe dominante. Para esse autor, a leitura
gue o institucionalismo econémico faz considera que, a medida que hd um maior
crescimento dos meios de producédo por parte do Estado, o gerencialismo se faria
presente.

Dentro da leitura liberal, a Unido Soviética seria uma dos principais
representantes do gerencialismo, tendo em vista a degeneracdo burocratica da
revolucao de 1917. Em menor escala, alguns paises centrais do capitalismo, através
do estado de bem-estar social, também foram vistos como expressoes de classes
dirigentes gerencialistas. Contudo, concordamos com o professor Reginaldo Souza
Santos (2003) no tocante ao fato dessa visdo ser reducionista € ndo apreender a
correlacao existente entre meios de producéo e posse desses meios, o que coloca
em questionamento o surgimento da classe gerencial, tendo em vista que estes
exerceriam, em grande medida, a fungcdo de gestores e nao de detentores dos meios
de producdo. Ainda segundo esse autor, a partir da crise capitalista da década de
1970 essa tendéncia gerencial se transforma, especificamente com a elevagdo do
capital financeiro. O gerencialismo passa a se deslocar para um quadro preenchido
por acionistas de grandes corporagdes, o que também passou a influenciar na forma
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de flexibilizagdo das relagdes sociais de producdo do centro e na periferia do
capitalismo. Dessa forma, sob a hegemonia do capital financeiro, alicercado pelo
neoliberalismo, o autor atesta o surgimento de um gerencialismo “vulgar’ conforme

podemos observar:

[...] com o advento da crise do capitalismo, o desmoronamento da
Unido Soviéetica e a instalacdo do império neoliberal deu-se a
oportunidade para o surgimento de um Gerencialismo vulgar.
Desgarrado da histéria do conhecimento e sem a minima nogéao do
que seja a administracdo enquanto campo préprio da ciéncia,
particularmente do seu objeto, do seu método de investigacao e das
suas leis gerais, tentam fazer ver que o Gerencialismo que apregoam
notadamente aquele que estd sendo utilizado na base estatal (a
semelhanga daquele instrumentalizado pelo setor privado) é um
género novo, descoberto pela ciéncia social produzida pelos
neoliberais (SOUZA SANTQOS, 2003, p. 107).

Essa “semelhanca” instrumental que o Estado contemporaneo adota é
entendida por ndés como a prépria reproducdo do gerencialismo através da
perspectiva concorrencial na gestdo das politicas estatais. Ou seja, dentro do
aparelho estatal, essa racionalidade € adotada pelo que se denomina de
administragdo publica gerencial, ou nova administracdo publica, uma forma de
administracdo que busca a superacdo de uma administracdo burocratica moldada na
racionalidade weberiana como poderemos observar no tdpico a seguir.

1.4 Bases da administracao publica gerencial: a empresa capitalista como

promotora da eficiéncia.

Dentro do panorama maior de construcdo de uma subjetividade concorrencial
nos sujeitos o neoliberalismo também atua de forma a influenciar os Estados na
organizacdo e administracdo de seus territorios, recursos naturais e politicas
publicas conforme nos aponta Laval e Dardot (2016). Contudo, a presenca do
Estado ainda continua sendo elemento importante para a criagdo de um consenso
em torno dessa légica governamental.

Visualizamos esse aspecto, por exemplo, através da promocao de politicas
publicas por um suposto Estado social que, em principio, foi vivenciado em paises
centrais da Europa nos pos-segunda guerra mundial. Contudo, desde o surgimento
de uma Administragcdo publica na década de 1950 a fungdo do Estado passou por
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transformagdes assim como o préprio carater das politicas estatais também sofreram
transformacgoes.

Da passagem de um Estado centralizador de politicas para um Estado mais
descentralizado e influenciado pela I6gica neoliberal, teriamos a ascensdo de um
tipo de administracao gerencial, caracterizada pela insercao de parametros métricos,
da flexibilizacdo do funcionalismo publico e pela instalagdo de um sistema de
remuneragao por desempenho, ou seja, diante do ajuste fiscal da década de 1990 —
no Brasil - visualizamos o préprio Estado se flexibilizar para atender as demandas do
capital, realizando assim, contrarreformas no que diz respeito as politicas sociais.

Segundo o professor Claudio Gurgel (2003) a passagem de um modelo
estatal burocratico com politicas keynesianas para um Estado neoliberal teve como
contexto a ideia de flexibilidade das relagbes de trabalho, o que o autor denomina
como administracao flexivel. O uso de novas tecnologias voltadas a promocao da
qualidade, discurso de retorno a livre iniciativa, a valorizagado do “colaborador” como
agente que fornece valor as organizagcées e o empreender em si mesmo, fazem
parte desse conjunto de tecnologias associadas a essa Administracao flexivel que
se reproduz através de um discurso voltado a competitividade no mercado de
trabalho.

Esse “novo” desempenha uma fungdo ideolégica na manutengdo do
capitalismo, seja através da formacdo de novos quadros profissionais para a
administracdo do capital no neoliberalismo, ou na formacado de uma subjetividade
neoliberal nos individuos e através do préprio Estado que ndo é parte
desinteressada nesse processo. Como afirmam Dardot e Laval (2016), ao tomar o
modelo da empresa como espécime perfeito dentro da ordem capitalismo, o Estado
reproduz um discurso empresarial, ou em uma expressao utilizada pelos autores: o
governo empresarial. Esse governo seria a solugcdo “técnica” e efetiva para as
demandas da sociedade, sejam aquelas associadas a esfera da economia ou da
sociedade.

Nesse ponto adentramos em um tema que é crucial para entendermos o
discurso no qual o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao
Basica se molda. Mesmo que no Brasil ndo tenha de fato existido um padrdo de
administracdo estatal apropriado a um Estado social, ainda assim, é possivel
observarmos algumas iniciativas publicas como o préprio Sistema Unico de Satde —
com seus acertos e deficiéncias — na promocao de servicos de saude a populacao
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brasileira. Podemos afirmar que esse sistema € gerido, como iremos observar na
sessao dois dessa dissertagdo, por um amplo dispositivo juridico constitucional
préprio do campo da Administragao Publica.

No Brasil, como em paises que fazem parte da Organizagcdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), sempre houve uma forte
inclinacdo desse organismo para que as administragdes publicas fossem mais
flexiveis. Podemos observar de forma concreta essa vinculagao através do Banco
Mundial (BM) que em 2017 langou um documento intitulado Um ajuste justo: “Um
Ajuste Justo — analise da eficiéncia e equidade do gasto publico no Brasil”. O
documento em questdo foi construido a pedido do governo golpista de Michael
Temer. A ideia central do governo era mediante a analise dos gastos publicos
identificar quais poderiam ser reduzidos para um maior estrangulamento do regime
fiscal.

Dessa forma, o Banco Mundial apontava como mecanismos de resolugéo da
crise econOmica brasileira ajustes estruturais nas contas publicas, com uma maior

centralidade no quesito “eficiéncia”:

A andlise é baseada nas melhores préaticas internacionais e na
revisdo da eficiéncia dos gastos entre as diferentes entidades e
programas governamentais. Com ela, queremos estimular que os
debates considerem ndo apenas a alocacao dos recursos publicos,
mas também as premissas que devem nortear os gastos de forma a
promover eficacia nos servicos prestados e igualdade social
(WORLD BANK, 2017, p. 01).

Dentre as diversas areas como: peso da folha de pagamento, compras
publicas e previdéncia social, um dos focos era justamente o campo da saude
publica que de acordo com 0 organismo precisava se adequar e promover melhoria
de parametros organizativos para que fosse possivel fazer mais com os mesmos
recursos. Nao € nenhuma surpresa que historicamente o Banco Mundial € uma
instituicdo que sempre trouxe “solugcbes” técnicas para os paises de economia
dependente como no caso brasileiro. Desde a década de 1990 a instituicdo vem
lancando documentos e estudos que atestam a necessidade de ajustes estruturais
para a promogao do desenvolvimento econémico, sem, contudo, tocar na seara dos
gastos estatais com a divida publica e com o capital financeiro através da emissao

de titulos publicos sem nenhuma contrapartida para a classe trabalhadora brasileira.
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Desse modo, ao retornamos Dardot e Laval (2016) bem como Gurgel (2003)
podemos apontar que essas medidas estdo inseridas na ideia de flexibilidade da
administracao estatal de modo que, apés a rapina de recursos realizada através do
sistema da divida, a classe trabalhadora, em especial os servidores publicos sejam
submetidos a parametros para 0 que em nossa interpretacdo poderia ser
caracterizado como uma maior extracdo de mais-valia, tendo em consideracao que o
governo deixa de investir em areas estratégicas em detrimento da alimentagdo da
fracdo rentista e parasitaria do capital financeiro (CARCANHOLO; NAKATANI,
1999).

Para esses autores, essa flexibilidade estaria conformada em uma
instrumentalizacdo de técnicas gerenciais com o0 objetivo de tornar, nesse caso em
especifico, o Estado mais eficaz, reduzindo assim, o custo dos servicos e despesas
operacionais. Apesar de se apresentar como um aporte instrumental, Gurgel (2003)
nos lembra de que essa flexibilidade na verdade busca apenas um disfarce para o
avango do capital sob a batuta empresarial da boa gestdo. Essa separagédo entre
politica e gestdo se molda sob a defesa da objetividade, racionalidade e alcance de
objetivos, elementos que se fixam em uma chave positiva, por entender que os
recursos devem ser administrados da melhor forma possivel e sem interferéncia
“‘ideologica”.

Mas, quais seriam os fundamentos dessa administragcao gerencial baseada no
concorrencialismo e na busca pela eficiéncia? Segundo Ana Paula Paes de Paula
(2005) a tbnica dessa administracao publica gerencial - conhecida também como
Nova Administracdo Publica — seria a transferéncia de conceitos da administragéo
empresarial para a area publica. Na formulagé@o discursiva para a realizagao dessa
reprodugdo é possivel encontrar segundo a autora, elementos “democraticos”
condizentes com certa necessidade de transparéncia, ou seja, principios que em
grande medida sdo amalgamados nas empresas privadas como uma forma de
promover uma imagem de colaboragdo e transparéncia no ambito intra e
interorganizacional. Ainda segundo essa autora a administragdo publica gerencial
teria surgido no Reino Unido tendo em vista que paises como a Inglaterra foram um
dos primeiros a implantar os processos e reforma estatal com o advento dos
governos Thatcher na década de 1980.

Nessa mesma linha argumentativa, Dardort e Laval (2016) enfatizam que a
administracédo publica gerencial busca importar regras e mecanismos das empresas
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privadas, induzindo tais instituicées a uma mercadorizacao dos servigos ofertados a
populacdo. Ganha destaque nesse processo o ideario da “livre” concorréncia na
oferta de bens e servicos publicos e por fim, na consideracao da concorréncia como
instrumento eficiente e promotor da melhoria do desempenho da acao publica.

Dessa forma, essa juncéao entre mudangas produtivas, construcao teérica do
neoliberalismo e a conformacgéo pelo Estado de um discurso empresarial aliado a
formagdo de uma subjetividade neoliberal sado elementos basilares para o
entendimento do objeto investigado em nossa dissertacdo. Percebemos que, mesmo
em uma fase monopolista os epigonos do neoliberalismo tendem a mascarar a
realidade argumentando sobre uma inexistente “concorréncia” de mercado. Nesse
ponto a analise marxista nos mostra bem a incompletude e a mistificagdo desse
argumento através da nocao de capital financeiro e imperialismo. Outro elemento
seria os proprios limites do Estado na promocao de politicas publicas em paises
dependentes como o caso brasileiro e como iremos mostrar posteriormente o caso
da saude publica que desde a constru¢cao do SUS na década de 1990 ndo consegue
ter uma plena efetividade por barrar no regime fiscal brasileiro.

Contudo, a base tetrica do neoliberalismo também procura forcar mediante a
ideia de um capital humano e da nogdo de empresariamente da vida, que a
concorréncia seria o unico terreno de desenvolvimento possivel para a sociedade
em ambito geral, inclusive entre instituicoes estatais, nesse sentido a interpretacdo
de Dardot e Laval (2016) nos ajuda a entender de que forma esses elementos estao
inseridos numa relagdo de governamentalidade, o que permite ao Estado reproduzir
o gerencialismo em seu aparelho estatal, uma vez que, ao retomar a concorréncia
como a melhor préatica para a alocagao de recursos, os neoliberais tentam pulverizar
um falso dogma sobre a Idea de que os interesses individuais redundariam no bem-
estar geral da sociedade.

Mediante essas reflexdes na proxima sessdo iremos observar como essa
linhagem tedrica se conforma no caso da saude publica brasileira e de que forma o
Estado foi incorporando o gerencialismo no seu aparelho estatal sob a
argumentacdo de modernizacdo e acompanhamento da tendéncia de globalizacao
da economia. Passamos a levar em consideracdo nesse caso O processo de
contrarreforma e aprofundamento do neoliberalismo a partir da década de 1990 e

como esse processo influenciou na conformagao da saude publica brasileira.
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2. A SAUDE EM MEIO A CONTRARREFORMA ESTATAL: O GERENCIALISMO
EM ACAO

A presente sessdo da dissertacdo busca refletir de que modo o Estado
brasileiro reproduziu a perspectiva gerencialista no seu aparelho estatal a partir das
medidas adotadas em 1995 no governo de FHC, passando também, pelas
alteracbes promovidas na administracdo do PT para que dessa forma possamos
entender como no ambito da saude publica brasileira essas mudancgas foram sendo
incorporadas.

Compreendemos que as medidas realizadas, especificamente na década de
1990 pelo governo de FHC no sentindo de modernizagdo do Estado brasileiro se
caracterizam conforme saliente a pesquisadora Elaine Behring (2008) como uma
contrarreforma conservadora e regressiva que retirou direitos da classe trabalhadora
brasileira. Essa retirada se baseia especificamente, como iremos demonstrar nos
topicos seguintes, no diagndstico unilateral de que a causa maior da crise brasileira
da década de 1980 e 1990 seria da incapacidade do Estado em se adequar as
dindmicas globais do capitalismo, necessitando assim, de reformas em ambito fiscal,
econdmico e administrativo para que se tornasse “pequeno, porém mais agil”.

Nesse sentido, para uma maior sistematizacdo e imersdo nos argumentos
promovidos pelos “reformadores” do Estado brasileiro, iremos nos basear
principalmente na defesa realizada pelo intelectual dessas mudancas no Brasil, 0
economista Bresser Pereira, assim como, no plano Diretor de Reforma do Estado,
documento que em nossa concepgao apresenta as principais diretrizes e objetivos
materializados no governo de FHC e que depois abriram margem para medidas de
austeridade realizadas pelos governos Lula e Dilma.

2.1 Contrarreforma do Estado brasileiro de 1995: a modernizacao e abertura a
mundializacao do capital

Segundo Bresser Pereira (1997) a década de 1980 significou para o cenario
mundial uma época de atencdo especial acerca do ajuste fiscal e das reformas
voltadas para o mercado. No contexto brasileiro é possivel observar a implantacao
dessas preocupacoes na década de 1990. A necessidade de uma maior abertura ao

comércio internacional ampliava a demanda por reformas estruturais no aparelho
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administrativo brasileiro. Para que o Estado brasileiro ficasse fortalecido e se
adequasse a nova realidade capitalista, da competitividade e da globalizacao, o
governo realizou mudancas no sentido de flexibilizar as agdes engessadas pelo
modelo burocréatico oriundo do regime varguista. Com este panorama, em 1995 o
governo Federal produz o Plano diretor de Reforma do Aparelho do Estado'?, o qual
tinha como objetivo reformular a administragdo publica brasileira. Sendo assim, as
forcas governamentais foram canalizadas para a construgdo de uma administragao
gerencial, que levasse em seu bojo aspectos associados a eficiéncia e efetividade
nas acbes publicas, considerando o cidaddao como um cliente que usufrui dos
servicos ofertados pelo Estado brasileiro.

E importante um paréntese nessa parte do texto para especificarmos termos
que comumente aparecem quando nos referimos a administragcdo publica gerencial:
eficiéncia, eficacia e efetividade. Esses termos apesar de apresentarem estruturas
lexicais proximas, possuem sentidos diferenciados, que dentro da literatura
administrativa e econémica caminham em conjunto. Cabe salientar também que, a
depender da area do conhecimento, esses conceitos podem possuir significados
diferentes, por isso, priorizamos aqui o significa mais associado a ciéncia
administrativa. Por eficiéncia entendemos o modo e a forma de realizar determinada
acao, diz respeito ao fazer de modo correto, como uma forma de melhor aproveitar
0S recursos existentes. Por eficacia consideramos o fazer certo, ou seja, esta ligado
ao cumprimento de metas e objetivos planejados. Ja a efetividade se associa ao
impacto promovido por determinada agao antes planejada, se essa agcao provocou
as mudancgas requeridas de modo mais holistico.

No discurso em torno da reforma administrativa de 1995 esses elementos
aparecem como retdrica para o processo de modernizagao administrativa do Estado
brasileiro, e, para que essa modernizacao fosse passivel de realizacdo, o Estado
buscou inspiragdo na performance das empresas privadas. O contexto de crise
econdémica mundial da década de 1970 e o endividamento publico abririam caminho,
na interpretacéo de Bresser Pereira (1997), para a ascensao da ideologia neoliberal,
vista pelo autor como um fendmeno que promove uma ‘“redugdo do Estado’.

Entretanto, Bresser € categérico ao diagnosticar que o neoliberalismo néo teve éxito

'2 Quando nos referirmos ao aparelho do Estado, estaremos considerando o sentido posto pelo Plano
diretor de reforma do Estado, ou seja, a administragdo publica em sentido amplo: a estrutura
organizacional do Estado, em seus trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario) e trés niveis
(Unido, Estados membros e Municipios). Cf. Brasil (1995).
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em viabilizar desenvolvimento econémico para a América Latina, pelo contrario, ao
defender um ponto de vista desenvolvimentista, esse economista argumenta que a
presenca do Estado na economia é essencial para o desenvolvimento do capitalismo
contemporaneo e que as medidas neoliberais apenas aprofundaram a recessao
econdmica e aumentaram a desigualdade social. Com base nesses fatores, Bresser
vai entender que reformar o Estado seria reduzir o seu tamanho para torna-lo mais
agil. Um Estado pequeno, porém eficiente na promog¢ao da cidadania através de
parcerias com empresas privadas e até mesmo com a reproducao de praticas
privadas dentro das politicas publicas, flexibilizando a promocédo de servicos e
diminuindo as disfungcbes burocraticas do aparelho estatal. Um documento que
sintetiza essas ideias de Bresser é o Plano Diretor de Reforma do Aparelho de
Estado (PDRAE). Vamos apontar os principais elementos contidos no plano para
gue possamos entender melhor a estruturacao da reforma realizada em 1995.

O PDRAE define objetivos e estabelece diretrizes para a reforma da
administragdo publica brasileira. Nesse plano um dos pontos nucleares de
argumentacdo é o fortalecimento do Estado, das agéncias reguladoras e dos
servicos basicos ofertados através das politicas publicas. O modelo adotado para a

defesa dessa argumentacao seria a administragao publica gerencial:

A administracdo publica que chamaria de ‘gerencial’ baseada em
conceitos atuais de administracdo e eficiéncia, voltada para o
controle dos resultados e descentralizada para poder chegar ao
cidadao, que, numa sociedade democratica, € quem da legitimidade
as instituicbes e que, portanto, se torna ‘cliente privilegiado’ dos
servigos prestados pelo Estado (BRASIL, 1995, p. 07).

Sendo assim, o ideario de uma administracdo estruturada com foco na
qualidade e produtividade dos servigos publicos, na profissionalizagdo do servidor
seria o horizonte a ser alcancado pelo aparelho estatal brasileiro, tendo em vista
que, além do Brasil, paises centrais do capitalismo também adotaram esse modelo,
a exemplo dos Estados Unidos e Inglaterra.

No PDRAE é possivel identificarmos a ideia de que reformar € necessério
devido a ingeréncia dos Estados que nao conseguem mais acompanhar as
demandas econdmicas, sociais e politicas do século XXI. O Estado é que estaria em
crise e nao o capitalismo. Na literatura em torno da promocao de reformas

administrativas e estatais ndo encontramos, em nenhum momento, uma justificativa
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qgue tentasse explicar a crise pelas préprias contradicbes do capitalismo. Por esse
vies o Estado seria o grande culpado pelo desemprego, auséncia de bem-estar,
inseguranca publica, fome, estagnacao econémica, etc.

Essa crise, conforme abordada por Bresser Pereira (1997) se daria em torno
de trés principais causas: crise fiscal; esgotamento da intervencao estatal e a
necessidade de superagao da burocracia estatal. Nesse interim, a solugcéo estaria
na realizagdo de alteragdes da estrutura do préprio Estado, tendo em vista que este
precisava se adequar a metamorfose do capitalismo para o atendimento dos “novos
desafios” impostos pela globalizagdo, mundializagdo do capital e aos dilemas
ambientais. Apenas com uma reforma no Estado é que esses elementos iriam ser
resolvidos ou, pelo menos, amenizados.

O plano também diferencia reforma do Estado de reforma do aparelho do
Estado. A reforma do Estado teria um carater mais amplo por reunir diversas areas
do governo: fiscal, administrativa, politica e social. A reforma do aparelho do Estado
teria um carater mais restrito a administracdo publica, seu foco seria tornar essa
administragdo mais eficiente e voltada para a cidadania. Em um sentido mais amplo,
reformar o Estado implica reorganiza-lo para o exercicio de sua funcao regulatéria,
de modo a superar as ineficiéncias do aparelho burocratico, colocando para o
mercado as atividades que ndo cabem mais ao Estado. A ideia central seria reformar
o Estado para que ele se tornasse pequeno e agil.

Essa agilidade seria promovida através da publicizacdo, que implica no
processo de descentralizacdo de atividades para o setor publico ndo estatal. Esse
setor envolveria a execugcdo dos servicos que nao obrigatoriamente precisariam do
poder do Estado, mas que deveriam ser subsidiados por este. Esses servigos
seriam: educacao, saude, cultura e pesquisa cientifica. Além desse processo, 0
plano também instituiu um programa de privatizacdo das empresas estatais com o
objetivo de transferir para o setor privado a producdo de bens, uma vez que nessa
interpretacdo o setor privado seria mais eficiente na alocac¢ao de recursos atraves da
perspectiva concorrencial.

Dentro dessa logica, conforme reflete Santos (2015) o Estado passa a reduzir
a execucao e prestacdo direta na atividade social e econ6mica, e se torna
coadjuvante como ente regulador dessas atividades. No PDRAE os servicos de
educacdo e saude, por exemplo, continuam a ser desempenhados pelo setor
publico, mas com ampla possibilidade de transferéncia ao mercado. A forte énfase
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no processo de regulagao implicou na promogao de um argumento em torno de um
Estado regulacionista. Basicamente, o Estado passaria a regular e coordenar —
principalmente na esfera federal — as atividades associadas a prestacao de servicos
sociais e de infraestrutura.

E dentro desse quadro que a reforma do Estado brasileiro realizada no
governo de FHC marca de forma mais profunda a gestdo do aparelho estatal
brasileiro através da administragdo publica gerencial. Evidentemente que isso nao
implica que a reforma conseguiu de fato implantar esse novo regime gerencial de
forma instantanea, haja vista que essa implantacdo € mais um processo em
movimento, mas langou as sementes para que governos posteriores, a exemplo do
PT utilizassem de forma ampla esse marco institucional na promoc¢ao de politicas
publicas e reformas de ordem administrativa.

Com base nas experiéncias internacionais, sobretudo na administracao
publica inglesa e estadunidense, o Brasil realiza essa transicao para promover uma
maior flexibilidade e eficiéncia administrativa voltada ao cidaddo. Este passaria a
ser visto como um cliente do Estado, logica inspirada na empresa privada. A visao
consensual dos contrarreformadores é que os empreendimentos privados seriam
mais flexiveis, ageis e bons alocadores de recursos. Além disso, a administragéo
publica burocratica estaria ultrapassada no sentido de possuir uma estrutura arcaica
e engessada, baseada nos processos e ndo em resultados (BRASIL, 1995).

A competic&o e o concorrencialismo seriam considerados elementos positivos
pelos reformadores juntamente com as privatizagdes e as transferéncias de
atividades para o mercado. Apenas com essas reformas o Brasil finalmente poderia
se aventurar no mercado internacional com uma estratégia desenvolvimentista e de
retomada de investimentos. Dessa forma, no PDRAE fica nitido que o Estado é
visto como uma organizacao acima da sociedade, precisando apenas de ajustes
técnicos para um bom desempenho.

Estruturalmente, de acordo com PDRAE o Estado passaria ter uma
configuragcdo que permitiria as transferéncias de atividades para organizagbes
publicas nao estatais sem significar, na interpretacdo de autores como Bresser
Pereira, um processo de privatizacdo. Essa estrutura comportaria um nucleo
estratégico (formado pelo poder judiciario, legislativo e executivo -; corpo de
funcionarios e o aparato militar-policial) no qual as grandes decisbes seriam
tomadas. As atividades poderiam ser divididas em exclusivas e nao exclusivas do
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Estado, o que abriria margem para a transferéncia ao setor privado conforme

podemos ver no quadro a seguir:

Quadro 1 - Os setores do Estado conforme a reforma do Estado brasileiro em

estratégico

1995
Modalidade Especificacao
Setor que define as leis e as politicas publicas, e cobra o seu
cumprimento. E onde as decisdes estratégicas sdao tomadas.
Nucleo Corresponde aos Poderes Legislativo e Judiciario, ao Ministério

Publico e, no poder executivo, ao Presidente da Republica, aos
ministros e aos seus auxiliares e assessores diretos,
responsaveis pelo planejamento e formulacdo das politicas
publicas.

Servicos
exclusivos

Atividades que s6 o Estado pode desenvolver sdo servicos em
que se exerce o poder o poder de regulamentar, fiscalizar,
fomentar. Como exemplos temos: a cobranca e fiscalizacdo dos
impostos, a policia, a previdéncia social basica, o servico de
desemprego, a fiscalizagdo do cumprimento de normas
sanitarias, o servico de transito, a compra de servigos de saude
pelo Estado, o controle do meio ambiente, o subsidio a
educacéo basica, o servico de emissao de passaportes, etc.

Servicos hao
exclusivos

Corresponde ao setor onde o Estado atua simultaneamente
com outras organizagcdes publicas nao-estatais e privadas. As
instituicoes desse setor ndo possuem o poder de Estado.

Producao de
bens e servicos

para o mercado.

Corresponde & area de atuacdo das empresas. E caracterizado
pelas atividades econdmicas voltadas para o lucro que ainda
permanecem no aparelho do Estado como, por exemplo, as do
setor de infraestrutura. Estdo no Estado seja porque faltou
capital ao setor privado para realizar o investimento, seja
porque sao atividades naturalmente monopolistas, nas quais o
controle via mercado nao é possivel, tornando-se necessario no
caso de privatizagdo, a regulamentacéo rigida.

Fonte: Elaboracao propria a partir de Brasil, 1995.

Com base no quadro exposto acima, observamos que o nucleo estratégico

seria propriedade estatal, contando com um sistema administrativo pautado na

estabilidade e em parametros burocraticos. Todavia, o mote mais geral dessa

estruturacdo do aparelho gerencial seria a insercdo de uma cultura gerencial no

sentido de promover uma modernizacdo nesse sistema burocratico, enxergado

como lento e engessado. Os servigos exclusivos também seriam de propriedade

estatal, mas com a execugao da administracdo publica gerencial. Os servigos nao
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exclusivos do Estado seriam propriedades publicas ndo estatais e seriam regidos
pelo gerencialismo de forma ampla. Por ultimo, a produgdo para o mercado seria
inteiramente privada e guiada pelo gerencialismo como podemos observar no

quadro a seguir:

Quadro 2 - Regime administrativo apds reforma do Estado

Tipo de Regime

S Tipo de propriedade administrativo
Publica . -~ :
Estatal Nio estatal Privada Burocratica | Gerencial

Nucleo estratégico
Legislativo, Judiciario,
Presidéncia, Cupula X X X
dos Ministérios,
Ministério Publico.

Atividades

exclusivas
Regulamentacéo
Fiscalizagcdo, Fomento, X X
Seguranga Publica,
Seguridade Social
Basica.

Servigos ndo
exclusivos do .
Publicizacao
Estado ¢ X X

Universidades,
Hospitais, Centros de
Pesquisa, Museus.

Producédo para o
mgrcago .—‘ Privatizag&o «

Empresas Estatais X

Fonte: Elaboracéo propria a partir de Brasil, 1995, p. 48.

Segundo Bresser Pereira (1998) a delimitacao das funcdes a serem exercidas
pelo Estado é de suma importancia para que se tenha de forma concreta quais
servicos poderiam ser privatizados ou terceirizados. Cabe destacar que as
atividades associadas aos servicos publicos como educacdo, assisténcia e saude,
apesar de receberam um grande financiamento do Estado, seriam administradas de

forma mais eficiente pela I6gica do gerencialismo conforme o autor nos explica:
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Se o seu financiamento em grandes proporcoes é uma atividade
exclusiva do Estado — seria dificil garantir educacao fundamental
gratuita ou saude gratuita de forma universal contando com a

s

caridade publica — sua execucdo definitivamente ndo o é. Pelo
contrario, estas sado atividades competitivas, que podem ser
controladas ndo apenas através da administracdo publica gerencial,
mas também e principalmente através do controle social [...]
(BRESSER PEREIRA, 1998, p. 66).

Um elemento que estaria também ancorado no gerencialismo seria a
perspectiva de uma participacdo democratica dos cidadaos com os bens e servicos
publicos. Essa premissa partiria do pressuposto que os cidadaos seriam agentes
ativos nas politicas publicas, tendo voz ativa através dos instrumentos de
participacdo como conselhos municipais de saude. Essa logica seguiria o0s
parametros do controle social e da transparéncia publica.

Diante do exposto, e com base no Plano Diretor de Reforma do Estado,
poderiamos sintetizar em linhas gerais que a reforma buscou na interpretacao do
governo, superar a proposta neoliberal de Estado minimo, reconstruindo o Estado
para que ele garantisse a seguridade dos contratos entre entes privados, além de
exercer um papel de complementacdo ao mercado. Seria 0 que Bresser Pereira
(1998) denominaria de um Estado social-liberal, que atendesse ao mesmo tempo as
demandas da sociedade e do mercado com o intuito de superar a pobreza e as
desigualdades sociais. Reformar seria estruturar a organizacéo do Estado, recursos
humanos, financas e a esfera institucional legal na promo¢do da governabilidade
para a implantacdo de leis e politicas, com maior énfase na eficiéncia e na
competitividade.

A partir dessa contextualizacdo fica mais facil entendermos os objetivos

gerais da reforma conforme Brasil (1995, p. 45) elenca:

e Aumentar a governanga do Estado, ou seja, sua capacidade administrativa de
governar com efetividade e eficiéncia, voltando a acdo dos servigcos do Estado

para o atendimento dos cidadaos.

e Limitar a acdo do Estado aquelas funcbes que lhe sao proprias, reservando, em
principio, 0s servicos ndo exclusivos para a propriedade publica ndo-estatal, e a
producédo de bens e servigos para 0 mercado para a iniciativa privada.
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e Transferir da Unido para os estados e municipios as acées de carater local: so
em casos de emergéncia cabe a acdo direta da Unigo.

e Transferir parcialmente da Unido para os estados as acées de carater regional,

de forma a permitir uma maior parceria entre os estados e a Unigo.

O proprio Bresser Pereira (2001) € enfatico ao assegurar que essa reforma
nao foi realizada instantaneamente, uma vez que aqueles elementos dependem da
criagdo de um consenso mais amplo, de forma lenta e gradual, para a efetiva
implantacdo de uma cultura organizacional voltada ao gerencialismo. Portanto,
Bresser (2001) também entende que a funcdo gerencial teria como génese —
conforme estamos argumentando — a administracdo empresarial. O autor defende
gue essa mesma logica pode ser aplicada nas organizagdes publicas, ndo como
uma colagem, mas com a devida mediacao e identificacdo das funcdes do Estado
que necessitam de reformulacao diante dos imperativos da globalizacao.

Embora as semelhancas com as propostas neoliberais sejam evidentes,
Bresser (2001) nega que a reforma realizada em 1995 tenha algo a ver com o
neoliberalismo. Na verdade, o autor interpreta tais acusagbes como um viés
inteiramente ideolégico por parte de setores da esquerda brasileira. E certo que em
alguns pontos, o proprio Bresser concorda com os idearios neoliberais, a exemplo
da promocéao do ajuste fiscal como podemos observar:

[...] ldentificagdo de ajuste fiscal com o conservadorismo ou
neoliberalismo pode ter uma explicacao histoérica, mas nao tem
explicagao légica. O neoliberalismo surgiu de uma reagao contra a
crise fiscal do estado e por isso passou a ser identificado com cortes
nos gastos e com o projeto de reduzir o tamanho do Estado. Logo,
porém, tornou-se claro para administracoes socialdemocratas
que o ajuste fiscal nao era proposta de cunho ideolégico, mas
condicao necessaria para qualquer governo forte e efetivo. Isso,
aliado a o6bvia superioridade da administragdo publica gerencial
sobre a burocratica, levou governos de diferentes orientacdes
ideolégicas a empreenderem reformas administrativas, quase
sempre visando a duas metas: reducdo dos gastos publicos a curto
prazo e o aumento da eficiéncia mediante uma orientagao gerencial,
a médio prazo (BRESSER PEREIRA, 2001, p. 33, grifos nossos).

Fica claro que para Bresser (2001), algumas medidas sao de fato de carater

especificamente técnico, e € justamente por esse motivo que o gerencialismo foi
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estudado e aplicado por esse autor na reforma realizada em 1995. Essa reforma
teve amplo apoio do Presidente Fernando Henrigue Cardoso. Segundo o ex-
presidente, ao seguir a mesma linha interpretativa de Bresser Pereira, reformar o

Estado ndo implicaria em sua diminuic¢ao:

Reformar o Estado nado significa desmantela-lo. Pelo contrario, a
reforma jamais poderia significar uma desorganizagédo do sistema
administrativo e do sistema politico de decisbes e, muito menos, é
claro, levar a diminuicdo da capacidade regulatéria do Estado, ou
ainda, a diminuicao do seu poder de liderar o processo de mudancas,
definindo o seu rumo (CARDOSO, 2001, p. 15).

Para FHC, essa reforma era inevitavel uma vez que o Brasil precisava trilhar os
mesmos caminhos de paises como Estados Unidos, Inglaterra e Nova Zelandia nos
seus processos de reestruturacdo estatal. A globalizagdo como fenémeno
internacional e a reorganizacao politica mundial apés o fim do regime burocratico na
Unido Soviética engendravam novas reconfiguracoes aos Estados nacionais, na
interpretacao desse intelectual. Ainda segundo Cardoso (2001), reformar o Estado
implica em superar visées do passado. No caso brasileiro, um Estado com fortes
marcas do assistencialismo, paternalismo, além de produtor direto de bens e
servicos para a sociedade. Nao caberia mais ao Estado realizar essas agdes, e sim
ao mercado e a sociedade civil. As empresas privadas seriam mais eficientes na
producdo de bens e na prestacao de servicos.

Como uma espécie de terceira via entre um Estado neoliberal e social, FHC e
Bresser Pereira concordam que afastar o Estado da producgédo direta de bens nao
implicaria na auséncia do intervencionismo estatal, pelo contrario, aqueles servicos
associados a educacéao, saude e assisténcia, seriam desempenhados pelo mercado.
Caberia ao Estado regular e planejar a nagao com base em um desenvolvimentismo
dependente e associado. Todavia, essas novas fungbes seriam mais bem realizadas
através da adocao de uma perspectiva gerencialista, com a tutela de critérios claros
de gestao, estabelecimentos de metas na busca de reduzir custos e promover uma
interacdo com a sociedade.

A visao de FHC era bastante clara sobre essas transformagdes. Apenas com
esses elementos técnicos é que o Brasil iria de fato produzir riqueza e crescer de
forma dependente e associada conforme ja mencionamos. Nesse interim, mesmo



70

que intelectuais como Bresser Pereira (2019)" negue até os dias atuais que a
reforma do Estado idealizada por ele como ex-ministro da Administracdo Federal e
Reforma do Estado teria vinculagdo com as premissas neoliberais e com os 6rgaos
multilaterais como o Fundo Monetério Internacional e o Banco Mundial, entendemos
gue as bases de uma macropolitica econémica baseada sobretudo na formacéao de
superavits primarios, taxa de cambio flutuante e metas de inflagdo colocava o Brasil
em um quadro de contrarreforma, tendo em vista que, muitos dos “direitos”
garantidos constitucionalmente em 1988 néo sdo possiveis de serem efetivados
devido a contradicdo presente na politica estatal brasileira, de garantir direitos ao
mesmo tempo que realiza contrarreformas no Estado, como uma forma de justificar
corte de gastos na area social e em especifico na area da saude.

Essa mesma logica € encontrada, por exemplo, quando entendemos as
especificagdes “recomendadas” pelos Estados Unidos aos paises da América
Latina, através das medidas estabelecidas pelo que na literatura se denomina de
Consenso de Washington. De acordo com o economista estadunidense John
Williamson no artigo “The Washington Consensus as Policy Prescription for
Development”, esse consenso possui trés significados: a) o uso original dado pelo
economista - a lista de dez reformas politicas especificas para a América Latina; b) o
conjunto de politicas econdmicas defendidas para os paises em desenvolvimento a
partir da visao de instituigcdes financeiras internacionais como o Tesouro dos Estados
Unidos, o Fundo Monetario Internacional e o Banco Mundial e c) crenca dos criticos
sobre o conjunto de medidas politicas que as instituicdes financeiras internacionais
postularam sobre os paises clientes (WILLIAMSON, 2004).

Para simplificarmos um pouco a viséo das diretrizes defendidas em Washington,

resolvemos elaborar um quadro com essas medidas:

'3 Cf. Leite, 2014; Nemi e Schraiber (2019); Fontoura (2019).



71

Quadro 3 - As dez diretrizes do Consenso de Washington

Diretriz

Significado

Disciplina Fiscal

Politica de formulagé&o de superavit primario

Prioridade nos gastos
publicos

Reorientacdo das despesas publicas para areas que
envolvem a prestacao de servigcos de atencdo primaria
a saude, educacéo e infraestrutura.

Reforma tributaria

Ampliagédo da base tributaria e corte de taxas marginais

de impostos.

Liberalizag&o financeira

Maior abertura ao fluxo mundial de capitais.

Taxa de Cambio

competitivo

Estimulo a uma taxa de cambio que promova um maior

grau de exportagdes na balanga comercial.

Abertura comercial

Extingdo de barreiras comerciais e substituicdo dessas

por tarifas reduzidas.

Taxa de juros

Taxa de juros determinada pelo mercado

Privatizagdo das

empresas estatais

Venda das empresas estatais para empresas privadas
com o intuito de captar recursos e desafogar o Estsado

de responsabilidades com servigos publicos.

Abolicdo de regulamentos

no mercado

Extincdo de medidas que impedem a entrada de

empresas no mercado

Seguranca no sistema

legal

Garantia de propriedade privada sem custo excessivo.

Fonte: elaboracéao prépria a partir de Williamson (2004)

Com base em outro texto de Willianson ([1990] 2010): What Washington
Means by Policy Reform, a crise na América Latina teria como pivo a inefitividade

das politicas econdmicas domésticas, por esse motivo que as formulagdes, ou dez

medidas visavam promover o desenvolvimento econémico na regido. A preocupacao

dos Estados Unidos com a América latina tinha como justificativa a promog¢ao da

democracia e dos direitos humanos, supressao do trafico de drogas, preservagao do

meio ambiente e controle do crescimento populacional. Para Willianson, tendo em

vista os interesses estratégicos e comerciais dos Estados Unidos, era necessario

que paises da América Latina tivessem disciplina fiscal, e agissem contra as

politicas indiscriminadas de subsidios econémicos. Além desses fatores, o aumento
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das receitas tributarias era visto como alternativa para superagao de déficit fiscal; as
taxas de juros deveriam ficar sob a tutela do mercado, devendo ser positivas, como
um mecanismo de impedimento da fuga de capitais; a taxa de cambio deveria ser
competitiva com o objetivo de promover um maior numero de exportacbes e
consequente crescimento da economia; a politica comercial no subcontinente
deveria ser orientada para o0 comércio exterior com ampla liberacdo das
importagdes; as privatizacbes sdo estimuladas como uma forma de emplacar a
concorréncia de mercado, uma vez que esse mecanismo contribuiria para aliviar o
orcamento publico no curto prazo e no longo prazo através da desobrigacdo do
Estado diante dos servigos publicos.

Além disso, Williamson ([1990] 2010) defende a ampla privatizagdo, uma vez
que, em sua interpretacdo os empreendimentos privados possuem uma melhor
gestdo quando comparados com o setor estatal. Os desafios enfrentados pelos
empresarios, e a condicao de participacdo pessoal no lucro da empresa insere a
perspectiva da responsabilizacdo pessoal no andamento do empreendimento; a
ameaga de faléncia implica em constante vigilancia por parte dos empresarios, ao
contrario do que se vivencia no setor publico, cujo acesso a subsidios econémicos
se materializa de forma continua, o que elevaria a divida publica.

Nesse sentido, compreendemos que a macropolitica econémica brasileira
esta intimamente associada a essas alteragdes no aparelho estatal, e aqui
conseguimos entender de uma forma mais pratica os apontamentos de Foucault
(2008), bem como as observagdes de Dardot e Laval (2006) ao argumentarem sobre
a dinamica neoliberal, que ndo se resume apenas a esfera econdébmica, mas,
sobretudo, a promog¢ao de mecanismos politico-juridicos através do Estado.

Dessa forma, essa relacao entre contrarreformas no Estado e a manutengao
de uma politica econbmica que prioriza a formacédo de superavits primarios serviu
em grande medida para que a divida publica fundamentasse o argumento de
mudancgas e ataques a classe trabalhadora, sendo inclusive, um dos aspectos que
se vincula a promog¢ao de uma administragdo publica gerencial pelo Estado como
iremos mostrar nas sessdes seguintes.

De uma forma geral, interpretamos esses fenédmenos dentro de uma formacgéao
discursiva que pretende por um lado justificar o uso do gerencialismo como uma
forma de promover maior eficiéncia e eficacia por parte do Estado brasileiro,
induzindo ao individualismo, a concorréncia e a nocao de que os servidores publicos
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necessitam ter dindmicas de trabalho semelhantes a da esfera privada para
produzirem resultados. Por outro lado, temos um Estado que, como iremos mostrar
também nas préximas sessdes, mantém um sistema de pagamento de juros e
dividendos da divida publica, justificando inclusive a manutencéo de parcos gastos e
auséncia de investimentos em politicas sociais. Dessa forma, é através dessa
dindmica que compreendemos o crescimento da divida publica brasileira que
identificamos o papel ideolégico do gerencialismo a servigo do neoliberalismo.
Contudo, sera que essas reformas tiveram como defensores e
implementadores apenas a administracdo dos dois mandatos de FHC? Ou, um
governo autointitulado popular como o caso dos governos do PT também
promoveram algum grau de aprofundamento nessas mudangas? No tdpico a seguir
iremos fazer uma reflexdo em torno desse questionamento, procurando, assim,

evidenciar se houve rupturas com essa proposta ou aprofundamento dela,

2.2 O Partido dos trabalhadores: continuidade ou ruptura com o gerencialismo
na Administracao Publica?

Ao assumir a direcao o governo brasileiro a partir de 2002, com a eleigdo de
Luiz Inacio Lula da Silva contra o candidato do Partido da Social Democracia
Brasileira (PSDB) José Serra, o PT traz consigo uma esperanga para movimentos
sociais e para a classe subalterna desgastada com o ideario e os efeitos das
politicas neoliberais dos governos de FHC. Cabe destacar que antes dessa eleicdo o
ex-presidente Lula ja tinha tentado por trés eleicbes consecutivas o posto de
presidente da republica, com derrotas para Fernando Collor de Melo em 1989 e para
FHC em 1994 e 1998.

Nessa dissertacdo, ndao cabe um diagndstico sobre o processo de
“transformismo” ao qual o PT passou desde a década de 1980 e o seu apogeu com
a eleicdo de Lula de 2002. Para esse tema recomendamos os trabalhos de Coelho
(2005); Chagas (2014); Dal Maso (2015) e Santana (2018). O que queremos pontuar
sdo os processos de reforma administrativa gestados no governo do ex-presidente
Lula (2003-2011) que na hipotese defendida pela pesquisadora Thais Vargas
(2012), manteve uma continuidade dos processos de reforma na Administragéo
Publica, aprofundando os pressupostos neoliberais através do gerencialismo. Do
mesmo modo, no governo da ex-presidente Dilma (2011 — 2016).
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Dessa forma, iremos subdividir a presente explanagcdo em duas partes, a
primeira enfoca nas principais alteragées e reformulagdo na administragdo publica
brasileira realizada no governo Lula. Na segunda buscamos compreender se essas

alteracdes foram mantidas ou alteradas com o governo Dilma Roussef.
2.2.1 Alteracoes na administracao publica nos governos Lula

A eleicdo de Lula em 2003 surge com o discurso de “antitese” a politica
macroeconémica tucana, além de pautar-se na ideia de maior democratizacao e
alteragédo de curso da politica macroeconémica. Para isso, o PT usou como tética,
conforme salienta Vargas (2012), a alianga com setores populares, tradicionais e
com o empresariado nacional, em uma clara repeticdo da estratégia de alianca de
classes comum as teses estalinistas impressas pelo Partido Comunista Brasileiro
(PCB). Se essas aliancas deram certo ou errado, a prépria histéria nos mostra como
acabou esse enredo com 0 processo que culminou no impeachment da presidente
Dilma Roussef em 2016.

O fato é que, em termos gerais, 0 governo Lula nunca se apresentou como
um governo revoluciondrio, apesar de ter como ideias o aprofundamento e a
radicalizacdo da democracia. Avaliamos que o PT possui um carater inteiramente
reformista dentro dos marcos “possiveis” do capitalismo. Dessa forma, diante do
fracasso neoliberal empreendido pela administracao de FHC, o PT se fez presente
como forma de esperanca diante da possibilidade de democratizagao do Estado.

Tendo em vista esse cenario ao qual a administracdo do PSDB se encontrava
na década de 1990, com ampla influéncia das saidas “técnicas” de Washington, o
PT procurou se apoiar na nogao de “radicalizacdo da democracia”, usando a
democracia como valor universal a ser perseguido através da implantacdo da
participagdo popular na administragdo publica. O partido caminhava no sentindo de
propor algo diferente do que o PSDB implantava com a reprodugéo do gerencialismo
pelo Estado. No entanto, apesar da interpelacdo em torno da legitimacdo de um
discurso “fora da ordem”, o ex-presidente Lula através da carta ao povo brasileiro ™
profere um atestado e um pedido de confianga ao mercado financeiro, de que, em

uma administragcdo petista, o Brasil continuaria a honrar com a sangria dos recursos

' Para conferir a carta na integra acessar:
https://www1.folha.uol.com.br/folha/brasil/ult96u33908.shtml. Acesso em: 29Jul. 2019.
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sociais pelo capital financeiro. Mesmo que a critica do PT repousasse na politica
macroeconémica iniciada no governo FHC: cambio flutuante, metas de inflagdo e
formacao de superdvit primario, o partido ndo fez sendo dar continuidade a esse
ciclo vicioso (VARGAS, 2012).

Contudo, para que essa continuidade fosse possivel de ser mantida, mesmo
com os avancgos realizados pelo PT no que diz respeito a promoc¢ao de politicas
sociais, e a popularizagdo do crédito as camadas subalternas de modo a promover o
consumismo, alicercada, sobretudo, pelo ciclo virtuoso de expansao das
commodities (BARBIERI, 2017), o aparelho estatal deveria realizar e aprofundar as
alteragbes em sua estrutura administrativa, de forma a promover uma maior
racionalidade no uso dos recursos, enquanto o pais continuava ter boa parte dos
seus recursos destinados ao sistema da divida publica.

Nesse panorama, a partir de 2005, o governo Lula criou o Programa Nacional

de Gestdo Publica e Desburocratizagdo (Gespublica) '

no intuido de apoiar o
desenvolvimento e a implantacdo de meios necessarios para o aperfeicoamento e
atualizacao da administragdo publica a ser baseada nos resultados. De uma forma
geral, o programa visa aprofundar a l6gica gerencial servindo de orientacdo na
elaboracao de materiais, pesquisas e indicadores de avaliacao para as organizagdes
publicas. Contudo, segundo Vargas (2012), para além da criacdo desse programa, o
governo Lula também produziu documentos considerados essenciais para
entendermos que tipo de reforma administrativa foi realizada em seu governo como

podemos observar no quadro a seguir:

'° Esse programa foi institucionalizado através do decreto n? 5.378 de 23 de Fevereiro de 2005.
Contudo, cabe destacar que o programa foi extinto no governo Temer através do decreto n® 9. 094 de
17 de Julho de 2017. Cf. hitp://www.gespublica.gov.br/. Acesso em: 29 Jul. 2019
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Quadro 4 - Instrumentos utilizados para a reforma administrativa no governo Lula

Ano Documento Descricao

Institui o Programa Nacional de Gestdo Publica e
Decreto n? 5.378 de 23 de | Desburocratizacdo - GESPUBLICA e o Comité Gestor do

2005 Fevereiro de 2005 Programa Nacional de Gestao Publica e Desburocratizagéo,
e dé outras providéncias.

Documento de Referénciado | O documento possui as principais diretrizes sobre o

Programa Nacional de GESPUBLICA, faz um balango histérico do processo de

2007 Gestao Publica e avaliacao e qualidade no servigo publico e delimita as agoes,

Desburocratizacao valores, estratégias e objetivos para a implantagdo da

(GESPUBLICA) cultura da exceléncia na gestao publica.
Sintetiza as principais diretrizes do Congresso do Conselho
2008 Carta de Brasilia Nacional de Secretarios Estaduais de Administracdo

realizado em nos dias 26, 27 e 28 de maio de 2008.

Relatorio Final do 12 Férum | Contém as principais diretrizes propostas no decorrer do
Nacional de Gestao Publica | férum com vistas a modernizacdo da administragdo publica.

Apresenta um diagnéstico sobre a administracdo publica
Agenda Nacional da Gestao | brasileira e desenha as principais solu¢des para a resolugao

Publica de gargalos que impedem a promocao da eficiéncia e
agilidade no setor publico.

Anteprojeto de Lei Organica
da Administragcao Publica

2009 Federal e Entes de

Colaboragao

Reestrutura a administragdo publica federal e revisa o
decreto 200/1967, e as emendas constitucionais 19/1998 e
32/2001.

Estabelece medidas organizacionais para o aprimoramento
da administracdo publica federal direta, autarquica e
Decreto n? 6. 944, de 21 de | fundacional, dispbe sobre normas gerais relativas a

Agosto de 2009. concursos publicos, organiza sob a forma de sistema as
atividades de organizagdo e inovagdo institucional do
Governo Federal, e da outras providéncias.

Fonte: elaboracdo propria.

Vamos tecer algumas consideracbes acerca desses documentos com o
objetivo de identificarmos elementos que indiguem a forma como o PT acabou
reproduzindo a l6gica gerencial que criticou na década de 1990.

Em 2005 o presidente Lula assina o decreto n® 5.378 de 23 de Fevereiro com
o objetivo de instituir o Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacao
(GESPUBLICA). Esse programa surge a partir do diagnéstico do governo em
promover uma melhoria na qualidade dos servicos publicos, além de aumentar a
competividade no Brasil. Ao estar pautado em uma abordagem gerencialista, o
GESPUBLICA visava dar maior governanca ao Estado brasileiro através da
eliminacado do déficit institucional, promocdo da governanca e aumento da
capacidade de formulacao e avaliacao das politicas publicas; maior eficiéncia no uso

dos recursos publicos; assegurar uma maior eficacia nas agdes governamentais e
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promover uma gestdo transparente e participativa (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO. SECRETARIA DE GESTAQ, 2007)

De modo a fortalecer mais a incorporacdo gerencialista na administracdo
publica brasileira, o governo langa em maio de 2007 o documento intitulado:
Documento de Referéncia do Programa Nacional de Gestdo Publica e
Desburocratizagdo. Esse documento faz uma retrospectiva acerca dos mecanismos
de qualidade e produtividade pensados e institucionalizados pelo Estado brasileiro
desde a década de 1990 fazendo mencdo ao Subprograma da Qualidade e
Produtividade da Administracdo Publica criado em 1990. Esse subprograma tinha
como propdsito munir a administracao estatal de maior eficiéncia e qualidade no
tocante aos servigos prestados a sociedade brasileira, com maior centralidade na
figura do cidadao possuidor de direitos e cliente do Estado brasileiro.

A figura do cidadao seria, nessa chave interpretativa, elemento central das
acbes governamentais. Visto como cidadao-cliente, este sujeito seria conduzido para
0 exercicio de uma administragdo participativa e descentralizada com respeito ao
controle social. O GESPUBLICA seria orientado pela dimensdo técnica da
administragdo e a dimensao social oriunda da esfera politica, e teria como principais
caracteristicas: ser essencialmente publico e estar focado em resultados para o
cidaddao. O programa compreende que o maior desafio do setor publico no Brasil
seria a deficiéncia de elementos gerenciais, justificando assim, a reforma do Estado
realizada na década de 1990 por FHC. Contudo, o documento critica a
incompatibilidade da aplicagdo de modelos de exceléncia internacionais a realidade
brasileira.

Nesse ambito, 0 GESPUBLICA lancado no governo Lula apresentava como
visdo disseminar a exceléncia na gestao publica como um valor a ser preservado
pelas instituigdes publicas brasileiras, bem como, ser um valor requerido do servigo
publico pelo cidaddo. Para o alcance dessa visdo o governo usava da mobilizagdo
de pessoas e organizagbes voluntarias para atuarem na transformacédo da
administracao publica nacional. Ao promover uma gestao publica por resultados com
foco na qualidade dos servicos publicos prestados aos cidadaos, o PT passava a
gerar processos para a efetivacdo dessa missdo. Esses processos podem ser
resumidos em cinco pontos: pesquisa e desenvolvimento; desburocratizacao, gestao

do atendimento, avaliagdo da gestdo e politicas e diretrizes de gestdo. Chamamos
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atencao para o processo de avaliacao no que diz respeito a implantacéo de “ciclo de

avaliagéo” continuo na gestao, elemento presente também no PMAQ-AB:

A avaliacdo continuada pode ser implementada de duas formas:
avaliagdo externa ou auto-avaliagdo. As organizagdes que optam
pela avaliagao externa via de regra se valem dos prémios nacionais e
estaduais de exceléncia em gestdo dentre os quais se destaca o
Prémio Nacional da Gestdao Publica — PQGF, realizado pelo
GESPUBLICA em ciclos anuais de premiacao. A auto-avaliacédo é a
forma de avaliagdo continuada pela qual a propria organizagéo
realiza sua avaliacdo. Nesse caso, o GESPUBLICA realiza a
capacitacao dos facilitadores internos da organizag¢ao, da assisténcia
ao longo do processo e certifica o resultado apurado, mediante
certificacdo (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAOQ, 2007, p. 17).

Segundo Vargas (2012) o GESPUBLICA langado pelo PT apesar de usar
como elemento discursivo a ideia de atendimento as necessidades dos cidadaos,
entra em contradicao diante dos limites impostos pelo neoliberalismo, especialmente
no que diz respeito a forma como a politica, economia e a propria sociedade passam
a estar submissas ao ideario da financeirizacdo do capital. Dessa forma, apesar do
discurso institucional apresentar um direcionamento aos cidadaos, materialmente

nao encontra condi¢des concretas para essa implantacdo, uma vez que:

[...] toda a légica econémica, social, politica, cultural, encontra-se
voltada totalmente, ou em grande parte, para fins de
desenvolvimento do capital financeiro mundializado e nao para
concretizar direitos (apesar de concedé-los, em certa medida, para
manter a ordem). Existe, portanto, um limite estrutural para tornar o
"cidadao" de fato portador de direitos (VARGAS, 2012, p. 138).

A analise realizada por Vargas (2012) nos parece ser referenciada em bases
concretas, a incompatibilidade do discurso de aprofundamento da democracia
esbarra nas barreiras impostas pelos interesses do capital financeiro no fundo
publico brasileiro, e acima de tudo, sobre os diretos e garantias a classe
trabalhadora. E preciso destacar também a condicdo periférica e dependente da
formacdo econbémico-social brasileira que de acordo com Barbieri (2017) foi
aprofundada pela gestdo petista com o processo de reprimarizagdo da economia

nacional em relacdo comercial direta com a China.
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Outro indicio da contradicdo presente no discurso do governo Lula é
exemplificado pela pesquisa de Santana (2018) que, ao estudar o processo de
transformismo da divida publica brasileira dentro do PT, mostrou que esse governo
foi um dos que mais honrou o compromisso de sangria dos recursos publicos junto
ao capital financeiro, castrando qualquer possibilidade de uma proposta de
emancipagao politica, econémica, social e humana.

Diante desse quadro, entendemos que a relagdo entre buscar uma maior
exceléncia, eficiéncia e efichcia na gestdo publica brasileira através do
gerencialismo se contradiz com a submissao do Estado brasileiro ao sistema da
divida publica como expressa Santana (2018). Nesse caso em particular, as
medidas de austeridade fiscal ndo podem ser dissociadas das medidas de
empreendimento e flexibilizagdes administrativas em torno de uma ideia de
produtividade no setor publico, o ponto central dessa correlacao se expressa no
papel ideolégico do gerencialismo como uma forma juridico-politica conforme
expressa o pensamento de Foucault (2008) e Dardot e Laval (2016).

Em sentido amplo, busca-se uma maior racionalidade dos recursos como uma
forma de preservar, nao exclusivamente, mas sob a batuta da financeirizacao da
divida publica brasileira, os compromissos com uma légica de sangria e recusa aos
direitos sociais, ou seja, na aparéncia podemos apontar que tais medidas se
mostram inerentes ao atendimento das demandas do “cidadao-cliente”, embora na
esséncia seja mais um braco juridico-institucional do neoliberalismo sob a dinamica
do capital.

Ao dar continuidade a essa légica, em 2008 o governo Lula lanca a Carta de
Brasilia, documento que considera que os desafios impostos ao Brasil fazem com
gue mudancas sejam necessarias na forma como o aparelho estatal é conduzido.
Para que o Brasil viesse a desenvolver politicas publicas direcionadas a melhoria
das condicbes de vida da populagdo, a gestdo publica deveria adotar como
estratégia a parceria entre o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo e o
Conselho Nacional de Secretarios de Estado da Administragdo para a viabilizacao
dos seguintes pontos: profissionalizacdo e capacitacdo de forma continua aos
servidores publicos; simplificacdo dos processos de trabalho no intuito de promover
0 numero necessario de regras além de implantar instrumentos de avaliagdo de
desempenho institucional; implantacao de ciclos de gestdo a serem orientados pelos
resultados; intensificagdo tecnolégica na gestdo publica através de sistemas de
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informacdo e ferramentas de gestdo; revisdo das normas institucionais para
promover uma maior flexibilidade gerencial na busca da exceléncia dos servigos
publicos; prevencao do combate a corrupcao através do reforco aos mecanismos de
transparéncia e controle social e por ultimo, a realizacdo de estudos como uma
forma de fornecer subsidios a modernizacdo da gestdo estatal (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO E ORCAMENTO E GESTAO, 2008).

Essa carta foi fundamental para que em 2009 o governo realizasse o primeiro
férum nacional de gestao publica. Esse evento apresentou como objetivo escolher o
ano de 2009 como o ano nacional da gestdo publica através da aglutinacdo de
entidades em torno da Carta de Brasilia langada em 2008. No relatério desse férum
fica claro que as discussdes realizadas tiveram como eixo principal a melhoria das
atividades no setor publico com o objetivo de alcangar o mesmo nivel de
“‘modernizac¢ao” da iniciativa privada. Ideias como eficiéncia e produtividade também
fazem parte dos temas abordados nesse relatério, especificamente no que se refere
a importancia do setor publico para a promog¢do de uma maior competitividade do
Brasil no cenario internacional.

Ja em julho de 2009, o ministro do Planejamento, orcamento e gestdo Paulo
Bernardo (Quadro do PT) e o secretario de gestdo Marcelo Viana Estevdo de
Moraes receberam os resultados do trabalho realizado pela comissao de juristas —
portaria MP n® 426/2007 — no que diz respeito a estruturagdo do funcionamento da
administracdo publica federal. Esse documento sintetiza, em linhas gerais, o que a
Administracdo do PT avaliava em torno de um esgotamento do modelo de
administrag@o publica brasileira, no sentindo de ndo ofertar agbes estatais ageis e
com qualidade as demandas sociais e do mercado. Por esse angulo, a comissao
focou na revisdo de elementos contidos no decreto-lei 200 de 25 de Fevereiro de
1967, da mesma maneira que, nas emendas constitucionais 19/1998 e 21/2001',
além de atestar a emergéncia das parcerias do Estado com organizacdes do terceiro

setor para a ampliacao dos servigos sociais.

'® O decreto lei 200/1967 versa sobre a organizacdo da Administragdo Federal no qual conforma
diretrizes para a reforma administrativa realizadas pela ditadura militar. A emenda Constitucional
n%19/1998 que altera a estrutura da administragado publica federal, bem como, do servigco publico e
das finangas publicas. A emenda constitucional n® 21/ 2001 por sua vez, versa sobre a criagdo e
extingdo de Ministérios e 6rgdos da administracao publica, bem como, altera os dispositivos dos
artigos 48, 57, 61, 62, 64, 66, 84, 88 e 246 da Constituicao Federal cf. Brasil (1967,1998 e 2001).
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Ao partilhar da ideia de um servico publico ndo estatal, esse documento reune
sob a categoria de entidades de colaboragdo todas aquelas pessoas juridicas nao
estatais, sem fins lucrativos, formadas pela iniciativa privada que podem assumir
atividades de interesse publico como é o caso das Organizac6es sociais. Ademais,
argumenta que tais iniciativas visam atualizar determinados conceitos e prover uma
maior flexibilizacdo a administracdo publica estatal para que se evitem equivocos e
usos indevidos de elementos administrativos associados a gestao estatal. Avaliamos
que o discurso formado pelos juristas encarregados da redacdao do documento vai
ao encontro da ideia de um Estado preocupado com o bem publico, mas, por outro
lado, como atesta Vargas (2012) o que fica implicito € a adog¢do de uma
reengenharia e enxugamento estatal para adaptacdo as necessidades do capital
financeiro.

Nesse sentido, o gerencialismo aparece como vetor da flexibilizacdo
encouracado em “eficiéncia, eficacia e efetividade” léxicos que se mostram como
valores “positivos”, tendo em vista que no imaginario social as ideias sobre
qualidade, “fazer mais com menos” e agilidade seriam a antitese de um modelo
burocratico ultrapassado, de forma que, o Estado seria em ultima instancia um
Estado empresarial, jogando assim, para o funcionalismo publico o énus da falta de
investimentos reais no setor. Além desse fator, identificamos também um discurso
que associa o Estado a uma empresa através do controle de resultados como uma
forma de promocgao servigos de qualidade a sociedade brasileira.

Nesse contexto, em Maio de 2009 ha também o langamento de um
documento importante para a administragdo publica federal: A Agenda Nacional de
Gestéao publica, iniciativa da Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da
Republica (SAE/PR) sob autonomia do ex-ministro extraordinario de Assuntos
Estratégicos Roberto Mangabeira Unger. Essa agenda foi uma iniciativa da
secretaria supracitada em conjunto com o Movimento Brasil Competitivo (MBC) '”. O
documento sintetiza o debate de ideias em torno da modernizagdo da administracao
publica brasileira.

Logo na apresentacdo do documento podemos constatar o diagnéstico sobre

a necessidade de reforma da administragédo publica. No Brasil esse diagnéstico é

7O Movimento Brasil Competitivo se trata de uma organizacdo Social Civil de Interesse Publico
(Oscip) que nasceu em 2001 com o objetivo de promover a competitividade e a reforma do Estado.
Cf. http://www.mbc.org.br/portal/sobre-o-mbc/. Acesso em: 31 Jul. 2019.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Secretaria_de_Assuntos_Estrat%C3%A9gicos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Secretaria_de_Assuntos_Estrat%C3%A9gicos
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refletido com base na necessidade de revisdo do pacto federativo e das relagdes
existentes entre os trés niveis da administracdo estatal: federal, estadual e
municipal. Além desses fatores, hd também presente no discurso desse documento
a necessidade de manutencdo do Estado brasileiro para o enfrentamento de
gargalos que impedem o desenvolvimento nacional que sé poderiam ser superados
através de uma ampla alianca com setores progressistas que possuem a
capacidade de alteragédo do status quo da gestao estatal brasileira.

Ainda na apresentacdao, o documento reforca a parceria com o Movimento
Brasil Competitivo na justificativa de unir em torno desse projeto o setor produtivo da
economia brasileira. Nesse caso em especifico a visdo do desenvolvimento das
forcas produtivas brasileiras e sua competitividade no cenario internacional
dependem da qualidade da administracao publica:

A parceria entre os setores publico e privado € do interesse de
ambos e do Brasil. O debate em torno da Agenda Nacional de
Gestao Publica ndo € — e nem pode ser — condicionado pelo
calendario eleitoral ou por dogmatismos ideoldgicos (SECRETARIA
DE ASSUNTOS ESTRATEGICOS, 2009, p. 08).

Como de costume, o esvaziamento politico e de interesses toma como
significante a alcunha da “ideologia”. Observamos que todos os elementos
ideol6gicos devem ser expurgados para 0 bem maior da nacao e da prépria gestao
do aparelho estatal. Todavia, essa afirmacéo contida no documento ja afirma seu
viés ideoldgico consubstanciado na formacdo de aliancas com os setores ditos
“progressistas” da sociedade brasileira, ademais, observa-se também um grau
elevado de burocratizagcdo e distanciamento das proprias bases populares que,
nesse caso, elegeram o governo Lula em seus dois mandatos.

Desse modo, a flexibilidade adentra nesse discurso como um elemento
necessario para a modernizagdo do Estado brasileiro, um discurso parecido com o
que Bresser utilizou na década de 1990 para justificar a reforma do aparelho estatal
brasileiro, ou seja, frente ao processo de globalizagdo e da competividade
internacional o Estado tinha por obrigacédo se reestruturar de modo a atender esses
novos desafios. E é com base naqueles postulados de Bresser que o governo Lula
nessa ocasiao retoma e reforca a agenda gerencialista na administracao estatal

Percebemos que, além de uma continuidade com a reforma estatal realizada

por FHC, o documento assevera também a necessidade de um aprofundamento
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através da “experimentacao” de praticas necessarias para o bom funcionamento das
instituicoes publicas. De modo a colocar em pratica a construcdo de um Estado
adequado as novas exigéncias do capitalismo, o documento também afirma que as
acOes do governo devem se basear no fortalecimento dos seguintes pressupostos:
burocracia profissional e meritocratica; qualidade da politica publica; pluralismo
institucional; repactuacao federativa nas politicas publicas e por ultimo e ndo menos
importante, o papel dos 6rgaos de controle e governancga.

Dentre algumas solugdes postuladas nos chama atencédo aquelas associadas
a promocao de uma maior flexibilidade para o funcionalismo publico, inclusive no
que diz respeito as formas de contratacdo e a promog¢do da competitividade entre
funcionarios. Parte-se do pressuposto que a concorréncia promove o melhor
aproveitamento de recursos e consequentemente melhor qualidade na prestacao
dos servicos. O documento também adianta que um dos maiores desafios para a
implantagdo dessa légica possui carater ideoldgico: “Resisténcia ideoldgica e visdo
restrita das liderancas politicas e dos formadores de opinido que ainda percebem o
tema da gestdo sob aspecto neoliberal e economicista” (SECRETARIA DE
ASSUNTOS ESTRATEGICOS, 2009, p. 12).

Um segundo ponto que destacamos e que possui uma conexao direta com o
nosso objeto de investigacdo diz respeito a qualidade da politica publica. O
diagnéstico € claro ao afirmar que o problema nesse campo seria justamente a baixa
qualidade dos servicos publicos. Essa ma qualidade se deve, nessa interpretacao, a
auséncia de uma cultura estatal que veja o cidaddo como cliente, pela falta de
mecanismos institucionais que avaliem a qualidade das politicas ofertadas,
inexisténcia de pardmetros sobre resultados. Ao concordamos com Mendes, 2012
compreendemos que ha uma clara incompatibilidade entre querer promover
qualidade nos servigos publicos através da insercdo de metas, avaliacées e
resultados, ao mesmo tempo em que se mantém baixas taxas de investimento,
especificamente no setor da saude publica através do subfinanciamento crénicos do
SUS.

Avaliamos também que, todas essas discussdes e documentos foram

essenciais para que, em 21 de agosto de 2009, o entdo presidente Lula tivesse
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assinado o decreto n? 6.944/2009'®. Esse decreto impde medidas de aprimoramento
da administracdo publica federal, além de estabelecer normas para concursos
publicos. A melhoria da administracdo em relagdo a sua capacidade institucional
focaliza nos seguintes pontos:

a) Organizacdo da acdo do governo atraves de programas;
b) Aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade do gasto;

c) Orientagéo por resultados;

d) Racionalizagao de niveis hierarquicos;

Ja em relacédo a acdes necessarias para o fortalecimento dessa capacidade,

destacamos o0s seguintes pontos:

a) Criacdo e transformagé&o de cargos e fungées;

b) Criacdo, reorganizacdo e extingdo de 6rgaos e entidades;

c) Realizacdo de concursos publicos e provimento de cargos e empregos
publicos;

d) Contratagcdo temporaria de excepcional interesse publico.

Esse decreto também criou o Sistema de Organizacdo e Inovagao
Institucional do Governo Federal (SIORG) ' com o objetivo de unir atividades de
desenvolvimento organizacional dos érgéaos e entidades da administracdo publica. A
finalidade do sistema se resume em construir colaboracdes para a melhoria da
gestao publica, desenvolver padrées de qualidade, promover melhorias em relagao
aos desempenhos institucionais com otimizagéo dos recursos publicos.

Em nosso entender, com base na consulta dos documentos emitidos no
governo Lula, podemos afirmar que no conjunto, o discurso que se faz presente
como pratica social é a flexibilizacdo do Estado na busca por uma maior eficiéncia e
qualidade nos servicos prestados a sociedade, sem, contudo, haver um
guestionamento sobre temas que em si trariam maior resolubilidade a capacidade

'8 Esse decreto foi revogado no governo Bolsonaro - eleito pelo Partido Social Liberal (PSL), mas no
momento de defesa dessa dissertagdo, Fevereiro de 2020, estava sem partido - através do Decreto
n® 9.739, de 2019. Cf. Brasil (2019).

'9 Cf. https://siorg.planejamento.gov.br/siorg-cidadao-webapp/apresentacao.jsf. Disponivel em: 01 Ag.
2019.
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estatal de investimento como a manutencdo do pagamento de juros da divida
publica brasileira, ocasionando por exemplo, na Desvinculagdo de Receitas da
Uniao que retira recursos do Orcamento da Seguridade Social para honrar os
compromissos com essa divida. Além desse diagnéstico, também percebemos uma
aderéncia das propostas do governo ao neoliberalismo, no sentido em que apontam
Dardort e Laval (2017), ou seja, o neoliberalismo como um sistema de normas,
inscreve nos governos e nas politicas estatais um estilo gerencial e uma
subjetividade contabil e sistematica para a relacdo entre Estado e sociedade.
Raciocinio semelhante podemos encontrar no estudo de Gaulejac (2007) e

especificamente Vargas (2012) ao constatar que:

[...] 0 que esta presente nos decretos sancionados pelo ex-presidente
Lula, sdo propostas vinculadas a uma nitida orientagcao neoliberal, de
desregulamentacdo e destituicdo de direitos, como os trabalhistas,
por exemplo. Assim, tal vinculagdo apresenta-se como uma
contrarreforma no ambito da Administracao Publica, uma vez que se
configura como uma ordem centrada e voltada para o mercado como
regulador social e de fato, nada direcionada para a ampliacdo de
direitos (VARGAS, 2012, p. 153).

Contudo, resolvemos nos perguntar se essas medidas foram tomadas apenas
no governo do ex-presidente Lula, e buscamos nos debrucar sobre alguns
documentos que consideramos chave para entendermos a forma como o governo
Dilma tratou dessas questdes. Esse mergulho também nos ajuda a entender a
propria criacdo do PMAQ-AB tendo em vista que o programa foi criado em 2011.
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2.2.2 Alteracoes na administracao publica no governo Dilma
No quadro a seguir € possivel visualizarmos os documentos que consultamos
para entendermos que tipo de acgdes o governo Dilma realizou nessa area

administrativa:

Quadro 5 — Documentos sobre reformulagdes na administracdo publica no

overno entre 2011 e 2014
Ano Documento Descricao
Apresenta uma agenda comum de acdes e diretrizes
2011 Agéggtaéggrgn;irgade no s_entido p_ro.porciona’r gerar investimento na gestéo
Unido-Estados publica brasileira atraves de um pacto federativo entre
0 governo federal, estados e municipios.
oriemggéaedsokr)zss.icas Contém informacbes sobre a _importéncia dps
2012 . . - indicadores para o campo da administracdo publica
aplicadas a gestéo brasileira
publica '
oriewtzggil Saeraa Sintetiza as prin~cipai,s ggc")es a serem realizadas no
gestao do campo da gestao publlca para o0 alcance de bons
2013 desempenho desempenhos e qualidade.
Benchmarking _Apregen_ta . mgdidas e fgrmas Qe parcerias
colaborativo interinstitucionais para melhoria das agdes realizadas
da administracéo publica
Modelo de Procura sintetizar formas de garantia de exceléncia na
2014 exceléncia em prestacdo dos servigos publicos, servindo como um
gestéo publica guia para os gestores publicos.

Fonte: elaboragao propria.

Ao término de seu mandato, o ainda presidente Lula colocou como ponta de
lanca para a sucessao na administragéo petista Dilma Rousseff tendo como vice
presidente o deputado Michel Temer (MDB). Ao vencer a eleicdo em segundo turno,
contra o entdo candidato José Serra (PSDB), Dilma tinha a missdo de dar
continuidade a politica conciliatéria pactuada pelo PT. Em seu programa de governo:
Os 13 compromissos programaticos de Dilma Rousseff para debate na sociedade
brasileira, o partido justifica a aprovacdo do governo Lula com base nas politicas
econdmicas e sociais que permitiu segundo essa interpretacdo, a articulagdo entre
crescimento econ6mico e distribuicdo de renda. A juncao das politicas econémicas,
sociais e do planejamento estratégico do Estado, permitiu, segundo o PT, que o
Brasil superasse a crise econdmica mundial de 2008. Além desse case de sucesso
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digno de palestras em cursos de administracdo, o PT chama atencdo para a
expansao do ensino superior com a criagdo de 14 novas universidades federais e
124 campi. No campo da saude publica, o governo afirma que houve incremento de
recursos e criacao de politicas como: farmacia popular, Unidades de Pronto
Atendimento, (PARTIDO DOS TRABALHADORES, 2010).

Além desses elementos, identificamos com base nas treze propostas
langadas pelo PT para o segundo turno de 2010, a reforma do Estado figurou
também como elemento presente. Apesar de que, em uma primeira apreensao, o PT
tente passar uma imagem de antitese ao PSDB, ndo evidenciamos na pratica essa
realidade. Ao fazermos um paralelo entre a producéo intelectual de Bresser Pereira
— idedlogo da reforma estatal da década de 1990, amplamente criticada pelo PT -, e
a proposta contida pelo partido nas eleicbes de 2010, assim como nos documentos
consultados, observamos que esse discurso é contraditorio: eficiéncia, eficacia,
efetividade, participagdo popular, mecanismos de controle e avaliacdes ja faziam
parte do discurso do PSDB em 1995: tornar o Estado flexivel para o atendimento
das demandas da sociedade.

Em certa medida, em nossa interpretacdo o que o partido conseguiu realizar
foi uma maior abertura para a participacdo de movimentos populares oriundos de
sua base, bem como espagos institucionais como os conselhos de saude que, em
nossa avaliagdo, apesar de serem espagos burocratizados, ndo deixam de ter sua
importancia, devido ao fato de garantirem uma presenca mais popular nos espacos
da maquina estatal, mesmo que de forma limitada.

Dessa forma, assim como ocorreu no governo Lula em relagdo ao estimulo dado
ao gerencialismo na administracdo estatal, o governo Dilma deu continuidade a essa
estratégia como podemos observar através do documento: Agenda Comum de
Gestdo Publica Unido-Estados, lancado em 2011. Esse documento apresenta uma
agenda comum de acoes e diretrizes no sentido de gerar investimento na gestao
publica brasileira através de um pacto federativo. Percebemos nesse documento o
foco de acdo em torno da melhoria da qualidade dos servicos publicos através da
eficiéncia e da qualidade do gasto estatal. A agenda implantada no governo Dilma,
além de dar continuidade a promog¢édo do gerencialismo na gestdo do aparelho
estatal, aprofundou as modificagdes e “inovagdes” gerenciais realizadas por Lula.
No documento podemos constatar a divisdo de eixos estratégicos de acéao
subdivididos da seguinte forma:
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a) Modelos Juridico-Institucionais da Administracao Publica: criacdo de
modelos e estatutos flexiveis, inserindo a nog¢do de contratualizacdo por
metas e desempenho institucional;

b) Gestdo de pessoas: Instituicio de métodos e instrumentos de gestdo
associados a gestao por resultados. Além desses instrumentos, esse eixo
procura promover sistemas de avaliacbes de desempenho individuais aos
servidores publicos;

c) Tecnologia da informacao: Esse eixo tem como objetivo a promogao de
investimento em recursos tecnoldgicos para a melhoria da qualidade dos
servicos publicos ofertados aos cidadaos;

d) Compras governamentais: Nesse eixo encontramos a promoc¢ao de estudos
e propostas que propiciem ao Estado brasileiro uma melhor eficiéncia nas
compras governamentais.

e) Atendimento aos usuadrios dos servicos publicos: promogao de estudos e
instrumentos gerenciais que permitam a qualidade, agilidade e eficacia dos
servigos governamentais ofertados aos cidadaos. Além desses instrumentos,
o0 eixo também objetiva a promocao de parcerias publico-privadas para a
efetivacao de politicas publicas;

f) Planejamento, monitoramento e avaliacdo: Promog¢do do planejamento
como aspecto central para a acao federal, estadual e municipal.

g) Orcamento publico: Estimulo a pesquisas que venham desenvolver as
nocbes de transparéncia, eficiéncia e qualidade no orgcamento publico
brasileiro.

h) Gestao do desempenho institucional: Centralizacdo no paradigma da
exceléncia na gestdo publica através da elaboragcdo de métodos, ferramentas
e instrumentos que ajudem o Estado na oferta de servicos ageis e com
qualidade;

Ja no documento emitido pelo governo em setembro de 2012: Indicadores:
orientagcbes basicas aplicadas a gestdo publica. O monitoramento das politicas
publicas ganha um destaque especial devido ao fato do governo considerar que a
presenca de indicadores promove a retroalimentacdo de informagcbes para a
melhoria do servigo prestado aos cidadaos. Os indicadores funcionam, nesse
contexto, como reveladores da situacao das politicas publicas ofertadas pelo Estado,
gerando subsidios para o acompanhamento e correcdo dessas politicas. O
documento também faz referéncias sobre a preponderancia desses indicadores de
modo que, através deles, o Estado teria informagdes para a realizagdo das
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mudancas necessarias nas politicas ofertadas aos cidadaos. Ao usar indicadores na
gestdo publica o Estado estaria aprimorando resultados, planejamento,

monitoramento e avaliacao de suas proprias acoes:

Na gestao publica, os indicadores sao instrumentos que contribuem
para identificar e medir aspectos relacionados a um determinado
fenémeno decorrente da agéo ou da omisséo do Estado. A principal
finalidade de um indicador é traduzir, de forma mensuravel, um
aspecto da realidade dada (situacao social) ou construida (agao), de
maneira a tornar operacional a sua observacdo e avaliacao.
(BRASIL, 2012, p. 16).

Ao serem considerados como informacdes que “indicam” aspectos da
realidade, os indicadores possuem viés utilitarista, ou seja, estdo a servigco de
interesses associados a melhoria de padrdes e indicadores especificos da gestédo
publica brasileira para a geracao de informagao na tomada de decisao.

Essas mesmas caracteristicas podem ser vistas em outro documento: Manual
de orientagdo para a gestao do desempenho lancado em 2013 pela Secretaria de
Gestdo Publica. Logo em sua apresentacdo fica claro que a “moderna”
administragdo publica estad pautada em avaliagdes de desempenho como forma de
materializar a melhoria dos resultados dos servidores publicos. Para reforcar essa
argumentacao a Secretaria de Gestao Publica do governo do PT cita que ao longo
dos anos, desde a década de 1970, o Brasil ja fazia uso de dispositivos juridicos®
voltados ao ideario do desempenho (BRASIL, 2013a). Contudo, embora essas
medidas tivessem sido importantes para a promog¢ao da exceléncia na gestao
publica brasileira, constatamos que o discurso presente nesse manual é
autorreferente, ou seja, todos esses dispositivos juridicos realizados antes da
administracdo do PT apresentavam avangos, mas na pratica laboral, muitos
mecanismos de avaliagdo acabaram burocratizando o servigo publico como um fim
em si mesmo.

Ao criticar essa forma de entendimento o PT tenta criar uma autoimagem de
que sob sua direcdo tais praticas seriam diferentes, ou seja, eficientes e
democraticas. Nesse contexto, a grande inovacao trazida pela administracao petista

% Como dispositivos juridicos citados no documento podemos apontar: Lei n® 5.645, de 10 de
dezembro de 1970; Decreto n? 80.602, de 24 de outubro de 1977; Decreto n? 84.669, de 29 de abril
de 1980; Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990; Lei n® 9.625, de 7 de abril de 1998; a Lei n®
11.784, de 22 de setembro de 2008; Decreto 7.133, de 19 de marco de 2010.
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seria representada pela regulamentagcdo da Lei n° 11.784/2008 a partir do Decreto

7.133, de 19 de margo de 2010 — emitidos ainda no governo Lula -, no qual:

[...] estabeleceu critérios e procedimentos gerais a serem
observados para a realizacdo das avaliacbes de desempenho
individual e institucional e para o pagamento de 49, de um total de 87
gratificacbes de desempenho hoje vigentes e pagas no ambito da
administragcdo publica federal direta, autérquica e fundacional. Os
principais aspectos inovadores dessas normas dizem respeito a
vinculagédo entre desempenho institucional e individual por meio do
desdobramento das metas no plano de trabalho, ao acordo de
compromissos individuais e de equipe e a obrigatoriedade de
instituicAo de comissdo de acompanhamento. Outra novidade
consiste na adocao do modelo de avaliacao por multiplas fontes, que
prevé a possibilidade de o servidor ser avaliado pela chefia, por seus
colegas de equipe e se autoavaliar (BRASIL, 2013a, p. 10).

Ao utilizar dessa avaliacdo de desempenho o governo também atesta
inimeros beneficios a gestdao publica, tais como: orientacdo para a tomada de
decisbes gerenciais; planejamento das atividades dos servidores com base em
metas; promocdo de autoconhecimento por parte do servidor publico;
desenvolvimento do senso de responsabilidade quanto ao cumprimento de metas,
etc. (BRASIL, 2013a). De uma forma geral, o documento considera que avaliar o
desempenho implica na melhoria da qualidade dos servicos publicos ofertados aos
cidadaos-clientes, além de gerar subsidios informacionais para a manutencao e o
desenvolvimento de carreiras dentro do aparelho estatal brasileiro.

Outro fator que merece destaque diz respeito ao processo de gerenciamento
do desempenho. Segundo Brasil (2013a) para além do processo avaliativo o
desempenho no servigo publico precisa ser gestado de modo a permitir que o
Estado perceba de modo global que as inter-relacées existentes no servigco publico
séo indissociaveis. O que nos chama atencao diante desse processo é o fato de
que a avaliagdo de desempenho do servigo publico ndo pode ser dissociada da
gestdo do desempenho, ou seja, a avaliacdo seria apenas uma etapa da gestao.
Desse modo, um bom sistema de gestao de desempenho seria aquele em que os
objetivos organizacionais sejam alcancados e passiveis de avaliacao.

Ainda dentro desse campo do desempenho, no mesmo ano de 2013 a
Secretaria de Gestao Publica do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao
langou o Guia metodoldgico de Benchmarking Colaborativo (BRASIL, 2013b).

Entendemos que esse método seria basicamente uma técnica desenvolvida no
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ambito empresarial com o objetivo de analisar aspectos de sucesso no contexto da
concorréncia existente no mercado aplicado as especificidades do servico publico. E
comum ao mundo empresarial a observacdo no que diz respeito ao desempenho
das organizacdes, de modo que ocorra o estudo de préaticas e procedimentos
adotados no sentido de reproduzi-las ou adequa-las a cultura organizacional de
outras empresas.

A administracao do PT entende que dentro da estratégia de modernizagdo da
administragdo publica brasileira o uso de ferramentas oriundas do mundo
empresarial, com a devida adequacao, serve perfeitamente ao objetivo de oferecer
qualidade dos servigos publicos aos cidadaos. Essa visdao ndo é muito diferente
daquela instaurada no Brasil durante a Administracdo do PSDB na década de 1990.
Alias, a propria reforma do Estado brasileiro, e especialmente a do aparelho estatal
tinha como objetivo trazer para o ambito estatal as experiéncias empresariais no que
diz respeito ao gerenciamento e a avaliagdo de desempenho.

Por dltimo, gostariamos de tecer algumas consideracbes acerca do
documento: Modelo de exceléncia em gestdo publica, langcado no ano de 2014 em
meio ao processo eleitoral que levou a ex-presidente Dilma a vencer as eleicdes no
segundo turno contra Aécio Neves, candidato do PSDB. Nesse documento também
observamos uma continuidade com a ideia de uma gestdo publica por exceléncia.
Logo na apresentacdo se tem a ideia de que a adogcao de praticas e tecnologias
gerenciais também figura como elemento basilar para que o governo tenha
governanca e governabilidade. Essas praticas teriam como pressuposto a
reorientacdo do Estado brasileiro para uma acdo baseada em resultados e na
participagdo dos cidadédos nas decisées nos processos de tomada de decisdo por
parte do governo (BRASIL, 2014).

Para a construcdo de uma administracdo publica excelente, observamos
também, a comparabilidade entre o Estado e o mercado no que diz respeito as
praticas existentes no ramo empresarial, conforme apontamos em momento anterior,
parte-se da premissa de que enquanto as organizacdes existentes no mercado
procuram ser conduzidas pela autonomia da vontade privada, o Estado estaria
interessado na supremacia do interesse publico (BRASIL, 2014).

De forma ao tentar diferenciar o Estado das empresas, o documento procura
justificar as especificidades de cada uma dessas esferas, contudo, numa leitura mais
aprofundada com base no que debatemos, podemos perceber que o PT, apesar de
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qguerer promover uma gestdo publica democratica e eficiente, retoma a figura do
cidadao-cliente como uma sintese entre mercado e Estado, entre direitos e vontades
individuais, o que a nosso ver é contraditério e acaba tornando os servigos publicos
como mercadorias, ou seja, como imagem e semelhanca de uma légica consumista
que existe no mercado.

A partir disso, percebemos a recorrente insisténcia e interdiscursividade
presente no discurso petista. Da mesma forma como na politica, o partido tenta
realizar uma ampla conciliagdo de modo a esvaziar o conteudo da luta de classes
existentes no pais, faz 0 mesmo no tocante a direcdo do aparelho estatal,
procurando retomar as estratégicas administrativas tucanas em uma espécie de
hibridismo administrativo entre o publico e o privado. Como justificativa para essas
acOes observamos um alargamento do que viria a ser as partes interessadas nos
servicos publicos, uma vez que o préprio mercado dependeria do Estado para o
aumento de sua competitividade internacional.

Apesar disso, refletimos até que ponto de fato a idealizacdo de uma
administragdo publica pautada nesses moldes serve ao “cidadao”, uma vez que,
entidades privadas diferententemente das publicas possuem interesse
especificamente no lucro, e o préprio Estado enquanto ente promotor direto de
servigos, nao visaria o lucro, mas, em certo sentido, o bem-estar geral, mesmo que
essa visao esteja impregnada de certa institucionalidade.

Também refletimos o fato de que na construcdo da administracdo publica,
desde FHC até o governo Dilma, a sociedade aparece como um corpo homogéneo e
sem conflitos, bastando ao Estado adotar uma gestao por exceléncia na busca da
qualidade dos servigos publicos para que as disparidades sociais sejam extintas. Em
nosso entender ha uma abstracdo entre Estado e sociedade. Os gestores publicos
ao estarem imbuidos em uma visdo institucionalista ndo conseguem perceber a
perspectiva da luta de classes, uma vez que reduzem toda dimensdo social a
mecanismos e esquemas administrativos transpostos na forma de indicadores de
desempenho e de qualidade. A sociedade deixa de existir, passando a ser
representada por nimeros.

Por isso que 0 modelo de exceléncia em gestao publica cultuado pelo PT se
firma em abstracbes e processos administrativos que possuem clara supremacia
técnica. Apesar de se dizer democratica, o constructo social em torno da forma como

o Estado é administrado segue uma perspectiva que de democratica ndo possui
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nada, pelo contrario, as decisées e a forma de direcdo continuam burocratizadas em
uma cupula técnica.

Nesse sentido, ap6s a verificacdo desses documentos, percebemos um
discurso que se contradiz com a tradicao do PT no que diz respeito a uma
democratizagdao do Estado brasileiro, mesmo que em alguns mecanismos essa
tentativa tenha sido institucionalizada. O que se observa € a produgédo de um arsenal
técnico que distancia as bases populares do processo de gestdo. O gerencialismo
nao foi negado conforme comumente se postulava ao criticar o PSDB, pelo
contrario, houve um fortalecimento e um aprofundamento que repercutem
diretamente em nosso objeto de estudo.

Desse modo, chamamos a atencao do leitor para o fato de que o percurso
realizado nesse subtépico do trabalho foi necessario para entendermos como e em
qgue contexto se deu a formacdo de um discurso gerencialista que influencia na
prépria formulagdo do PMAQ-AB. E um modo de entendermos que o gerencialismo
nao foi utilizado apenas pelo PSDB, mas, sobretudo pelo PT com um leve verniz de
“participagdo democratica”, inclusive na saude publica como poderemos observar no
topico a seguir.

2.3 Incorporacao do gerencialismo na saude publica brasileira

Com base na discussao que abordamos até aqui, fica claro que a construcao
do gerencialismo nao se processou de forma momentanea e muito menos foi fruto
de um pensar unico. As diversas normatizagdes, assim como a reforma no aparelho
estatal realizada na década de 1990 por FHC, e posteriormente pela administragéo
do PT deram substancialidade para que no campo da saude o gerencialismo fosse
reproduzido. Basicamente também vimos que a introducdo de mecanismos
gerenciais no aparelho estatal visou a inser¢do de uma cultura organizacional
pautada na eficiéncia administrativa de modo a transpor elementos do mundo
empresarial para a administracdo publica estatal, fomentando uma ldgica de
manutencao perante os compromissos do Estado brasileiro com o capital financeiro
e na consolidacdo de uma governamentalidade liberal baseada no desempenho e na
competividade individual como justificativa para implementacéo do gerencialismo.

Contudo, a area da saude também ndo ficou fora dessas transformagoes.
Para Bresser em seu livro escrito em 1998: Reforma do Estado para a Cidadania: a
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reforma gerencial brasileira na perspectiva internacional, o SUS se constituia como a
maior politica social construida no pais apds o processo de redemocratizagéao,
contudo, apesar de conter principios como equidade e universalidade, essa politica
necessitava na interpretacdo do ex-ministro, de um sistema administrativo que
fornecesse a materializacdo desses principios. Nessa perspectiva, Bresser
considera que a reforma gerencial no SUS era o sustentaculo que faltava para que a
saude publica no Brasil fosse mais eficiente e eficaz de modo que sé assim a
universalidade seria garantida.

Para esse autor o gerencialismo na saude publica brasileira foi instituido
através da Norma Operacional Bésica n® 96. Essa norma se baseia no modelo
inglés de administragdo do National Health Service em seus componentes basicos
seriam quatro: a) Descentralizacdo administrativa; b) criacdo de um quase mercado
com a administracdo da oferta e da demanda por servicos de saude; c) transformar
0s hospitais em organizag¢des publicas ndo estatais e d) criagdo de um sistema de
entrada e triagem constituido por médicos clinicos e médicos de familia.

No modelo inglés ao qual Bresser conheceu em 1995 essas ideias ja estavam
em pratica através de um sistema de gerenciamento que controlava a demanda e a
oferta dos servicos publicos de saude, tendo por base a concep¢ao de concorréncia
como a melhor forma de garantir qualidade aos cidad&os. Basicamente esse modelo
apresentava como principal caracteristica a competicdo entre hospitais de modo a
estimular a qualidade nos servigos prestados. Nesse interim, a Norma Operacional
Basica n?® 96, fruto dessa experiéncia na interpretacdao de Bresser, promoveu a

descentralizacdo como aporte gerencial para a execugao do SUS:
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A Reforma Gerencial do SUS, contida na NOB-96, leva a efetiva
municipalizacdo da saude publica através do fortalecimento do
sistema de atendimento basico municipal, que serd a porta de
entrada obrigatéria na rede hospitalar, e da transferéncia para os
municipios do credenciamento, controle e pagamento dos servigos
prestados pelos hospitais e ambulatérios especializados aos
cidadaos do municipio (BRESSER PEREIRA, 1998, p. 256)

A estratégia administrativa utilizada seria basicamente realizar a distribuicao
dos municipios brasileiros através dos recursos disponiveis por parte da Unido,
seguindo a propor¢cao demografica desses municipios. As principais ideias dessa

estratégia seriam:

[...] (a) tetos fisicos e financeiros de gastos em saude (Autorizagbes
de Internagdo Hospitalar - AIHs) distribuidos aos municipios, através
dos estados, de acordo com a populagdo residente; (b)
responsabilizagdo compartiihada da Unido, dos estados e dos
municipios pela saude; (c) municipalizagdo do controle dos hospitais,
desde o seu credenciamento até a aprovacdo das contas; (d)
prioridade na capacitacdo das prefeituras para desenvolver seus
sistemas de atendimento basico, que serdo a porta de entrada para
os hospitais e ambulatérios especializados; (e) entrega do Cartao
Municipal de Saude para cada cidadao; (f) transformacao dos
hospitais estatais em organizagbes publicas nao-estatais,
competitivas com as entidades filantrépicas e privadas; (Q)
reafirmacdo da prioridade para as areas sanitaria e preventiva
(BRESSER PEREIRA, 1998, p. 257).

Esses elementos iriam fazer com que a gestdo na saude seguisse o principio
gerencial da qualidade nos servicos publicos de saude, alinhando o Brasil com as
modernas técnicas de gestdo através da valorizagdo da competicdo e da busca por
resultados. De fato, a qualidade € um elemento que também é central quando
tratamos de gerencialismo no setor publico e mais especificamente na saude. No
ambito da reforma do Estado realizada em 1995 a dimensao da qualidade era objeto
de implantacdo por parte do Ministério da Administracdo Federal e Reforma do
Estado através da perspectiva da “gestdo pela qualidade total” que na visdo de
Bresser Pereira (1998) seria basicamente uma estratégia gerencial desenvolvida no
setor privado, mas que poderia ser utilizada no ambito estatal.

Em ambito privado a gestdo pela qualidade adota critérios de exceléncia nas
atividades administrativas com o objetivo de gerar lucro e garantir sobrevivéncia no

mercado. No ambito da reforma do Estado em 1995 dois programas federais foram
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criados para suplantar essas ideias: Programa da Qualidade e Participacdo na
Administracao Publica (BRASIL, 1997) e o Programa de Reestruturacao e Qualidade
dos Ministérios (BRASIL, 1998b). Esses dois programas validam a melhoria das
praticas de gestao nos ministério com base na gestao pela qualidade e introduz os
seguintes temas no ambito publico: lideranca, planejamento estratégico, controle de
resultados, revisdo e aperfeicoamento continuo dos processos de trabalho,
participacdo dos funcionarios na redefinicdo e geréncia dos processos de trabalho,
motivacdo de pessoal através de incentivos morais e foco no cidaddo como um
cliente do Estado.

De acordo com Bresser Pereira (1998) o Programa da Qualidade e
Participacdo na Administragao Publica teria como nucleos principais a qualidade e a
participacdo de todos os servidores envolvidos em uma determinada organizacao
publica com o objetivo de gerar satisfacdo ao cidadao-cliente. Nesse caso, a
qualidade seria vista a partir de sua dimensdo formal: aplicagdo de métodos,
técnicas e ferramentas; e outra dimensao politica associada ao atendimento das
necessidades do cidadao-cliente. Esse cidadao visto como cliente seria o norte para
o alcance da exceléncia na administragdo publica, que iria agir por sua vez,
mediante resultados. Dessa forma, a geracédo de indicadores de desempenho e a
vigilancia quanto ao “fazer certo o que é certo” seriam para Brasil (1997)
caracteristicas presentes no processo para a efetivacao da qualidade nos servicos
publicos e na consequente satisfagéo do cidadao-cliente.

No SUS esses elementos nao sao diferentes. A adocao da ideia de aumento
da capacidade administrativa e financeira (governanga) do Estado poderia conferir
maior legitimidade (governabilidade) as politicas implantadas. Parte-se do
pressuposto que a maioria dos problemas teria como génese a gestdo, que
necessitaria desse modo, de uma ampla modernizagdo baseada no que € comum
aos empreendimentos privados.

Ja o Programa de Reestruturacdo e Qualidade dos Ministérios teria mais
como funcdo o diagndstico e a implantacao da gestdo da qualidade nos ministérios
pertencentes ao governo de FHC. O programa basicamente trabalhava com a nocao
de hierarquizagdo nas trés esferas da administracdo publica — unido, estados e
municipios -, além de transformar as estruturas do aparelho estatal para torna-lo
mais racional e eficiente. Elementos como alteragbes de procedimentos,

redimensionamento da for¢a de trabalho, redugédo de custos e estabelecimento de
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mecanismos de avaliacdo de desempenho com base em resultados fizeram parte
desse programa (BRESSER PEREIREA, 1998). Contudo, ndo foi apenas na reforma
estatal de 1995 que tais elementos foram implantados, como observamos no
decorrer desse trabalho, na propria administracdo do PT a perspectiva da qualidade
total também figurou como peca chave para a modernizacao do setor publico.

Nesse interim, no campo da saude em especifico, para além das normas e
leis referentes a pratica gerencialista, Carneiro e Martins (2014) destacam o carater
contraditério do Estado brasileiro que ao adotar o paradigma gerencialista na
condugéao do aparelho estatal insere mecanismos informatizados como check-lists e
formularios eletrébnicos ao mesmo tempo em que adota uma postura restritiva e de
carater assistencial de baixo custo no campo da saude coletiva para a populagao
mais pobre, mostrando que o carater de “universalizagao” fica restrito apenas a um
ambito ideal. Ainda conforme os apontamentos dessas autoras, o trabalho do ACS
sofreu transformacgdes especificamente pela inser¢cdo do PMAQ-AB a partir dos
processos de contratualizagédo por resultados e estipulacdo de métricas para esses
profissionais.

Além dessas experiéncias, o estudo realizado pelo sociélogo Leonardo Carnut
dos Santos (2015), que ao fazer uma reflexdo acerca do gerencialismo na saude
publica brasileira através do estudo sobre o indice de Desempenho do Sistema
Unico de Sautde (IDSUS) - criado no ano de 2012 -, também nos traz apontamentos
sobre a adogdo de mecanismos gerenciais na saude publica brasileira. No sitio
eletronico®' do Ministério da Satde o IDSUS é identificado como um conjunto de
indicadores simples e compostos, tendo por objetivo a afericdo do desempenho do
SUS no que diz respeito aos principios e diretrizes do Sistema. Ao trabalhar com a
concepgcao de ranking entre municipios inseridos em grupos homogéneos, esse
indice promove a comparabilidade entre as gestdes como uma forma de ofertar uma
visdo do SUS nas variadas escalas geograficas do territério brasileiro. Ainda
segundo Santos (2015) tais sistemas de avaliagdo como o IDSUS sao dotados de
uma ldgica gerencial, o que influencia na forma como a saude passa a ser vista
pelas gestdes, o que para o autor, causa desvirtuamento e geracao de analises que

em nada representam os reais problemas da saude publica brasileira.

21 Cf. http://idsus.saude.gov.br/. Acesso em: 27 Jul. 2019.
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De modo geral, Santos (2015) destaca que no ocidente, desde a ascensao do
neoliberalismo na década de 1980, foi formado um consenso no tocante ao fato de
qgue nao caberia ao Estado o provimento direto da assisténcia a saude das pessoas,
o Estado deveria financiar a saude e fixar normas e condicbes para que tais
atividades fossem realizadas por atores privados:

Em cenérios como o do Brasil, em que no setor saude o Estado se
incumbe da execugdo de certas acbes e servicos de saude, mas
convive com acodes realizadas por particulares sem (saude
complementar) e com (saude suplementar) fins lucrativos, ganha
destaque a necessidade de o Estado controlar os investimentos
realizados e a eficiéncia no uso desses recursos (SANTOS, 2015, p.
23).

Por essa perspectiva o elemento regulador abriria margem para a insercao da
funcdo de controle e avaliacdo de desempenho do conjunto de organizagdes que
formam o sistema de saude brasileiro. Em um cenario marcado pela criagdo de uma
subjetividade liberal conforme sinalizam os socidlogos franceses Dardot e Laval
(2016), a opiniao publica, as liderangas politicas e os movimentos sociais acabam
imbuidos em uma légica do “controle social’” dentro dos padrées modernos do
gerencialismo. Tais atores sociais passam a incorporar e enxergarem no
gerencialismo uma forma de pressionar o Estado para que esse avalie o
desempenho do Sistema de Saude, culpabilizando assim, o funcionalismo publico e
os prestadores de servico pelas mazelas e ineficiéncias do sistema, justificando
inclusive a adogao de praticas associadas a terceirizacao e contratacdo temporaria.

Em uma sociedade na qual a todo o0 momento estamos sendo avaliados por
nossas agoes, condutas, e pela propria auto-avaliagdo diante de uma imagem criada
pela ideologia burguesa, a leitura neoliberal considera como “justo” que o préprio
Estado avalie as politicas que oferta a sociedade. A ideia de uma avaliacdo de
desempenho marcada por indices, metas e pactuagdes chama atencao pela imagem
criada de uma gestdo que procura realizar servicos de forma eficiente e eficaz,
mostrando através de numeros esses resultados, o que abre margem para
comparacoes e reducdo da realidade ao ambito contavel conforme reflete Gaulejac
(2007).

Além desses apontamentos, Santos (2015) também afirma que o
gerencialismo surge como uma forma de colocar os resultados como panaceia na

resolucao dos problemas, além de representar um suposto aperfeicoamento da
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burocracia racional-legal. Esse autor também evidencia que um dos principais
problemas em transpor a logica gerencial para a esfera publica, e em especial, para
a saude, diz respeito ndo apenas a dimensao conceitual do que venha a significar
saude para o modelo gerencial, mas também, sobre a prépria metodologia aplicada
no processo de mensuragao e analise.

A nocdo de ranking e comparabilidade no intuito de inserir certa
competitividade nos sistemas de saude acaba por reduzir a avaliagdo em saude a
um processo de desempenho, como no caso inglés que a partir dos anos 2000
inseriu uma classificagdo por “estrelas” nos hospitais publicos, divulgando o
desempenho desses hospitais e consequentemente, estabelecendo ganhos ou
perdas para os hospitais avaliados. A légica neoliberal em relacdo com o Estado
procura fortalecer um ideario de mérito com base em resultados, através do qual os
individuos e as instituicbes que ndo conseguem obter “estrelas” suficientes, ficam de
fora do jogo.

Em plano concreto, através da documentagdo que analisamos, podemos
afirmar que tanto a gestdo de FHC, quando a de Lula e Dilma o aspecto do
utilitarismo técnico esteve presente em detrimento de investimentos reais na esfera
da saude. O discurso da administragdo petista se ancora numa logica de
neutralidade, por avaliar que, mesmo apds as criticas que teceu a gestdo do PSDB
na década de 1990, o gerencialismo se tornara um fendbmeno inevitavel no ambito
do aparelho estatal.

Desse modo, a intencdo de criar um consenso em torno da ideia de uma
gestao “limpa” de pressupostos ideoldgicos aparece em um momento oportuno no
qual o proprio neoliberalismo se apresenta como eminentemente técnico através do
discurso de organismos multilaterais como o Fundo Monetéario Internacional e o
Banco Mundial, que de forma direta ditam a economia e a politica de paises da
periferia do capitalismo como o Brasil. Essa questdo ndo pode ser vista dissociada
do capitalismo, no sentido de que, sob a hegemonia do capital financeiro a avaliagao
em saude conforme atesta Teston et al (2018) é permeada pelas nocdes de
produtivismo existentes no mercado, no qual a saude passa a ser mensurada como
uma mercadoria.

Presos a teias de produtividade, avaliagdo, notas e auto-avaliagdo, o
trabalhador no campo da saude passa a ter como ideario o cumprimento de metas
preconizadas por sujeitos que nao estdo no cotidiano de seu ambiente de trabalho.
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De sobremaneira, isso apenas reverbera a contradicdo do Estado sob a hegemonia
neoliberal ao discursar sobre eficiéncia, eficacia e efetividade na promoc¢éo da
universalizacdo dos diretos sociais, dentre eles 0 da saude. A produg¢do de metas
passa a ser o limite perseguido, elemento que discursivamente por ato falho ficou
registrado na fala da ex-presidente Dilma Roussef ao se referir ao Programa
Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC): “Nao vamos
colocar meta, vamos deixar a meta aberta, mas quando atingirmos a meta
vamos dobrar a meta”.

Ademais, essa logica como ja apresentamos no decorrer de nossa
investigacao é balizada na forma como as organizac¢des capitalistas procuram gerar
lucro em um contexto de crise contemporanea do capitalismo que desde a década
de 1970, ap6s o processo de crescimento nos paises centrais, passa pelo
esgotamento do padrdo de acumulacao fordista-keynesiano. A légica produtivista
nesse cendrio se aprofunda para além do chado de fabrica e passa a ser um claro

valor apregoado pelo neoliberalismo:

[...] a ideologia produtivista assume a dianteira dos processos
avaliativos nos diversos setores, e na salde isso ndo seria diferente.

7

O objetivo do processo avaliativo é redefinido e passa a ser
‘diminuicdo do tempo de rotagédo do ciclo repetitivo do processo de
trabalho’ na medida em que persegue a produgédo de metas, aliando-
se a logica de mercado tipica de sistema capitalista financeirizado
(TESTON ET AL, 2018, p. 227).

E importante chamarmos atencao que a hegemonia do capital financeiro nao
partiu do céu como um raio e muito menos se deu de forma instantanea, se
avalidssemos dessa forma, estariamos desconsiderando os estudos realizados Marx
n'O Capital, bem como por intelectuais a exemplo de Lénin ([1917] 2011) em
Imperialismo, fase superior do capitalismo, ou, até mesmo por Rudolf Hilferding
([1923] 1985) em O capital financeiro.

Nesse panorama de hegemonia do capital financeiro, Teston et al (2018)
expbe que o utilitarismo encontrado na ideologia do produtivismo na avaliagdo em
salude como parte do gerencialismo alinha-se com o fortalecimento do capital
financeiro em escala planetaria. Nesse cenario a avaliagdo em saude estaria

imbuida pela necessidade do capital financeiro intensificar a produgcéo por metas e
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rotinas na esfera especulativa de modo que esses desdobramentos sdo transpostos

para a légica da prestacao de servigos, como no caso especifico da saude:

[...] em um cenério com predominio do capital financeiro globalizado,
0 processo de avaliagdo em saude tende a ser permeado pela l6gica
utilitarista (ou seja, aquela que tem como ética a busca do fim em si
mesmo), refletindo a ideologia do produtivismo. O capital financeiro
acentua e intensifica a produgcdo por metas, a rotinizagdo, a
fragmentacao e, consequentemente, o produtivismo em uma légica
de mercado (TESTON ET AL, 2018, p. 233).

Se na etapa de acumulagéo fordista o trabalhador tinha algum grau minimo
de avaliacdo em torno de seu préprio trabalho, sob a hegemonia do capital
financeiro os gerentes tomam a dianteira desse processo no sentindo de destituir
qualquer autonomia do trabalhador diante de seu préprio trabalho ao ponto de

aprofundar de forma mais intensa o processo de mecanizacao do trabalho:

[...] o processo de avaliagdo deve ser destituido do trabalhador
individual e ser entregue a gestores especialistas em avaliar o
processo produtivo, utilizando-se da avaliagdo como um processo de
controle de gastos e, por conseguinte, de reducdo de custos
(TESTON ET AL, 2018, p. 233).

Na esfera produtiva, como atesta Teston et al (2018), com o fordismo o
trabalhador apesar de especializado tinha uma preocupacao sobre o desempenho,
tendo em vista que seu espaco de atuacgao estava circunscrito a procedimentos mais
delimitados e menos subdivido. Com a crise de superprodugdo desse padrao de
acumulacao e a necessidade de novas formas de garantia de lucro, o capital passa
a demandar maior flexibilidade na produgédo, esse processo é representado pelo
Toyotismo através do que se denomina de Just-in-time. A qualidade no processo de
flexibilizagdo das relagbes sociais de producdo passou a perseguir a qualidade.
Essa qualidade deixa de ser uma preocupacao do trabalhador na linha de montagem
e passa a ser tema de gerentes especializados no controle da qualidade. Foi nesse
contexto que a qualidade total passou a gerir a producéo, temas como resultados,
melhorias de processo, reengenharia, minimizagdo de erros passam a assegurar a
qualidade do produto final. A avaliacdo nesses moldes passa a ser externa ao
processo de trabalho material.
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Ao retomarmos a experiéncias brasileiras em torno do gerencialismo na
saude observamos que elementos como a qualidade total, o alcance de metas, a
flexibilizacao e as parcerias entre Estado e organizacdes sociais sdo expressdes da
contradicao existente entre a proposta de universalizacao do SUS e a tencionalidade
e pressao exercida pelo capitalismo financeiro em um pais de formag¢ao econdmico-
social dependente. Desse modo, seja através do processo de descentralizagdo, da
criacdo de organizagdes sociais em saude, Organizacao da Sociedade Civil de
Interesse Publico; ou através do indice de Desempenho do SUS e do PMAQ-AB,
entendemos que o gerencialismo, devido as peculiaridades do territério brasileiro, se
processa de modo a aprofundar o avango do capital sobre as condigdes de vida e de

trabalho do proletariado, especialmente na area da saude.
2.4 A resisténcia na saude publica brasileira: entre atores e ideias

Nos topicos anteriores observamos em grande medida agcdes do proprio
Estado na reproducdo de uma légica gerencial para a administracdo dos
trabalhadores, especificamente da Atencao Basica através do PMAQ-AB que é o
objeto de estudo de nosso trabalho. Contudo, ao pararmos para refletir um pouco na
propria nocao de luta de classes e de resisténcia, podemos nos questionar quais
grupos ou atores sociais agem no sentido de se apresentarem contra os elementos
de exploracao que observamos.

Desse ponto de vista, podemos afirmar que a prépria construgdo do SUS se
realizou através da perspectiva da participacdo de atores sociais conforme
expressamos atraves do Movimento de Reforma Sanitaria, o qual defendia como
tese central a ideia de um sistema publico de salude que provesse a classe
trabalhadora brasileira, o direito a saude, além de ter como horizonte a perspectiva
de mudanca do modelo de sociedade engendrado pelo capitalismo, colocando a
saude como um processo inerente as relagbes sociais de produgcdo. Embora
reconhegamos que esse movimento apresentou momentos distintos desde a década
de 1980, entendemos também que ndo é homogéneo, pelo contrario, em sua
constituicdo apresentou heterogeneidade e taticas diferentes a partir de diferentes
sujeitos politicos coletivos.

Mas de uma forma ampla, entendemos que essa contraposicao € essencial
para reconhecermos a perspectiva de resisténcia e de mobilizagao politica contra a
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exploracdo capitalista, que se materializa no PMAQ-AB através da propria
perspectiva gerencialista, ou seja, uma forma de explorar os trabalhadores no
ambito da salude publica brasileira, colocando a culpa pelos resultados de uma
determinada realidade a esses individuos, disseminando a ideia de individualidade;
concorréncia neoliberal e de meritocracia no alcance dos resultados.

Desse modo, se em uma leitura Foucaultiana o poder é esse fen6meno que
ndo é possivel de ser possuido, mas exercido, até mesmo em suas conotagdes
micropoliticoas. Por outro lado, retomamos a partir de Dardot e Laval (2016) a
perspectiva da resisténcia como uma sintese entre essa concepg¢éo foucaultinana e
a leitura marxista que preserva em sua completude a nogéo de luta de classes.

No Brasil, a criagdo do SUS n&o se processou sem resisténcia e correlagdes
de poder no seio da sociedade civil, de um lado ao evidenciarmos conforme Dantas
(2019) as leituras diversas do processo de reforma sanitaria, sendo a hegemonica
aquela que mediante o processo de redemocratizacao e de avangos neoliberais na
década de 1990, buscou garantir a institucionalidade do sistema a partir de
dispositivos juridicos. Nesse interim, entendemos de uma forma geral que a
conformacado propositiva do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira na oitava
Conferéncia Nacional de Saude realizada na cidade de Brasilia entre 17 e 21 de
margo de 1986, considerada um marco politico para a constituicao do que viria a ser
o SUS.

As principais questées de enfoque nessa conferéncia foram o debate sobre a
saude como um direito do cidadao e dever do Estsado brasileiro; reformulacdo do
sistema de saude pais e o seu financiamento. Com a presenca de mais de quatro
mil participantes e cento e trinta e cinco grupos de trabalho. Dentre as organizagdes
que se fizeram presente podemos destacar: Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB); Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores (CONAM);
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM); Federacdo das Industrias do
Estado de S&o Paulo (FIESP); Ordem dos Advogados do Brasil (OAB); Associacéo
Brasileira de Pés-Graduacao em Saude (ABRASCO); Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (CEBES), dentre outros.

Nesse sentido, no Relatério referente a oitava Conferéncia Nacional de Saude
podemos encontrar como marco geral do movimento sanitério a contraposi¢éo e
resisténcia a privatizacdo da saude, além do atrelamento a um conceito de saude
associado a prépria estruturacao da sociedade brasileira, defendendo a tese de que
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nao basta reformular administrativamente o Estado ou o setor da saude, sendo

necessarias alteragdes de ordem geral na prépria sociedade brasileira:

[...] ficou evidente que as modificagbes necessarias ao setor saude
transcendem os limites de uma reforma administrativa e financeira,
exigindo-se uma reformulagdo mais profunda, ampliando-se o préprio
conceito de saude e sua correspondente agao institucional, revendo-
se a legislacao que diz respeito a promog¢éao, protecao e recuperagcao
da saude, constituindo-se no que esta convencionado chamar a
Reforma Sanitéria (BRASIL, 1986, p. 02).

Esse conceito de saude advogado na oitava conferéncia tinha por base a
saude como resultante da soma de multiplas determinagbes que existem em
diferentes momentos historicos, a depender de cada formagdo econdémico-social.
Nesse sentido, para além de um campo eminentemente biolégico a saude
comportaria condi¢cdes de alimentacdo; habitagcdo; educacdo; renda; transporte;
emprego; lazer; acesso a terra, enfim, da propria forma como a organizagao social
da producao se materializa.

Numa sociedade periférica e dependente como a brasileira como assevera
Florestan Fernandes (1981) cuja burguesia possui ligacbes com as classes
dominantes dos paises centrais do capitalismo, mantendo assim uma condicédo de
exploracdo e de opressao a classe trabalhadora, os recursos produzidos
socialmente sdo centralizados de modo a conduzir novas formas de acumulacéo e
rearticulacao para esse processo. O nosso objeto de estudo em si é a materializagéo
de uma forma de conducdo da sociedade, mesmo ao se apresentar como um
elemento modernizador, ndo deixa de criar condicdes de exploracao diante da
acumulacéo capitalista sob a ideologia neoliberal. Ao se mostrar com um discurso
palatavel da busca da eficiéncia, eficacia e efetividade, deixa-se de lado a propria
condicao de saude posta nos termos da reforma sanitaria da década de 1980 e
consubstanciada na oitava Conferéncia Nacional de Saude.

Contudo, como uma forma de compreendermos de que modo a classe
trabalhadora vem se organizando no Brasil no que diz respeito a essa temética,
resolvemos mostrar quais o0s principais sujeitos politicos coletivos que atuaram e
atuam no movimento de reforma Sanitario brasileiro. Ademais, adiantamos que,

essa andlise se apresenta de forma preliminar, percebemos que, ao buscar os
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principais pontos de convergéncia dentro dos grupos e atores que iremos
apresentar, poderemos estar negligenciado as divergéncias e estratégias
diferenciadas, mas que, devido ao proprio carater de nossa dissertacdo, nao caberia
um estudo aprofundado sobre tais elementos, 0 que nos possibilita em trabalhos
futuros entender e investigarmos essas diferencas.

Nesse sentido, subdividiremos essa explanagcdo em duas partes nao
dissociadas: a primeira com os sujeitos politicos coletivos que influenciaram no
proprio nascimento da reforma brasileira, a exemplo da Associagdo Nacional dos
Médicos Residentes; Centro Brasileiro de Estudos de Saude, Movimento de
Renovacédo Médica e Associagao Brasileira de Saude Coletiva, bem como, naqueles
que contribuiram para o movimento da reforma sanitaria apos a constituicdo federal
de 1988: Movimento Popular de Saude; Féorum da Reforma Sanitaria Brasileira e
Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude.

Dessa forma, como um modo de sistematizar melhor as informagdes e
dialogar melhor com o leitor, apresentamos no quadro a seguir o ano de criagao
desses sujeitos que apresentaram propostas e sdo considerados como elementos
de resisténcia no seio da luta de classes brasileira, bem como, a principal

caracteristica que identificamos a partir da nossa analise e interpretacéo.

Quadro 6: Principais sujeitos politicos coletivos de resisténcia no
ambito da saude publica brasileira

Periodo da ditadura Militar e da redemocratizagédo - 1964 - 1988

Sujeitos politicos Ano de . _y
. L Principal caracteristica
coletivos criagao
Associagao Nacional dos Preocupados com  questdes referentes a
Médicos Residentes 1967 normatizacdo e a regulamentacdo da Residéncia
(ANMR) médica e das condi¢des de trabalho.
Discutir a questao da democratizagéo e da saude. A
Centro Brasileiro de partir de 2009, definiu que o seu objetivo é organizar
Estudos de Saude 1976 e fomentar debates, estudos, pesquisas na area da
(CEBES) saude e lutar pela melhoria das condigbes de vida e
de saude.
Oposicao a intermediacao lucrativa e
Movimento de comercializagao da medicina; controle da produgéo;
Renovacao Médica comercializagao e publicidade de remédios; apoio a
1977 e A . .
(REME) uma industria farmacéutica genuinamente nacional,
auséncia de politicas oficiais de controle da
natalidade;
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Associacéo Brasileira de ~ , :
¢ Formacao de recursos humanos em Saude Coletiva,

Saude Coletiva 1979 i . C o
(ABRASCO) producdo de conhecimentos técnico-cientificos.
Periodo pds-constituicdo de 1988 até 2019
Sujeitos p oliticos Ago qe Principal caracteristica
coletivos criacdo
Movimento Popular de 1989 Lutar pela defesa das liberdades individuais e
Saude (MOPS) coletivas e pelos direitos fundamentais;
Forum da Reforma Mobilizar para o chamamento da necessidade de se
Sanitaria Brasileira 2005 colocar a RSB na agenda politica durante o governo
(FRSB) Lula.

Defesa do SUS universal, publico, estatal, sob a
administracdo direta do Estado, e lutar contra a
privatizagdo e em defesa da saude publica estatal.
Além de criticar o projeto de Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) defendido, na atualidade pelo
Férum da Reforma Sanitéria.

Frente Nacional Contra a
Privatizagcao da Saude 2010
(FNCPS)

Fonte: Elaboracao propria a partir de Silva, 2013.

Cabe destacar um adendo a nossa analise, ndo estamos desconsiderando as
microrrelacbes de poder que existem, por exemplo, na relacdo entre prestador de
servico e gestor publico, sindicatos, ou até mesmos as constantes greves que o0s
profissionais de saude realizam. O que pontuamos a partir da escolha desses atores
€ a capacidade que eles possuem em aglutinar demandas populares e organiza-las
de modo a percebermos de forma didatica de que forma a resisténcia no campo da
saude publica se manifesta e que elementos esses sujeitos defendem para a
materializagao desse processo.

A Associagdo Nacional dos Médicos Residentes foi criada em 1967 para se
contrapor as precarias condicdes de trabalho existente na época, especificamente
pelo fator da auséncia de carteira de trabalho assinada e pela excessiva carga-
horaria de trabalho. Essa Associacao apresentava como principal demanda
questdes relacionadas a normatizacao e a regulamentacado da residéncia médica
dos estudantes de medicina, bem como das condicbes de trabalho. Segundo a
pesquisadora Alexandre Ximenes da Silva (2013) essa associacao teve como nucleo
central de criacdo um grupo de médicos residentes do Rio de Janeiro e em Sao
Paulo. Sua atuacao pode ser resumida em dois periodos: o primeiro correspondente
de 1966 a 1974; e o segundo periodo, de 1975 até 1981. Destaca-se na primeira
fase a defesa em torno da dimensado educacional da residéncia médica, ja no

segundo, a preocupacao com a normatizacao dessas residéncias.
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Na luta contra os baixos salarios e as condicées precarias de trabalho a
associacao realizou manifestagées publicas na década de 1970, em pleno periodo
de ditadura civico-militar, bem como a promocao de greves nacionais que segundo
Silva (2013) influenciaram na paralisacao de grandes hospitais do sudeste do pais.
Ainda de acordo com essa pesquisadora a partir de 1977 ocorre uma disputa interna
na associacdo entre médicos progressistas e conservadores, dando origem ao
Movimento de Renovagdo Médica com atuacdo nos sindicatos e conselhos de
medicina. Esse movimento de renovacao apresentava como proposi¢cao a oposicao
ao movimento de intermediacédo do lucro e do comércio da medicina, defendendo o
controle da producao, comercializagdo e publicidade dos remédios, estes, deveriam
passar pelo processo de autonomia da industria farmacéutica nacional. Também
criticavam a auséncia de politicas publicas por parte de o governo militar no que diz
respeito ao controle de natalidade.

Nesse mesmo periodo ha a criacdo no ano de 1976 do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), que tem como eixo principal a luta pela democratizagcéo
da saude e da sociedade. Esse Centro aglutinava pesquisadores e intelectuais
compromissados em rever e estudar sobre 0os rumos da saude publica no Brasil.
Esse Centro também foi responséavel pela criacdo de uma das revistas de maior
renome na tematica da salude publica: Revista Saude em debate, criada no ano de
1976. A revista tem por objetivo realizar a divulgacao de estudos, pesquisas e
reflexdes no campo da saude coletiva, especificamente nas tematicas da politica;
planejamento; gestao; trabalho e avaliagao.

De acordo com Silva (2013) o Cebes apresentou momentos distintos, sendo
que a partir de 2009 definiu como objetivo maior organizar e fomentar debates,
estudos e pesquisas na area da saude e na luta para a melhoria das condigdes de
vida e de saude no Brasil. Para a autora o Centro se caracteriza como disseminador
de uma nova cultura a partir da ideia de democratizagcdo do setor da saude e
reforma sanitaria, que deveria ter como marca essencial a unificacdo dos servigos
de saude de carater publico e filantropico, além da participacdo dos usuarios. A
autora também acrescente que o PCB foi um dos partidos que estiveram presentes
no CEBES, inclusive no ano de 1978 o centro lanca no Brasil o livro: Medicina e
Politica de Giovanni Berliguer, Deputado do Partido Comunista Italiano e grande
influenciador da discussdao sobre democracia e salude e do debate acerca da
reforma sanitaria italiana.
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No decorrer dos mais de trinta anos de existéncia o Cebes é caracterizado
como sujeito politico preponderante no movimento de reforma sanitaria, mesmo que
a sua forma de atuacao tenha passado por inflexdes no decorrer desse periodo, o
fato é que ao concentrar profissionais e estudantes, conseguiu produzir
conhecimento acerca da realidade da saude publica no Brasil, sendo um dos
defensores do SUS.

Outro Sujeito politico coletivo importante nesse contexto é a Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), criada em 1979, também em pleno
processo de ditadura civico-militar. Essa Associacdo apresenta como missao
principal apoiar individuos e instituigdes no ensino de Graduagéo e P6s-Graduacao,
bem como na pesquisa, cooperagao e prestacdo de servicos em saude publica. Seu
objetivo € centrado ampliagdo da qualificacdo profissional e no fortalecimento da
producado de estudos que aprimorem a formulacdo de politicas publicas de saude,
tecnologia e educacéo.

Na oitava Conferéncia Nacional de Saude também foi defensora da proposta
de criacdo do SUS, estando presente nos mais diversos espacos de debate,
organizando eventos na area da saude publica e sendo participante também no
Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Consea), Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), e féruns
de Ciéncia e Tecnologia. De acordo com a pesquisa realizada por Silva (2013) a
ocupacao de espacos académicos por liderangas da Abrasco foi fundamental para a
construcdo de um saber no campo da saude coletiva, além da promogdo dos
debates acerca da organizagcdo do Sistema Nacional de Saude que deram
ampliagéo e profundidade teérica ao Movimento de Reforma Sanitaria. Apesar dos
momentos de inflexdo, atualmente a instituicdo também vem apresentando
posicionamentos criticos acerca da condugdo do SUS no Brasil, além de dar
continuidade a organizagdo de encontros e seminarios no Brasil, subsidiando a
formagao em saude para estudantes de graduacao, pds-graduacgao e profissionais.

Consideramos que o regime militar de fato foi um periodo que marcou esses
sujeitos politicos coletivos, a opressdo e as condicbes sanitarias no Brasil
propiciavam a vontade politica de um pensar sobre a saude para além do campo
biolégico ou tecnicista. As condicbes de trabalho, a formacédo e a forma como a
saude era conduzida faziam que a bandeira da democracia ganhasse um maior
relevo nos espagos de discussao. Embora as articulagdes e movimentagdes internas
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dentro de cada um desses ambientes fossem marcadas pela heterogeneidade ou
inflexdes na trajetéria, Silva (2013) destaca que o Cebes e a Abrasco foram pecgas
centrais naquele periodo, abrindo caminho para discussdes criticas e um pensar
mais aprofundado sobre os problemas de saude no Brasil.

Contudo, ao final do periodo ditatorial, temos a participacado de outros sujeitos
coletivos a exemplo das Centrais Sindicais: Central Unica dos Trabalhadores (CUT),
criada em 1983. Ao conseguir mobilizar trabalhadores e usuarios na area da saude,
essa central sindical conseguiu participacao nas Conferéncias Nacionais de Saude,
tendo um papel mais forte no processo de formacdo da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, articulando dessa forma, propostas associadas a: capacitacao
dos conselheiros de saude; financiamento do SUS e efetividade do controle social.
Apoés a eleicdo de Lula em 2002 a central passa por um processo de inflexao e deixa
0 protagonismo desse processo.

Além da CUT, podemos citar também o Movimento Popular de Saude
(MOPS), criado em 1989, que apresentou como missdo o fortalecimento da luta
social por uma saude publica e de qualidade. Dentre os seus objetivos podemos
destacar: lutar pela defesa das liberdades individuais e coletivas e pelos direitos
fundamentais; participar do controle social; elaborar contratos, projetos institucionais
com organismos de cooperagao; manter relacdo com entidades congéneres com a
finalidade de articular a luta pela saude de boa qualidade; promover atividades de
atualizacao teérica voltada para os militantes; articular e fortalecer experiéncias de
praticas integrativas de saude nas areas de alimentacdo, plantas fitoterapicas,
parteiras leigas, agentes populares de saude, construindo e difundindo uma
concepgao popular de saude (MOPS, on-line). Segundo Silva (2013) a influencia do
MOPS no movimento da reforma sanitaria foi significativo, uma vez que conseguiu
mobilizar demandas através da acao coletiva de modo a desenvolver articulacdes
politicas junto a movimentos sociais, partidos politicos e sindicatos.

Ao ter como referente os movimentos reinvidicativos urbanos por melhorias
de equipamentos médicos e de saneamento basico, o movimento tinha por
priorizacdo formas de organizagdo, mobilizagdo e pressao contra o Estado.
Apresentou como base as experiéncias comunitarias de medicina alternativa
‘baseadas em recursos e saberes locais, a base de remédios caseiros, plantas
medicinais e métodos naturalistas, recorrentes nas regides mais carentes do pais,

como o norte e nordeste, ou nas localidades interioranas dos estados” (MOPS,
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2020, on-line). Além de se fazer presente nos grandes centros urbanos do pais, tais
como: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba, Recife, etc., o MOPS também atuava em
cidade como Ceilandia (DF), Porto Nacional (GO), Andradina (SP), Conceicado do
Araguaia (TO), Ji-parana (RO), Contagem (MG).

Uma caracteristica impar do movimento era a nog¢do de independéncia e
autonomia em relacdo aos partidos politicos e ao governo, a saude era tratada a
partir das decisdes do povo. Na oitava Conferéncia Nacional de Saude o MOPS,
através da igreja popular com aval da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB) foi importante para a definicdo de pautas como: financiamento da saude por
parte das trés esferas do Estado e participacdo da comunidade na gestao e controle
por meio de conselhos paritarios. Contudo, para Dantas (2018) o movimento
apresentou uma postura rigida no que diz respeito a participacao do setor privado na
area da saude, salientando seu antiestatismo. Além dessa participacédo, destacamos
o | congresso Nacional do MOPS realizado no periodo de 13 a 17 de Julho de 1994
na cidade de Goiania por meio do qual houve a definicdo dos principios e a nova
coordenacao nacional executiva. O Il Congresso realizado a cidade de Brasilia no
periodo de 12 a 14 de Marco de 2009. Esse congresso apresentou como tema
central: O MOPS e a Reforma Sanitaria Brasileira, Protagonismo para a Gestéao
Participativa (MOPS, 2020, on-line). Com a eleicdo do PT vamos observar um
arrefecimento de boa parte dos sujeitos coletivos fundantes na reforma sanitaria
brasileira, talvez pelo partido trazer em seu a@mago a esperanga de mudanga no
tocantes as politicas neoliberais que eram praticadas pelo governo FHC.

Com a eleicado dos governos do PT na década de 2000 vamos observar certa
esperanga baseada em um partido que se autointitulava como defensor dos
interesses da classe trabalhadora. Embora o Partido tenha se elegido na figura de
Lula como uma antitese aos governos de corte neoliberal como foram os casos de
Collor e FHC, entendemos que em linhas gerais os governos Lula ndo conseguiram
romper com a légica de subserviniéncia ao capital internacional, sobretudo na sua
fracao rentista.

O primeiro mandato do governo mantém as linhas macroeconémicas dos
governos de FHC, e em meio a carta ao povo brasileiro conforme refletimos em
momento anterior dessa dissertacdo. Nesse sentido, Lula apazigua os animos e
insegurancas dos capitalistas em relagdo aos compromissos do Brasil no que diz
respeito a sangria dos recursos socialmente produzidos através do sistema da
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divida. Esse fato implica na conformacédo de novos sujeitos politicos coletivos no
campo da saude que procuram realizar um posicionamento diante da forma como o
governo Lula vinha se comportando e sua relagdo organica com o processo de
conciliacdo de classes em prol de uma impossivel administracdo humana do
capitalismo dependente do Brasil.

De acordo com Silva (2014) os sujeitos politicos coletivos como o Cebes;
Abrasco; Associacao Brasileira de Economia da Saude (Abres) e a Rede Unida e a
Associacao Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude (Ampasa) sentem a
necessidade de colocar na agenda politica do governo petista a questao da Reforma
Sanitaria brasileira. Dessa forma, hd a criagdo no ano de 2005 do Férum da
Reforma Sanitaria Brasileira, 0 que possibilitou a esses sujeitos politicos a
conformacgao de reunides e a produgdo de documentos que refletiam as diversas
conjunturas do Estado brasileiro e da saude em especifico. Na pesquisa realizada
por essa autora, ao mergulhar em uma série de documentos emitidos por esse

forum no decorrer dos governos Lula e Dilma a autora chama a atengéo para:

A Reforma Sanitaria Brasileira como indutora de mudancas civilizatorias,
apresentando a saude como eixo central de mudangcas em meio a
solidariedade como valor estruturador;

e Defesa pela Seguridade Social;
e Justica social como elementos norteador na promocao de politicas do Estado;

e Radicalizacdo do desenvolvimento nacional com base no crescimento
auténomo, geracdo de emprego, distribuicdo de renda e de direitos;

e Reforma Solidaria que deve priorizar a qualidade do cuidado e da atencdo ao
cidad&o e cidada usuarios do SUS;

e Combate as formas de desigualdade e injustica;

No arco de articulagdo entre os sujeitos que fizeram parte do Férum de
Reforma Sanitaria, concordamos com Silva (2014) quando esta argumenta que
houve aproximagdes e distanciamentos em relacdo ao movimento de reforma
sanitdria da década de 1990, mas que a partir da chegada das administracdes

petistas no aparelho do Estado houve momento de inflexdo e adesdo do férum a



112

ideais neodesenvolvimentistas e a formulagbes tedricas pos-modernas que
desconsideram a luta de classes dentro do processo politico.

Em contraposicdo ao Férum de Reforma Sanitaria temos a criagdo no ano de
2010 do Férum Nacional Contra a privatizacao da Saude. A frente se caracteriza a
partir da formacéo de entidades distintas®® que unificam a bandeira de luta em favor

da saude publica e gratuita:

Composta por diversas entidades, féruns de saude, movimentos
sociais, centrais sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos
universitarios, tem por objetivos: defender o SUS publico, estatal, sob
a administracao direta do Estado, gratuito e para todos; lutar contra a
privatizagdo da saude; e defender a Reforma Sanitéria formulada nos
anos 1980 (FNCPS, 2011, p. 03).

O seu surgimento procura retomar 0 movimento sanitario da década de 1980
de modo a ter um posicionamento mais radical em relacao a formas de privatizagao
da saude. Dessa forma, inicialmente era denominada de Frente Nacional contra as
Organizacdes Sociais de Saude (lei 9.637/98), e pela procedéncia da ADI 1.923/98.

Na formulacdo de sua agenda para a saude a frente argumenta a existéncia
da correlacéo de forcas entre os interesses do setor privado cuja saude é tratada
como mercadoria e fonte de lucro, e os interesses dos setores progressistas
organizados na sociedade civil que defendem a saude como um direito de todos e o
seu carater publico (FNCPS, 2011b). Nessa agenda destacamos alguns pontos que
demonstram a contraposicdo e a critica ao modelo de saude entdo praticado no
Brasil: determinacdo Social do processo saude e doencga: saude no contexto mais
amplo das desigualdades sociais: resgate do conceito de determinagao social do
processo saude e doenca conforme era preconizado pelo movimento da reforma
sanitdria na década de 1980; necessidade de articulagdo as lutas pela saude de
forma mais ampla; associagdo do processo de saude e doenga com o
desenvolvimento das forgas produtivas e das relacdes de exploracdo que existem na

% Dentre os quais destacamos: Central Sindical e Popular (CSP-CONLUTAS); Central dos

Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); os setoriais e/ou nulcleos dos partidos politicos.
(PSOL, PCB, PSTU, PT e PC do B); Consulta Popular e projetos universitarios (UERJ — Universidade
do Estado do Rio de Janeiro; Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Universidade Federal
Fluminense (UFF); Universidade Federal de Alagoas (UFAL); Universidade Estadual de Londrina
(UEL); Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da FIOCRUZ; Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana da Escola Nacional de saude da FIOCRUZ; Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e; Universidade de Sao Paulo — USP. Para consulta das entidades na integra cf.
Silva, 2013, p. 165.
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sociedade brasileira; gestdo e financiamento da rede publica estatal de servigos de
saude. Nesse ponto o Férum faz a andlise de que na realidade brasileira ha em
curso a submissdo do fundo publico a servico do financiamento do setor privado
através da compra de servicos por parte do Estado, ou por meio de convénio de
repasse da gestdo para entidades privadas como as OSs. Nessa perspectiva
identifica essa tendéncia como parte do ideario de organismos internacionais, a
exemplo do Banco Mundial que preconiza que o Estado deve apenas financiar as
politicas e ndo executa-las, conforme reza a cartilha do Plano Diretor de Reforma do
Estado.

Nesse segundo ponto referente gestdo do sistema de saude a FNCPS
defende a tese que de os problemas existentes dessa area ndo se resolvem através
da perspectiva gerencialista, com a indugdo aos novos modelos de gestdo, mas
partir da capacidade do Estado em fornecer condicées materiais necessarias para a
efetivacao do modelo de gestdo do SUS, aplicando dessa forma na ampliagdo dos
recursos com controle e gestdo social. Contudo, essa proposta s6 pode ser
materializada quando a articulagdo da reforma sanitaria brasileira for de encontro a
um projeto de transformagéo social e de radicalizagdo da democracia, com o real
poder de decisdo sendo transferido para as classes trabalhadoras. Ainda no que diz
respeito a esse segundo ponto a FNCPS defende:

a) Concepcao de saude, enquanto dimensao essencial a vida, que considera

0S seus determinantes sociais e econémicos;

b) Articulacdo e apoio as lutas vinculadas as condicées concretas de saude
dos trabalhadores, como trabalho, educacdo, moradia, transporte, reforma
agraria, entre outros;

c) Suspensio do pagamento da divida e pela auditoria da mesma;

d) Regulamentacdo do imposto sobre as grandes fortunas, como fonte para a
Seguridade Social.

Os maiores problemas enfrentados pela saude publica brasileira na efetivagao
de uma gestdo de fato democrética e radical seria os empecilhos trazidos pelos
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gastos publicos sendo influenciados pela l6gica mercadolégica e pelos modelos
gerenciais privatizantes, conforme tratamos em nossa dissertagdo através da forma
como o gerencialismo foi sendo reproduzido pelo proprio Estado na conducéao das
politicas publicas. Outros elementos seriam: ampliacdo de servicos de saude
privados; insercdo de elementos de co-pagamento dentro do sistema publico de
saude; Transferéncia para o setor privado de atividades de interesse publico através
de privatizacoes e terceirizagoes; Introdu¢cao de mecanismos de competicdo dentro
do setor publico, com critérios de mercado.

Ja no que diz respeito ao terceiro ponto de defesa em torno da saude publica
a FNCPS defende um modelo Assistencial que garanta o acesso universal com
servicos de qualidade, priorizando a atenc&o basica com retaguarda na média e alta
complexidade (FNCPS, 2011b). A Frente argumenta que o modelo de atengéo a
saude existente no Brasil tem como foco maior a doenca e nao as politicas de
promogdo e prevencdo a saude, além disso, também aborda o fato de que a
incorporagdo tecnoldgica no ambito da saude estda intimamente associada as
industrias lucrativas de salude e nao as reais necessidades da populacdo. Os
modelos de gestao também sado alvo de criticas, uma vez que sao caracterizados
como burocraticos e verticalizados, estabelecendo metas que n&o apresentam
conexao com as reais demandas existentes nos mais variados territorios do Brasil.

A quarta linha de defesa da Frente seria a materializagdo de uma politica de
defesa do trabalhador da saude uma vez que as condicdes de trabalho apresentam
impactos significativos na qualidade dos servigcos prestados:

A precarizagao do trabalho em saude tem um forte rebatimento na
qualidade dos servigos prestados a populagdo usuaria do SUS, visto
que os servicos de saude nao se realizam sem o trabalho humano
em todas suas dimensdes. Entende-se que o processo de
precarizagdo dos servigos de salude acontece em similitude com o
processo de precarizagdo do trabalho em saude. Dai a importancia
das lutas contra retrocessos nas conquistas dos trabalhadores da
saude (salarios justos com isonomia, estabilidade, vinculos sem
precarizagdo, condi¢cdes de trabalho, jornada nao exaustiva, vinculo
anico). A luta na saude implica lutar por condigdes dignas de trabalho
(FNCPS, 2011b, p. 75).

Certamente esse ponto esta vinculado a nossa pesquisa, entendemos que a
perspectiva do gerencialismo no seu ideario de fazer com que os trabalhadores

apresentem um comportamento de auto-vigilancia, nao deixando de ser também
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uma tecnologia de poder para a manutengédo da exploragcéo, enquanto determinados
compromissos do Estado com o capitalismo s&do mantidos, forcando assim uma
compressao na prépria diminuicdo do numero de servidores publicos e nos ataques
aos direitos trabalhistas de uma forma geral.

Dessa forma, a Frente salienta que os principais problemas associadas aos
trabalhadores da saude seriam: a) Precarizacdo do trabalho, terceirizacdo dos
trabalhadores da saude, e auséncia de incentivo ao profissional; b) Processo de
trabalho desarticulado, dificultando a participacdo consciente e critica,
desestimulando a responsabilidade, e inibindo o exercicio da criatividade; c) Baixos
salarios e auséncia de incentivos relacionados a carreira dentro do setor estatal e d)
Auséncia de politica de garantia de oferta de profissionais de saude em regides
distantes e periferias de grandes metrépoles (FNCPS, 2011b).

O ultimo ponto que destacamos é o da efetivacao do controle social. A Frente
identifica que espacos institucionalizados como os conselhos e as conferéncias
desempenham fungbes importantes em prol da defesa da saude publica, mas, em
muitos casos sao alvo de cooptagdo, sendo controlados por gestores integrados a
maquina publica. Nesse sentido, o desafio é tornar esses espacos de disputa para a
plena efetivagdo do direito universal a saude. Dentre as maiores dificuldades
evidenciadas nesses espacos destacam-se o ndo cumprimento das deliberagcdes
dos conselhos e conferéncias de salde.

Em nossa avaliacdo, atualmente a FNCPS é caracterizada como um dos
movimentos que na conjuntura politica nacional, mais se fazem presentes na defesa
de uma saude publica, gratuita e de qualidade. Dessa forma, podemos observar
como elemento propositivo algumas propostas da Frente para a efetivagdo da saude
publica, gratuita e de qualidade:

a) Articulacdo da Reforma Sanitaria a um projeto de transformacdo social de
radicalizagdo da democracia;

b) Concepcdo de saude, enquanto dimensdo essencial a vida, que considera os
seus determinantes sociais e econémicos;

c) Articulacdo e apoio as lutas vinculadas as condigcbes concretas de saude dos
trabalhadores;

d) Defender o servigo de saude como servigo de relevancia publica;
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e) Mudanca da politica macroeconbmica com a definicdo de uma politica que
garanta os direitos sociais;

f) Defesa da Seguridade Social;

g) Defesa dos principios e diretrizes do SUS;

h) Aprimoramento do modelo de financiamento do SUS;

i) Defesa de aplicagdo, no minimo, 6% do PIB para a saude publica, garantindo a
universalidade;

J) Rejeicao da manutengdo da DRU;

k) Eliminar o limite da LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal) para despesa com
pessoal na saude.;

) Adocdo do modelo assistencial centrado no cidad&o de direitos;

m) Implementacdo de um Modelo de Atengcdo a Saude baseado nas necessidades
de saude e na perspectiva de atuacao intersetorial;

n) Desburocratizagdo das instdncias de negociagcdo consensuada;

o) Fortalecimento do Controle Social na Saude articulado com os movimentos
sociais;

p) Ampliacdo da gestdo participativa e da regulagdo externa e democratica do
sistema publico de saude;

q) Articular os conselhos de satde com os das demais politicas sociais;

r) Avancar na gestdo do trabalho em saude, tendo como foco a ampliagdo da
estabilidade, do vinculo, da satisfacdo e do compromisso dos trabalhadores com
o Sistema Unico de Satide;

s) Implementacéo de uma politica de recursos humanos que considere a admissao
dos trabalhadores por concurso publico, a isonomia salarial, a estabilidade do
trabalho, os Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) para os
trabalhadores de saude e a qualificacao profissional;

t) Estabelecimento de diretrizes para a formacdo em saude voltada para o
interesse publico, reorientacdo dos curriculos de ensino para as profissées de
saude, estabelecer critérios para 0s novos cursos na area da saude. Defesa do
ensino publico, gratuito e de qualidade.

No IX Seminario nacional da FNCPS realizado em Dezembro de 2019 na
cidade de Jodo Pessoa identificamos que essas bandeiras continuam vigentes,
contudo, com a ascensao da extrema-direita representada pelo governo Bolsonaro
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na direcdo do aparelho estatal, a Frente caracteriza esse governo como a pura
radicalizacdo e ofensiva do neoliberalismo através do saque do fundo publico
brasileiro pelas fragcbes burguesas vinculadas ao capital financeiro, além do claro
vinculo que o governo tenta manter com o imperialismo estadunidense através da
completa submiss&o e entreguismo dos recursos nacionais.

A Frente também chama atencao ao fato de que no governo Bolsonaro os
ataques se tornaram mais violentos a exemplo da Portaria 2.979 de 12 de Novembro

de 2019 que institui o Programa Previne Brasil, estabelecendo um novo modelo de

financiamento do custeio da Atencado basica a salde baseado na capitacdo ponderada:

[...] que leva em consideracao usuarios cadastrados e referenciados
a uma equipe, as vulnerabilidades socioeconémicas, classificacao
geografica definida pelo IBGE e perfil demografico por faixa etaria.
Prevé-se, também, o fim do pagamento destinado as equipes em
funcionamento dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF,
ficando a cargo do municipio a sua manutencao, o que podera gerar
grande desassisténcia e impactos negativos ao cuidado integral a
saude da populacdo. Para esta alteragcdo nao foram apresentados
estudos que evidenciem, objetivamente, seus impactos sobre a
condicdo de saude da populacdo, a desigualdade de acesso nas
regides metropolitanas e a sustentabilidade econbémica dos
municipios (FNCPS, 2020, p.02).

O programa Previne Brasil em nossa interpretagdo é considerado como um
golpe mais profundo e radical que retoma o principio do gerencialismo através de
uma suposta busca por eficiéncia. Para a FNCPS (2020) ao incluir a logica de
financiamento atrelada ao desempenho ha uma visdo unilateral baseada em
aspectos quantitativos, procedimentais e curativistas que desconsideram as
dimensbes da familia, comunidade e o0 mais preocupante: a questdo social no
processo de saude-doenca. A frente também argumenta que em ultima instancia a
l6gica gerencialista representada pelo financiamento por desempenho representa a
exploracao da classe trabalhadora no campo da atencao basica:

[...] o financiamento por desempenho também aumenta a
superexploragdo do/a trabalhador/a da saude, encobrindo assim o
déficit estrutural de recursos humanos neste nivel de atencao e
podendo aumentar as taxas de adoecimento fisico e mental e de
absenteismo, culpabilizando individualmente aqueles/as que nao
atingirem a meta estabelecida. Os critérios que serdo monitorados
ainda nao foram divulgados pelo Ministério da Saude, porém ao
definir de forma nacional quais aspectos serdo considerados, as
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equipes da APS serdo coagidas a seguirem um rol especifico de
servigos, limitando a autonomia dos/as profissionais e excluindo
aspectos especificos e regionais do cuidado a saude (FNCPS, 2020,
p. 02).

Além da questao do financiamento por desempenho a Frente chama atencéao
para o processo de valorizagao do cadastramento da populacao através de camadas
socioeconOmicas, ou seja, valorizacdo de pessoas que estdo em situacdo de
vulnerabilidade socioecondémica e de populagdes localizadas nas faixas etarias de 5
anos ou superior a 65 anos. Dessa forma ao desconsiderar a populagéo total de um
determinado territério o governo Bolsonaro acaba gerando mais processos de
desfinanciamento da saude e restricdo do SUS aos mais pobres, sendo contra ao
principio de universalizagao.

Outro tema que a Frente chama atencdo no governo Bolsonaro seria a
consulta publica organizada pelo governo para a proposta da carteira de servicos de
atencao basica, a qual lista os procedimentos que as unidades basicas do Brasil
devem oferecer. Para o governo a inscricdo de uma quantidade minima de servicos
faria com que a populacéo tivesse mais transparéncia no atendimento, contudo a
Frente destaca que:

[...] esta logica distancia-se da perspectiva de um cuidado integral,
universal e com participagdo social pautada nas necessidades
territoriais, retomando uma forma de organizacdo do trabalho
procedimento centrada com estabelecimento minimos e limitadas
acoes a serem implementados (FNCPS, 2020, p.02).

Ao setorizar o atendimento na salde do adulto e idoso, salde da crianca,
procedimentos de atencdo priméria e saude bucal a Frente argumenta o aprofundamento do
modelo biomédico de atencdo a saude em detrimento da prevencao; promogéo e atuagao
multidisciplinar, o que se apresenta de modo preocupante, levando em consideracédo o
aprofundamento do regime fiscal brasileiro sob a batuta do ministro da economia Paulo

Guedes:

[...] estabelecimento de servigos listados para a carteira tende a se
tornar o teto a ser ofertado, ndo o patamar minimo, e foge a
compreensao mais ampla de saude inscrita na Constituicdo de 1988
que rejeita a concepgao de saude como simples auséncia de doenca.
(FNCPS, 2020, p. 02).
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Além do programa Previne Brasil esse sujeito coletivo também destaca a
Medida Proviséria n? 890 de 2019?° que Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primaria & salde no Sistema Unico de Saude, autorizando o
poder executivo federal a instituir a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude. Em sua interpretacdo o Programa Médicos pelo Brasil a
instituicado da Agéncia traz como detalhe o fato de ser uma figura juridica autbnoma
0 que representaria em tese uma forma de transferir recursos publicos para o setor
privado. Além desse fator também teriamos o Decreto n® 9.759 de 11 de Abril de
2019%* que extingue e estabelece diretrizes, regras e limitacdes para colegiados da
administragé@o publica federal, bem como as mudancgas nas politicas de cuidado em
saude mental e as pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas
através da nota técnica n® 11/2019. A FNCPS argumenta que as alteragoes
realizadas por essa nota técnica acabam com os principios da reforma sanitaria e
psiquiatrica uma vez que retoma a centralidade do processo nas internagdes, como
uma forma de retomada das praticas manicomiais. Outro elemento seria o fato de
que muito das medidas que o governo Bolsonaro vem materializando estédo
baseadas nas propostas de organismos multilaterais com o Banco Mundial, o qual
remete uma Atencdo Primaria a Saude focalizada nos mais pobres,
desconsiderando o aspecto de universalidade do SUS.

A partir desse breve panorama sobre a FNCPS avaliamos que atualmente
(até o momento de escrita dessa dissertacado) esta é caracterizada como um dos
sujeitos politicos coletivos mais atuantes no cenario da defesa da saude publica
brasileira. Ao retomar os parametros da reforma sanitaria da década de 1980 esse
sujeito coletivo ndo se flexibilizou com a administragdo do PT em seu ideario
neodesenvolvimentista, fazendo inclusive, criticas e analises através da
organizagao de seus eventos nacionais e féruns municipais e estaduais.

Nesse sentido, a defesa por uma saude publica e 100% gratuita e a critica
realizada aos novos modelos de gestdo encapados pelo gerencialismo vao ao
encontro de nossa dissertacdo de mestrado. Seja pela perspectiva de assegurar
condicdes dignas de trabalho a classe trabalhadora do setor da saude, ou pela

2 Cf: https://www.congressonacional.leg.br/materias/medidas-provisorias/-/mpv/137836. Acesso em
24 Jan. 2020.

24 Cf: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9759.htm. Acesso em 24
Jan. 2020.
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defesa de um modelo de saude na qual a mercadorizacdo da vida nao tenha
espagco em uma gestdo que fiqgue a cargo dos trabalhadores, extirpando assim o
processo de exploracdo que as métricas, indices e metas promovem em prol de
uma racionalidade e economicidade vulgar.

Ao retomarmos uma leitura fundamentada em Gramsci, por exemplo,
especificamente na sua analise sobre o americanismo e o fordismo
compreendemos a preponderancia dos valores subjetivos disseminados pelo
capitalismo e pela burguesia na prépria forma de reproducdo da vida social da
classe trabalhadora. Essa nocao também se vincula a compreensdo de como o
Estado, enquanto elemento necessario para a defesa dos interesses de uma classe
sobre a outra passa a reproduzir e condicionar na sua prépria estrutura aspectos
associados a uma logica empresarial conforme Dardot e Laval (2016) apontam.
Entendemos que o carater de exploragdo também se da pela construgdo de
tecnologias de poder e de dominagdo dos corpos da classe trabalhadora, seja
através de itinerarios gerenciais ou pela adogdo de uma légica quantofrénica — o
nuamero excessivo de parametros quantitativos de medigdo - conforme nos mostra
Gaulejac (2013). O fato concreto é que todas essas movimentacoes estao inseridas
no que Marx e Engels refletiram: a luta de classes.

Em nosso objeto de estudo compreendemos que essa luta se da através da
propria reproducdo de um viés de exploragao por parte do Estado, bem como pela
acao dos sujeitos politicos coletivos como a FNCPS que ao defender uma saude
nos moldes pensados na década de 1980 pelo movimento de reforma sanitaria,
procura retomar bandeiras e consignas na busca de superacdo do modelo de saude
entdo vigente no Brasil. Em nossa interpretacdo visualizamos que esses embates
passam pelo crivo da luta de classes, especificamente em um momento que a
garantia de “direitos” dentro da légica burguesa, apesar de transparecer como
conquista para a classe trabalhadora através de varios embates, encontra seu limite
na propria institucionalidade e nas politicas de regime fiscal influenciadas pelo
capital financeiro e pelo imperialismo.

De modo aparente, tocar nessa tematica € bastante cara, tendo em vista a
racionalidade capitalista e a centralidade na mercadoria e no mercado como ente
dinamizador de recursos insere nocdes e |éxicos disseminados pela burguesia de
modo “natural”’, o que nos faz retomar Marx e Engels ([1932] 2009) quando estes

refletem que as ideias de uma determinada época sado as ideias da classe
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dominante. Por esse motivo compreendemos que o problema nao reside na
promocao da eficiéncia, eficacia e efetividade, mas de que forma o Estado atua com
um regime fiscal que degrada a vida da classe trabalhadora através da rapina dos
recursos socialmente produzidos, desconsiderando o sistema da divida publica, a
influéncia do capital financeiro e a promog¢ao do gerencialismo como uma forma de
aprofundamento da exploracéo dos servidores publicos.

Avaliamos que, como técnica em si o gerencialismo pode de fato servir aos
interesses da classe trabalhadora no sentido de, por exemplo: propor uma melhor
sistematizacdo e organizacdo do trabalho para diminuicdo da carga horaria,
estabelecimento de parametros para que mais trabalhadores sejam incluidos e
efetivados, ganhando remunera¢des de acordo com suas necessidades e ndo
superiores a de um professor qualificado conforme podemos tomar o exemplo da
consigna da Frente de Esquerda dos Trabalhadores através do parlamentarismo
revolucionario na Argentina conforme o trabalho de Wanderley (2019) evidencia.

Desse modo, nossa analise ndo recai apenas em um viés especifico ou
técnico, de modo a demonizar a técnica pela técnica, mas, ao olharmos através de
uma perspectiva critica entendemos que no campo da luta de classes o
gerencialismo serve a um propdsito que ndo é o da emancipacdo da classe
trabalhadora conforme demonstraremos na sessdo a seguir através de dados
concretos sobre a economia politica da saude brasileira, especificamente no tocante
a retirada de recursos socialmente produzidos por dispositivos legais como a DRU,
enquanto a saude é desfinanciada.

Além disso, entendemos que a producao teorica e os intelectuais organicos
(para usarmos uma denominagdo gramsciniana) também estariam presentes nesse
espaco de lutas, seja através da producdao de consenso ou de novos valores a
serem disseminados na sociedade civil conforme demonstrou a pesquisa de Silva
(2013).

Nesse mote, o0 PMAQ-AB estaria inserido dentro de uma ordem discursiva
qgue remonta a influencia da financeirizagdo do capital e a submissao das politicas
sociais em detrimento do capital financeiro através do que explicitamos sobre o
sistema da divida publica brasileira. Apenas para nivel de informacéo, segundo o a
Auditoria Cidada da Divida, cerca de 40,66% (1,065 trilhbes de reais) do orcamento

federal foi destinado aos juros e a amortizacao da divida no ano de 2018 sem
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nenhuma contrapartida de investimento estatal, nesse mesmo ano a fatia alocada na

saude foi de apenas 4% conforme podemos observar na imagem a seguir:

Figura 1: Orgcamento Federal Executado em 2018
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Fonte: Auditoria Cidada da Divida, 2019.

Além dessa disparidade evidente, a Auditoria Cidada também nos revela que
a utilizacdo do argumento em torno do déficit fiscal ndo é baseada em informacgoes
concretas, uma vez que o Brasil (em 2018) era caracterizado como a oitava maior
economia do mundo detendo riquezas naturais e financeiras. Como exemplo
podemos citar que no més de Dezembro de 2018 havia um total de R$ 1,27 Trilhao
no caixa do Tesouro Nacional; R$ 1,13 trilhdo no caixa do Banco Central e US$ 375
bilhdes (R$ 1,453 trilhdo) em reservas internacionais, o que nos faz de fato
questionar a quem esta servindo de fato as politicas de austeridade fiscal realizadas
desde o periodo de redemocratizacao.
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3. TECNIFICACAO E INSTRUMENTALIZACAO DA SAUDE: O PMAQ-AB COMO
MATERIAIZAGAO DO GERENCIALISMO

Essa sessao pretende explanar e desvelar elementos presentes no PMAQ-AB
a luz da perspectiva teérico-analitica adotada para o processo de investigacdo da
problematica proposta. A esse modo, iniciamos com uma explanacdo sobre a
dindmica de funcionamento do programa na tentativa de buscarmos elementos
enunciativos que nos demonstrem a forma como o gerencialismo se materializa
através do Programada e como essa tecnologia politica do saber influi na

operacionalizacdo da atencéo basica a saude.
3.1 PMAQ-AB: Dinamica de funcionamento

Conforme ja apontamos, foi através da portaria n® 1.654, de 19 de Julho de
2011 que o governo federal institui o PMAQ-AB, elencando como objetivo “induzir’ o
processo de ampliacdo e de melhoria da qualidade da atengdo basica a saude
através de um padrao de qualidade a ser comparado em escala nacional, regional e
local, como uma premissa para que o governo federal possa realizar transferéncias
de recursos financeiros.

E necessario notar que qualidade e melhoria do acesso ndo devem ser
enxergados como sintagmas de menor importancia, pelo contrario, salientamos que
nosso objetivo ndo é realizar uma busca etimolédgica sobre o uso das palavras, mas
de percebermos em um contexto maior de que forma as concepgdes sao utilizadas.
O sentido desses termos est4 no uso das préaticas concretas e em seus efeitos
politicos. No caso da melhoria do acesso e da qualidade, tais elementos séo validos,
especificamente quando passamos a refletir sobre a perspectiva do trabalhador, que
ao produzir, também deve ter plenas condicdes se usufruir ndo apenas de uma
saude de qualidade, mas de moradia, trabalho, educacao, etc.

Todavia, o grande pronto de friccdo que constatamos ao nos remetermos a
portaria supracitada retorna as consideracdes teoricas que realizamos acerca do
gerencialismo enquanto expressdo neoliberal. Quando o documento aponta
‘qualidade e melhoria do acesso”, trata essas instancias de forma abstrata e
concreta através de uma série de normatizagdes que iremos abordar nessa sessao,

0 que nos faz concordar com as andlises de Santos (2010) a respeito da forma como
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o Estado brasileiro toca na esfera da qualidade, mas nao deixa explicito de qual
sentido de qualidade esta se referindo, uma vez que, na linguagem administrativa a
qualidade pode ser tanto associada ao produto final, a insumos, a partes de um
processo administrativo. Esse problema se eleva quando nos referimos a qualidade
na area da saude, visto que nem sempre a qualidade da prestacao dos servicos
depende em si, da esfera local e dos profissionais envolvidos, muitas vezes
esquecem-se dos condicionantes sociais, politicos e econdmicos do processo de
adoecimento das pessoas, a segregacao social e a propria diferenca de classes que
existe na sociedade brasileira engendram processos para além da capacidade
técnica e gerencial.

Em vista disso, dentro de uma logica semelhante a industrial, o programa
apresenta diretrizes que visam definir parametros de qualidade, levando em
consideracao as diferentes realidades de saude; estimulo ao processo de melhoria
continua dos padrdes de qualidade e indicadores de acesso e da qualidade
associados a gestao, trabalho e resultados alcangados pelas equipes de atencéo
basica a saude; envolvimento das gestdes municipais, estaduais e federais, junto as
equipes de saude e a comunidade para a promocao de mudancas culturais em torno
da gestado e da qualificacao dos servigos ofertados; desenvolvimento da cultura de
planejamento, negociagdo e contratualizagdo para o uso dos recursos atrelados a
metas.

Percebemos essas diretrizes por dois angulos de interpretacao, uma primeira
associada ao nucleo duro do gerencialismo, aquele ligado a promocao de mudancas
culturais em torno da gestao dos recursos publicos — mudancas que Bresser Pereira
através do Plano Diretor da Reforma do Estado em 1995 tentou realizar, sendo
seguido posteriormente pelas administracbes petistas -, e através do angulo de
mudancas na propria relacdo que existe entre equipes de saude e comunidade.

No primeiro caso o intuito é realizar mudangas com um tom “modernizador” da
gestdo em razdo de que o diagnostico tido pelo governo em muitos casos se associa
a ma utilizacdo dos recursos e a falta de organizacao na dinamica das unidades
basicas de salude, mesmo que os profissionais que trabalham nesse servico, antes
do PMAQ-AB, ja tivessem que seguir parametros de cobertura, sendo responsaveis
pela situacdo de saude de territorios delimitados a partir de caracteristicas sociais,

econdmicas e de saude semelhantes.
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No segundo caso entendemos que esse processo de inducdo a uma mudancga
cultural necessita de um aprofundamento de maior envergadura, em nosso
entender, seria necessario compreender que tipo de cultura administrativa existia e
de que forma ela se conduzia no sentido de promover a saude. Consideramos que
de forma semelhante as reformas administrativas realizadas no governo de FHC, o
mote geral dessa mudanca cultural seria a promogdo do que iremos denominar
como “cultura gerencial’ na atengcédo basica. Essa cultura seria munida de valores
atrelados a flexibilizacado, contratualizagcdo e de um sentimento quantofrénico, para
utilizarmos a expressdao de Gaulejac (2007), ou seja, uma forma de reafirmar o
argumento de autoridade gerencial com base na caga por numeros, métricas e
padrdes a serem seguidos.

No que diz respeito a estruturacao organizativa de funcionamento, ainda de
acordo com a Portaria n® 1.654, de 19 de Julho de 2011 o PMAQ-AB funciona a
partir de ciclos, formados a partir de fases distintas como é possivel observarmos no
quadro a seguir:

Quadro 7 - fases do PMAQ-AB

Fase Especificacao
Adeséao e Nessa fase as equipes de saude da atengéo basica aderem ao
contratualizagéo programa, com observancia quanto as suas diretrizes.

_ Essa fase é comporta por autoavaliagdo; monitoramento,
Desenvolvimento _ o
educacao permanente e apoio institucional.

Nessa fase as equipes cadastradas serdo avaliadas de modo
Avaliacdo externa a receberem uma certificagdo por parte de instituicées de

ensino superior e de pesquisa.

Caso a equipe avaliada na fase anterior consiga alcangar os
o padrdes estipulados pelo programa, uma nova

Recontratualizagdo L _ _
contratualizagao é realizada, com o incremento de novos

indicadores de qualidade.

Fonte: Elaboracao proépria a partir de Brasil, 2011.

Essa portaria também insere um parametro de classificagcao para as equipes
gue aderirem ao programa, sendo condicdo necessaria para que 0 municipio e o
distrito federal recebam valores do governo federal. Essa classificacao se desenha
da seguinte forma:
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Figura 2 - Sistema classificativo do PMAQ-AB

(  Classificacdo )

N T
\ 4 \ 4 \ 4 v
Insatisfatorio Regular Bom Otimo
Resultado Resultado Resultado Resultado maior

alcangado for
menor do que - 1
(menos um)
desvio padrdo da
média do
desempenho das
equipes
contratualizadas.

alcancado menor
que a média e
maior ou igual a 1
desvio padrdo da
média do
desempenho das
equipes
contratualizadas.

alcangado dor
maior do que a
média e menor ou
igual a +1 desvio
padrdo da média
do desempenho
das equipes
contratualizadas.

do que +1 desvio
padrdo A média
das equipes

contratualizadas. .

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de Brasil, 2011.

Esta intrinseco a esse sistema avaliativo a visdo de penalidade para aquelas

equipes que nao tiveram éxito em seus processos avaliativos conforme podemos

observar a seqguir:

Desempenho Insatisfatéorio: suspensdo do repasse dos 20% do
Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Baésica Variavel - PAB

Variavel e obrigatoriedade de celebracdo de um termo de ajuste;

Desempenho Regular: manutencdo dos 20% do Componente de Qualidade

do Piso de Atencao Basica Variavel - PAB Variavel e Recontratualizacao;

Desempenho Bom: ampliacdo de 20% para 60% do Componente de
Qualidade do Piso de Atengao Basica Variavel e Recontratualizagao;

Desempenho Otimo: ampliacdo de 20% para 100% do Componente de

Qualidade do Piso de Atengéo Basica Variavel e Recontratualizacao;

Com a portaria do Ministério da Saude n® 1.645 de 2 de Outubro de 2015, o
programa passa a ser composto de trés fases:
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a) adesao e contratualizacao;
b) certificacdo e Recontratualizacao e

C) eixo estratégico transversal de desenvolvimento formado por: autoavaliacao;
monitoramento; educacdo permanente; apoio institucional; cooperagao horizontal

presencial e/ou virtual.

Esse ultimo eixo deve ser entendido como transversal a todas as fases de
maneira a assegurar que as acdes de promocado da melhoria da qualidade possam
ser desenvolvidas em todas as etapas do ciclo do programa. Essas métricas nos
fazem lembrar os sistemas de incentivo e estimulo a producdo existente nas
industrias e empresas, na qual o trabalhador precisa alcancar determinados indices
para que possa ter acesso a um “complemento” em seu salario. Essa dindmica em
nossa interpretagdo funciona mais como um dispositivo tecnoldgico de
governamentalidade, tanto com base em Foucault (2008) quanto em Dardot e Laval
(2017).

De que outra forma poderia o Estado fazer com que os trabalhadores se
adequassem a padrdes de qualidade, indices e métricas se nao por uma perspectiva
governamental? Em muitos casos os trabalhadores da atencdo basica lutam para
que se faca valer a lei em torno das progressdes salariais e de condi¢des de
trabalho adequadas para o desenvolvimento de suas fun¢des. Como, entdo, recusar
um complemento financeiro, mesmo que em troca seja necessario seguir
determinados parametros, se moldar a determinadas estruturas de poder que, em
muitos casos, desconhecem as reais condicoes de saude, acessibilidade e
condi¢cGes materiais dos trabalhadores da saude conforme salienta Santos (2010).

A discrepancia entre um modelo gerencial ideal e a realidade nos bate a porta
quando passamos a entender melhor que em muitos casos, na auséncia de
sindicatos combativos e de movimentos que de fato defendam os interesses da
classe trabalhadora, os profissionais da area da saude nao tém outra escolha senéo
aderirem a essas formas tecnolégicas de conducdo do trabalho. Diferentemente do
modelo fordista, em que o trabalhador era vigiado e questionado até em suas
condutas pessoais, obrigado a se moldar conforme uma perspectiva ascética.
Observamos atualmente um trabalhador que sob os auspicios do gerencialismo e de

novas tecnologias de administracdo dos corpos passa a se policiar, se vigiar, a se
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preocupar com a “meta de cada dia” para que assim, consiga sobreviver no mercado
e ganhar o seu sustento.

Conforme salientam Gurgel (2003); Gaulejac (2007); Dardot e Laval (2017)
tais elementos aparecem de forma neutra e natural, como um grande processo
modernizador e indutor de transformacdo em prol da melhor forma de
aproveitamento dos recursos.

Ainda sobre a dindmica de funcionamento do PMAQ-AB, gostariamos de
salientar sobre a organizacao dos ciclos de funcionamento. No inicio do Programa,
esses ciclos possuiam duracdo de 18 meses. A partir de 2015 esses passam ha
durar 24 meses. Contudo, essa normatizagdo nao é seguida a risca, tendo em vista
que segundo informagdes que obtivemos do Ministério da Saude (2018) e
sintetizadas no esquema a seguir, ha uma alteracéo do periodo que deve ser guiado
através das portarias emitidas pelo Ministério da Saude quanto ao processo de

certificagdo das equipes:

Figura 3 - Ciclos de implementagédo do PMA-AB

Ciclos
v l
v
| Ciclo
Periodo de Novembro Periodo de Abril de Inicio em Setembro de
de 2011 a Abril de 2013 2013 a Setembro de 2016 com 38.865 eAB,
com 17.482 equipes de 2016 com 30.523 eAB, 25.090 eSB e 4.110
Atencao Basica (AB) 19.946 eSB e 1.813 NASF-AB. A
12.458 equipes com equipes dos Nicleos portaria n® 874 de 10
Saude Bucal (eSB). Ampliados de Satde da de maio de 2019
Familia Atengdo Bésica definiu a certificago

k / K (NASF-AB) / K dessas equipes. /

Fonte: Elaboracéo propria com base em Ministério da Saude, 2018.
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No primeiro ciclo houve a participagdo de 17.482 equipes de Atencao Bésica
(eAB) e 12.458 equipes com Saude Bucal (eSB). No segundo esse numero se eleva
para um total de 30.523 eAB, 19.946 eSB e 1.813 equipes dos Nucleos Ampliados
de Saude da Familia Atengédo Basica (NASF-AB). Ja no terceiro Ciclo, com inicio em
2016 e que ainda estd em fase de execugdo no momento de escrita dessa
dissertacao (2019/2020), estavam cadastradas, nas bases de dados do Ministério da
Saude um total de 38.865 eAB, 25.090 eSB e 4.110 NASF-AB.

De modo especial, cabe ressaltar o tempo de duragcdo desses ciclos. Isto é,
segundo informagdes oficiais obtidas através da Coordenagédo de acompanhamento
de avaliagdo do PMAQ-AB, a data ideal para o célculo do tempo de cada ciclo seria
a partir das homologacdes presentes nas portarias oficiais produzidas pelo Ministério
da Saude, por meio do qual, ha a demarcacao dos municipios e equipes de saude
gue aderem ao programa a cada ciclo. Nesse sentido, teriamos de novembro de
2011 a abril de 2013, o primeiro ciclo; de abril de 2013 a setembro de 2016 o
segundo ciclo e, por ultimo, o terceiro ciclo, iniciado em setembro de 2016 e que

esta em execucgao conforme mencionamos anteriormente.

3.2 discursos quantofrénico: a busca por numeros

De acordo com o manual instrutivo lancado em 2012 pelo Ministério da
Saude o programa insere no momento de adesdo das equipes de saude
compromissos a serem contratualizados que sao aglutinados através de um
conjunto de indicadores com possibilidade de expansao através da modernizagao
dos sistemas de informagdo em saude do pais. Nesse interim, foram selecionados
pelo Ministério da Saude um total de 47 indicadores subdivididos em 4&reas
estratégicas conforme podemos observar no esquema a seguir:
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Figura 4 - indicadores utilizados pelo PMAQ-AB

< Natureza >

Indicadores de desempenho Indicadores de monitoramento

Associados a avaliagédo externa, servindo Acompanhamento regular para complementagdo
de base para classificacdo das equipes. de informagoes sobre oferta de servigos e
resultados alcancados.

Fonte: Elaboracéo propria com base em Ministério da Saude, 2012a.

De acordo com o Ministério da Saude (2012a) os principais focos de acao da
atencao basica seriam: pré-natal, prevencao do cancer do colo do utero, etc.; e as
iniciativas como a rede cegonha, rede de atencao psicossocial, rede de urgéncia e
emergéncia. De forma geral, o PMAQ-AB possui um total de sete areas estratégicas
para indugdo da melhoria da qualidade e do acesso:

1) Saude da mulher;

2) Saude da crianca;

3) Controle de Diabetes mellitus e hipertensao;

4) Saude bucal;

5) Producéo geral;

6) Tuberculose e hanseniase;

7) Saude mental.

Essas areas estratégicas se subdividem a partir da natureza de cada
indicador: desempenho ou monitoramento, somando um total de quarenta e sete
indicadores como mencionamos anteriormente. N&ao sendo o foco de nossa
dissertagao realizar uma andlise sobre os indicadores em si, procuramos mostrar ao

leitor alguns dos indicadores que s&o usados no programa:
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Quadro 8: exemplos de indicadores utilizados pelo PMAQ - AB

Are,a_ Indicador Natureza do indicador
estrategica
Desempenho | Monitoramento
Proporcdo de gestantes cadastradas pela X
Salde da | equipe de atencédo bésica;
mulher Proporcdo de gestantes acompanhadas por X
meio de visitas domiciliares.
Média de consultas médicas para menores de X
Saude da um ano
crianga Proporcdo de criangas com baixo peso ao X
nascer;
Controle de | Média de atendimentos por diabético X
Diabetes Proporcdo de hipertensos acompanhados no
mellitus e dorr?icilti}o P P X
hipertensédo
Média da acdo coletiva de escovacao dental X
Saude bucal | supervisionada
Média de instalacdes de proteses dentarias; X
~ Média de consultas médicas por habitante X
Producgéo = P —
Proporcao de consultas médicas de urgéncia
geral ~ X
com observagéo
Tuberculose
e Média de atendimentos de tuberculose X
hanseniase
Saudde Proporcao de atendimentos em Salude Mental, X
mental exceto usuarios de alcool e drogas.

Fonte: Elaboracao propria a partir de Ministério da Saude, 2012a.

Entendemos que de um modo geral, ndo enxergando o indicador apenas pelo
indicador, tal forma de sistematizacdo e organizacdo € um dos pontos positivos,
embora alguns desses indicadores ja estivessem presentes no SUS através das
tabelas existentes do DATASUS®. O que o PMAQ-AB fez foi aglutinar esses
indicadores de forma a contabiliza-los como uma forma de “promover” o processo de
melhoria do acesso e da qualidade da atencédo bésica, o que nos parece valido
como operacionalizagédo sisteméatica e organizativa, mas ineficiente do ponto de vista
global, uma vez que a prépria nocao de qualidade que existe no programa se limita a
uma composicdo numérica e de alcance de metas e indices, ndo conseguindo
visualizar a saude em seu marco total dentro das relagdes sociais de producéo.

Desta maneira, mesmo antes do PMAQ-AB, vérias gestdes municipais ja
utilizavam, por exemplo, ferramentas de planejamento: planos municipais de gestéao,
planos anuais, relatérios de gestdao, como uma forma de melhor sistematizar essas

acles, inclusive estipulando metas para a efetivacdo desses instrumentos de

%5 Cf. http:/datasus.saude.gov.br/indicadores-de-saude/. Acesso em: 30 Jan. 2020.
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gestdo®. O ponto que chamamos atencdo nesse debate é se de fato a quantificacdo
desses indicadores altera ou promove o objetivo ao qual se propde a politica.
Enxergamos que por se tratar de uma tecnologia de intervengéo direta no trabalho
dos profissionais de saude, muitas vezes esses indicadores, que sao validos e
necessarios para o monitoramento epidemiol6gico, servem para mascarar ou até
mesmo justificar um ideario tecnicista e racional, deixando de perceber que por traz
da relacao existente entre saude e doenca, ha um conjunto de fatores de ordem
social, econémica e politica que redundam em diferencas, e que, muitas vezes, os
proprios profissionais de saude ndo possuem ferramentas e nem capacidade de
intervencao, por se tratar de um problema estrutural.

De acordo com Gaulejac (2007) a gestao gerencialista é formada através de
uma sintese que contempla: regras racionais, prescricoes, instrumentos de medida,
técnicas de avaliacdo, mas também, possui 0 que o autor vai denominar de regras
irracionais, ou seja, prescricoes irrealistas, julgamentos arbitrarios e medidas
inalcangaveis. O sentido presente no discurso gerencialista é se mostrar de forma
técnica, objetiva e implacavel através da instrumentalizacdo numérica, em uma
obsessao por numeros (quantofrénia), ocasionando na perda de sentido e medida
das pessoas concretas em suas relagdes sociais concretas.

A linha limitrofe entre o avango de técnicas produtivas e a exploracédo e
irracionalidade do sistema capitalista € bastante ténue. Com isso argumentamos que
a técnica por si s6 nao é o foco de nossa analise, como bem deixamos delimitado no
desenho de nossa pesquisa, mas a forma como o gerencialismo, como tecnologia
neoliberal se consubstancia através do PMAQ-AB. Destacamos também a
composicdo da etapa de desenvolvimento do programa, caracterizada por agdes
que sao realizadas pelas equipes de saude, Ministério da Saude, esfera municipal e
estadual com o objetivo de realizar mudangas na gestao e no cuidado para com a
saude. Essa etapa se subdivide em quatro dimensdes:

a) Autoavaliacao: Avaliacao sobre os pontos positivos e negativos das proprias
equipes de saude através da Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengéo Basica (AMAQ);

% Cf. PlanejaSUS: Sistema de Planejamento do SUS. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=326:planejasus&ltemid=68
5. Acesso em: 20Jan. 2020.



https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=326:planejasus&Itemid=685
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b) Monitoramento: Monitoramento dos indicadores contratualizados pelas

equipes de saude.

c) Educacao permanente: Encarada como estratégia de gestdo para a promocéao

de mudangas no cotidiano dos servicos

d) Apoio institucional: reformulagdo do modo tradicional de se fazer supervisao

em saude.

Gostariamos de pontuar algumas consideracdes a respeito da ferramenta de
auto-avaliagdo — AMAQ - ferramenta que por si sé seria tema de uma pesquisa de
maior profundidade e fundamentagdo tedrica. Segundo o Ministério da Saude
(2012b), essa ferramenta foi construida a partir da Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia e de ferramentas de avaliacdo de
servicos de saude, com o MoniQuor, PCATool e Quality book of. Sua organizacao
se estabelece através de dois grandes nucleos: Gestdo e Equipe, possuindo cada
uma delas dimensdes e subdimensdes que contemplam padrdes de qualidade.

Dentro da perspectiva dessa ferramenta a qualidade seria entendida como o
grau de atendimento aos padrdes de qualidade estabelecidos diante das normas,
protocolos, principios e diretrizes que organizam agdes, praticas conhecimentos
técnicos e cientificos. Como uma forma de quantificar essa relagdo os padrdes de
qualidade recebem uma escala de avaliacdo que varia de zero (muito insatisfatério)
a dez (muito satisfatorio).

Em nosso entender, mesmo que essas ferramentas tentem expressar a
complexidade existente no trabalho das equipes, ou até mesmo apreender certa
auto-avaliagdo através dos proprios sujeitos, ndo podemos deixar de citar o
dirigismo ao qual essa ferramenta introduz, ao inserir um conjunto de perguntas
fechadas de modo a serem quantificadas como uma espécie de questionario a ser
aplicado com o objetivo de que o produto final seja uma métrica da prépria avaliagao
em termos numéricos.

Apesar de ndo se tratar de uma caca as bruxas aos avancos e metodologias

quantitativas, a abordagem socioldégica adotada por nds permite identificar que
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essas tecnologias ndo deixam também de exercer controle sobre a conduta dos
profissionais da atencdo bdsica através da nogéo de biopolitica. Na auséncia de um
supervisor no estilo da fabrica fordista, essa supervisdo é realizada pelo proprio
trabalhador, de modo a se autoavaliar e gerar nUmeros para que as gestdes possam
realizar agdes na tentativa de “melhorar” os indices que ficaram em condigao
insatisfatéria, inclusive na fase de avaliagcao externa esse mote é reforcado de modo
a disseminar o teor de vigilancia sobre as préprias condutas e produgdes.

Nesse sentido, na terceira fase do PMAQ-AB, denominada de avaliagao
externa, caracteriza-se pela realizacdo de averiguacdes das condicdes de acesso e
da qualidade nas equipes e municipios que pactuaram com o programa. Desse
modo a avaliagdo externa se subdivide em dois campos:

| — Certificacdao de desempenho das equipes de atencao basica e
gestoes municipais participantes do PMAQ: avaliagdo do acesso
e da qualidade das EAB participantes do PMAQ, por meio do
monitoramento dos indicadores contratualizados e pela verificacdo
de um conjunto de padrées de qualidade no préprio local de atuagéo
das equipes; Il — Avaliacao do acesso e da qualidade da atencao
basica nao relacionada ao processo de certificacao: constituida
por um processo avaliativo que contempla a avaliagdo da rede local
de saude pelas equipes de atencdo béasica e processos
complementares de avaliagdo da satisfagdo do usuario e da
utilizacao dos servigos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a, p. 50, grifo
Nnosso).

Essa fase € conduzida por instituicdes de ensino e/ou pesquisa contratadas
pelo Ministério da Saude de modo a utilizarem de diferentes ferramentas e
instrumentos avaliativos. Para o processo de certificagdo, as equipes recebem uma

nota final de acordo com a seguinte proporcionalidade:

Figura 5: Proporcao dos elementos que compdem a certificacao
das equipes no PMAQ-AB

Himplementacdo de processos
autoavaliativos

BEVerificacdo do desempenho alcancado para
o conjunto de indicadores contratualizados

OVerificacdo de evidéncias para um conjunto
de padrdes de qualidade
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Fonte: elaboracao prépria com base em Ministério da Saude, 2012a.

A esse modo, a soma dessas notas funciona como uma espécie de pontuacao
geral sobre as atividades e estrutura das equipes de saude que, ao final, recebem
um sistema de classificagdo de modo a deixar explicito quais equipes conseguiram
se enquadrar nos padroes demandados e as que nao conseguiram esse patamar.

Essa dinamica de estratificacdo por pontuagdo estd na mesma linha de
interpretacdo de Dardot e Laval (2016) no sentido de que através da perspectiva
empresarial, ha uma tendéncia do Estado em inserir no funcionalismo publico
elementos métricos como uma forma de avaliagdo e monitoramento permanente.
Tanto nos aspectos de monitoramento, quanto de autoavaliagdo, os trabalhadores
devem assumir uma posicdo empresarial. A supervisdo das proprias acoes, 0
cuidado com as métricas e flexibilidade para se moldar a determinadas estruturas,
nao deixa de ser, em nossa interpretacdo, e com base na perspectiva tedrica que
adotamos, uma imposicao. O fato de néo atingir métricas implica em perdas de
recursos em uma realidade na qual o Estado brasileiro ja ndo investe o necessario
para a manutencado da saude publica. Trata-se assim de incentivar e regular uma
competicdo pela alocagao de recursos cada vez mais insuficientes.

De forma concreta, para termos uma dimensao dessa légica, com base na
Nota Metodoldgica da Certificacdo das Equipes de Atencao Basica Participantes do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica é categorico
em afirmar que:

Apoés finalizado o primeiro ciclo do programa, o Departamento de
Atencdo Basica (DAB) divulga a metodologia de classificagdo do
desempenho das 17.472 equipes certificadas - onde 279 foram
excluidas - com o intuito de contribuir para a analise e qualificacao
dos resultados alcangados pelas equipes e gestores municipais,
estaduais e federais, estimulando a reflexdo e o processo de
pactuagao, conferindo ainda, transparéncia ao processo de
certificacdo das equipes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 05, grifo
Nnosso).
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Refletimos e também questionamos o fato das 279 equipes excluidas do
processo terao oportunidade e capacidade de melhorias de seus “indicadores”, ou
melhor, se essas métricas de fato correspondem a realidade, uma vez que a
premissa dos indicadores seria justamente indicar a realidade com o intuito de
intervencdo sobre a mesma. Para além de uma viséo institucionalista, ndo podemos
esquecer que 0 campo da saude publica ndo lida apenas com o biol6gico.
Considerar a saude por essa perspectiva € reduzir a capacidade de analise € nao
enxergar a necessidade de intersetorialidade. Ao realizar uma espécie de avaliacao
do desempenho o Estado ndo deixa de reforcar, também, o aspecto da segregacao
e do aprofundamento entre equipes “6timas” e “péssimas” influindo inclusive sobre a
propria subjetividade dos profissionais, que passam a se enxergarem através dos
numeros e ndo mais como agentes que estao inseridos em um territério com varias
demandas e problemas.

Além desse fator e corroborando com a pesquisa realizada por Santos (2015),
em nossa interpretagcdo, a geragcdo de analises seguindo essa ldgica
milimetricamente controlada através da supremacia numérica muitas vezes néo
representa os reais interesses e problemas da saude publica brasileira, servindo em
muitos casos, como forma de maquiar a realidade ou de gerar consenso através da
supremacia estatistica. Alias, sendo um corte central na prépria concepcédo de
biopolitica estudada por Foucault (2008), o préprio surgimento de estudos
epidemioldgicos, e de uma medicina policial serviu para administrar o poder de fazer
morrer e viver em sociedade, uma vez que para esse autor tais préaticas estdo
centradas na perspectiva da governamentalidade posta pelo Estado.

A necessidade de um controle sobre a populagéo, de uma vigilancia sobre os
sujeitos também se associa a propria nocao de desenvolvimento de elementos como
a estatistica, que através de sua vinculacao ao poder estatal concede informacdes e
produz elementos para a acao concreta deste. Segundo Foucault (2008) o Estado
ndo seria um ser “universal” e nem fonte autbnoma de poder, mas, seria o efeito de
praticas estatizantes e de um regime de governamentalidade. Desse ponto de vista,
entendemos que o controle e a vigilancia sdo elementos racionalizadores de um
poder estatal, que precisa saber de tudo ao tempo todo, através da onipresenca
concedida pelas tecnologias de poder que foram desenvolvidas no transcorrer da

historia. Por essa fundamentagdo Foucault é um critico das interpretagdes que
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colocam o Estado na centralidade das analises, uma que vez a ideia de um
dinamismo proprio entraria em contradicdo com a nog&o de sociedade civil.

Nesse sentido em especifico, ao retomar a nogdo de governamentalidade
como indutora das acdes dos homens, Foucault (2008) nos mostra que no caso da
saude essa relacdo se apresentou de forma mais evidente, levando-se em
consideracdo a maneira de “cuidar” dos loucos, doentes, delinquentes e criangas
fazia parte da gestdao de todo um corpo social, sendo necessaria inclusive a criagao
de instituicobes préprias para o tratamento desses enclaves, bem como regras
juridico-politicas que atestassem o poder do Estado sobre esse corpo de individuo a

margem da “normalidade”.

3.3 O gerencialismo esconde a desvinculacao de recursos?

Dentro da analise dos resultados da pesquisa entendemos que, ao mesmo
tempo que o Estado visa o monitoramento e o desempenho das agdes na atencao
basica a saude através da ordem de um discurso de transparéncia e prestacédo de
contas acerca dos recursos publicos utilizados, questionamos até que ponto esse
discurso ndo procura tirar o foco de questdes basilares e ainda nao resolvidas dentro
da saude publica brasileira, principalmente aquelas associadas a garantia de
recursos necessarios para a plena efetivagdo do SUS e que tocam sobre a prépria
condugcdo e administragdo dos recursos produzidos pelas trabalhadoras e
trabalhadores do Brasil.

Para termos uma ideia clara dessa dimensdo basta visualizarmos o
comportamento dos gastos em saude publica no Brasil durante o periodo de 2011
até 2018, de modo a observarmos em que medida esses gastos sdo necessarios, e
se de fato eles atendem as necessidades da populacao brasileira. Na tabela a seguir
€ possivel constatarmos a realidade através dos dados emitidos pela Associacao
Nacional dos Auditores Fiscais da Receita Federal do Brasil (ANFIP):

Tabela 1 - Evolucao das despesas do ministério da saide com acdes e servicos de

saude publica

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Soma de valores pagos corrigidos

(R$ bilhoes de dez/2018, IPCA). 101,7 108,8 109,9 116,6 1123 1149 112 1194

Variagé&o percentual - 6,98% 1,01% 6,10% -3,69% 2,32% -2,52% 6,61%

Gasto per capita ano

(R$ de dez/2018, IPCA). 528,7 560,7 546,7 5748 5492 5575 5394 5725

Variacao percentual - 6,05% -2,50% 5,14% -4,45% 1,51% -3,25% 6,14%

Fonte: Elaboracao propria a partir de Anfip (2019).

O que nos chama atencao na tabela acima é o fato de que, de 2014 para
2015 tivemos uma variacao percentual negativa em relagdo aos valores pagos nas
despesas com saude, movimento que se repete entre 2017 e 2016. Segundo a Anfip
(2019) essas contas sempre sofreram bastante controle por parte do governo
federal. Desde 2000, através da Lei de responsabilidade fiscal ha um esforgco para a
formagdo de superavits primarios nas contas do governo. Apesar disso, com a
instituicao da Emenda Constitucional n® 95 no ano de 2016 pelo ex-presidente
Michel Temer o controle sobre essa conta se torna maior. No entendimento do
governo o Estado brasileiro deveria instituir um teto minimo de gastos primarios de
modo a néo alterar a capacidade estatal na geracao de superavits primarios.

No que diz respeito ao gasto per capita, o relatério da Anfip demonstra que
houve um esforco pifio para a sua elevacdao. Em 2018, por exemplo, ao gastar 572
reais por pessoa o relatério chama atengcdo que é um valor baixo, levando em
consideracdo que em 2014 a relacao era 574 reais por pessoa, mostrando uma
perda de recursos por habitante se compararmos esses dois momentos, além da
propria consideracdao do aumento demografico no decorrer desse espaco de tempo.

De modo concreto, a area da saude demanda recursos sempre crescentes,
seja pelo proprio crescimento demografico ou pela mudanca da piramide etaria
brasileira que se encontra em processo de aumento de individuos categorizados na
terceira idade. Consequentemente, essas alteracdes exigem servicos e acoes em
saude que demandam recursos pela propria natureza das patologias que acometem
essa parcela da populagdo brasileira. Conforme nos atenta o relatério da Anfip,
antes da EC 95/2016 a tendéncia era que nos proximos anos houvesse uma
ampliacao dos recursos que pelo menos conseguisse garantir o minimo para que o

SUS néao sofresse um processo de desfinanciamento da saude.
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Todavia, ao atentarmos apenas aos numeros, poderiamos cair em uma
simplificacdo da realidade, de forma a desconsiderar fatores politicos, econémicos e
sociais que de sobremaneira influenciam no processo do financiamento da saude
publica brasileira. Nessa perspectiva e com base nos apontamentos presentes nos
relatérios emitidos pela Anfip podemos tomar como norte o fato de que, desde a
constituicdo do SUS, vivenciamos o que autores como Mendes (2012) denominam
de subfinanciamento crbénico da saude, ou seja, a auséncia de recursos necessarios
para a plena efetivacao da politica publica de saude.

Desde os governos de FHC, passando pelas administracoes petistas,
convivemos com a rapina de recursos da Seguridade Social - drea que comporta a
Saude, Assisténcia e Seguridade Social -, realizada de forma institucionalizada. De
forma breve podemos apontar que esse mecanismo de retirada de recursos
produzidos por toda sociedade brasileira possui um histérico longo que se inicia em
1993, ano que em meio ao recém criado SUS, ha o embate sobre o repasse de 30%
dos recursos do orcamento da Seguridade Social, fato que nunca ocorreu.

Ainda em 1993, quando a Lei de Diretrizes Orgcamentarias alocava um total de
15,5% do total de recursos arrecadados para a saude, houve uma negativa por parte
da administracdo estatal no sentido de “socorrer” a area da previdéncia social que
necessitava de recursos para ndo encerrar 0 ano com déficit. No ano de 1994 ha a
criacdo do Fundo Social de Emergéncia (FSE), renomeado para Fundo de
Estabilizagdo Financeira (FEF) e a partir de 2000, intitulado de Desvinculagdao das
Receitas da Unidao (DRU). Esse mecanismo retira 20% das arrecadacdes das
contribuicdes sociais para serem alocadas ao governo federal, passando a rapinar
um total de 30% através da emenda Constitucional n? 93/2016. Dessa forma, a DRU,
usa recursos da seguridade social para a formacao de superavit primario (estes
recursos sao alocados para pagamento de juros da divida publica brasileira).

Esses elementos por n6s apontados ficam mais faceis de serem observados
guando nos aprofundamos nas contas da execugao orgamentaria do governo federal
como podemos observar na tabela a seguir:
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Tabela 2 - Recursos subtraidos do Orcamento da Seguridade Social
(em milhées de reais)

Receitas
menos Desvn_nculagao _qas Resultado
Ano despes_as da receitas da Uniao Ap6s DRU  Governo Sqma da _
Seguridade (DRU) desvinculacao
Social
2000 26,7 -12,7 14
2001 31,5 -14,6 16,9 FHC 44 4
2002 33 -171 15,9
2003 31,7 -19,3 12,4
2004 425 -24.9 17,6
2005 56,9 -32,4 24,8
2006 47,9 -34 13,9 LULA 278.2
2007 72,7 -38,5 34,2
2008 64,7 -39,2 25,5
2009 32,6 -38,7 -6,1
2010 53,8 -45,8 8
2011 75,7 -52 23,7
2012 82,7 -58 24,7
2013 76 -63,4 12,6 DILMA 399.2
2014 53,9 -63,1 -9,2
2015 11 -63,7 -52,7
2016 -54.4 -99 -155
2017 -56,8 -113.349 -170,14 TEMER? 233.3
2018 -53,9 -119.974 -173, 879

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos relatérios emitidos pela Associagdo Nacional de
Auditores publicos Federais (ANFIP, 2019)

Podemos considerar que de 2000 até 2008 mesmo com a retirada de
recursos para o pagamento da divida publica brasileira 0 orgamento da seguridade
social ficava superavitario. Em 2009 passamos a ter ap6s a retirada de recursos,
déficit fiscal. Contudo, o periodo de aprofundamento desse processo toma um maior
relevo de 2014 até 2018. Observamos também que, independentemente do governo
que esteja na administracdo do aparelho estatal, a retirada de recursos € uma
constante.

Se compararmos esses recursos que sao retirados para o pagamento de
juros e amortizacao da divida publica em relacao as despesas classificadas como de
saude pelo governo federal constatamos em nivel empirico que, apenas com esses

recursos desvinculados daria para aumentar de forma substancial os recursos a

%’ Salientamos que o governo Temer teve inicio 12 de maio de 2016, apds o golpe institucional sofrido
pela ex-presidente Dilma Roussef, até 1 de Janeiro de 2019, com a posse de Jair Bolsonaro.
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serem alocados na area da saude publica como podemos observar na tabela a

sequir:

Tabela 3 - Comparacao entre os recursos retirados pela DRU e as despesas com
saude publica (Valores em milhées de reais)

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Des';iz"’c‘jzcom 71113 78.897 84.175 92.943 100.837 107.117 116.366 119.695

DRU 52 58 63.4 63.1 63.7 99 113.349 119.974

Fonte: Elaboragédo prépria com base nos relatérios emitidos pela Associacdo Nacional de
Auditores publicos Federais (ANFIP, 2019)

Praticamente em todos os anos os valores destinados a DRU se aproximam
em grande medida daqueles gastos com as despesas em saude publica. Esse
processo toma um maior contorno quando passamos a enxergar nos ultimos anos,
especialmente de 2016 até 2018 com o processo de crise politica, que 0s recursos
retirados pela DRU praticamente poderiam dobrar os gastos com saude publica,
demonstrado mais uma faceta de incompatibilidade dos governos nessa questao. Na
esfera da atencédo basica a saude podemos observar de acordo com o grafico a
seguir que apesar de ocorrer variagdes percentuais positivas nos gastos dessa area,
a tendéncia geral é de perda de recursos:

Figura 6 - Despesa do Ministério da Saude com Atencao Basica a Saude
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Fonte: Elaboracao propria com base em Anfip (2019).
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Segundo a Anfip (2019) essa realidade se conforma a partir de mecanismos
de contengéo de gastos publicos, principalmente pela EC 95/2016. Para termos uma
ideia mais concreta desse fato, basta atentarmos ao dado tendencial em 2018 que
implica em decréscimo percentual nessa area em um periodo marcado por politicas
de austeridade fiscal tutelada pelo ministro da economia de Bolsonaro, Paulo
Guedes, desde o ano de 2019.

Uma vez que essas informagdes postas em tela foram trazidas por nés com
base em informagdes concretas, passamos a questionar os sentidos e a vinculagao
material dos mecanismos gerencialistas na atencao basica a saude representados
em nossa pesquisa pelo PMAQ-AB. Em nossa interpretacdo, de um lado ha uma
acao governamental na promog¢ao de indices, dados, correlagbes e métricas para o
acompanhamento dos trabalhadores da atengéo basica como uma forma de induzir
a melhoria na gestdo e na qualidade dos servicos prestados a comunidade. Por
outro lado, esse discurso se apresenta de modo contraditério com base em
evidéncias empiricas, uma vez que, nos graficos e tabelas por nés analisados, ha
um evidente movimento de captura de recursos publicos pela influéncia do
imperialismo.

Mesmo no caso da atencdo basica, apesar de termos crescimentos
percentuais no que diz respeito a alocacao de recursos, os dados mais recentes
demonstram uma tendéncia de reducéo e limitagdo de gastos o que também coloca
em questdo a visdo do PMAQ-AB sobre sua implementacado. Para nés, fica evidente
que, diante de uma tentativa gerencial de promover eficiéncia e qualidade na
atencao basica a saude, o mote discursivo que se faz presente nessa pratica
governamental € representado pela expressdo popular “fazer mais com menos”.
Essa expressao que aparece como a busca de eficiéncia acaba por cumprir a fungéo
de naturalizar tecnicamente a busca por enfrentar a insuficiéncia de recursos, sem
qguestionar a causas dessa insuficiéncia tomada como fato natural. Assim, os parcos
recursos que restam apos a rapina realizada pela DRU precisam passar pelo crivo
de métricas que forcam a classe trabalhadora a se submeter a uma gestao
milimétrica na busca por resultados e transferem a responsabilidade dos resultados
das politicas para o desempenho dos trabalhadores.

Apesar de contraditéria essa logica é estratégica para a pratica da
governamentalidade e da racionalidade neoliberal. Ao retomarmos Foucault (2008) e
a Dardot e Laval (2016) entendemos que a racionalidade neoliberal n&o visa corrigir



143

as falhas do mercado em funcdo do bem-estar da populacdo, mas, de criar
situagdes concorrenciais diferentes daquelas tradicionais do capitalismo. Essa
concorréncia estaria atrelada a propria subjetividade dos individuos, marcando
assim, estilos de vida e formas de comportamento em sociedade.
Consequientemente, o investimento em servigos publicos se atrofia de modo a criar-
se uma logica argumentativa em torno da necessidade de manutencdo de
mecanismos e tecnologias governamentais, especialmente pelo uso da Estatistica
para induzir e governar a sociedade. Por esse motivo o gerencialismo aparece como
esse conjunto de técnicas administrativas transvestida na ordem de um discurso
governamental, funcionando como panaceia e reduzindo questdes de ordem social,
econdmica e politica a imperativos técnicos.

A vista disso, como bem salienta Dardot e Laval (2016), os administradores
se tornam mestres do gerencialismo, sempre apresentando discursos voltados a
criacdo de tecnologias de acompanhamento, verificagdo, normatizacdo e avaliacao
das préaticas dos corpos e da sociedade de uma forma geral. Através desse
imperativo técnico as tecnologias gerenciais aparecem para a sociedade como
instrumentos neutros, sem ideologia, e aqueles que passam a criticar ou investigar
de forma critica essa ordem discursiva sdo acusados de idedlogos.

Entretanto, as evidéncias apontadas por nés através dos resultados dessa
pesquisa mostram justamente o contrario, canalizam-se as atencdes para elementos
de ordem técnica e os elementos politicos e sociais deixam de ser colocados em
pauta. O que em nossa interpretacéo perpassa pela propria no¢ao de saude adotada
pelo Estado, e pelo seu financiamento que conjugados a pressado sofrida pelos
trabalhadores da saude no uso do tempo para o atendimento de indicadores, fichas,
métricas e avaliacdes, acaba burocratizando e desmobilizando a agao coletiva na
saude publica brasileira.

3.4 O PMAQ-AB como elemento burocratizador

Segundo o Ministério da Saude (2012c) a atencao basica a saude é o
principal contato que os usuarios do SUS possuem, sendo caracterizada como a
principal porta de entrada a rede de atencdo a saude existente no Brasil. Devido a
esse Ministério entende que os principios do SUS, tais como a Universalidade de
cobertura a toda a populacdo brasileira; a acessibilidade aos equipamentos e
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programas de saude, a continuidade do cuidado, integralidade, humanizagéo,
equidade e participacdo social também devem balizar esse esfera da saude publica
brasileira.

A essa forma, estruturalmente temos as Unidades Basicas de Saude como
espacos de promocao desses principios. Ao estarem instaladas nos mais variados
territdérios do Brasil, possuem por premissa a localizagédo perto do local de trabalho,
moradia, estudo, ou seja, do lugar onde as pessoas vivem. Com o objetivo de
conduzir um conjunto de acoes de carater individual e coletivo através da prevencao,
promocao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e reducdo dos danos a saude, o
Ministério da Saude (2012c) entende que o trabalho nos mais variados territorios do
Brasil deve ser realizado a partir de praticas de cuidado e de uma gestao
democratica e participativa por intermédio do trabalho em equipe. Nesse sentido,
como uma forma de concatenar agdes e procedimentos a serem realizados nesses

territérios, a atengcdo basica atua com base nas seguintes diretrizes:

I. Considerar o territorio como elemento de planejamento e acdo governamental;

Il. Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de qualidade e resolutivos,

caracterizados como porta de entrada para o SUS;

Ill. Adescrever usuarios numa relagdo de vinculo permanente com as equipes de

saude, de modo a garantir a continuidade das acoes;

IV. Coordenar a integralidade por meio de acbes programaticas e de demanda
espontanea nas unidades de saude, de modo a articular promocdo a satde e

prevengdo dos agravos;

V. Estimulo a participacdo dos usudrios de modo a ampliar sua autonomia e

capacidade de constru¢ao do cuidado.

Estruturalmente para que essas diretrizes venham a se materializar, a
atencao basica necessita de uma capacidade organizacional resolutiva e adequada
para o exercicio das equipes multiprofissionais que compéem as Unidades Basicas
de Salde e as Unidades Basicas de Salde da Familia. A vista disso, segundo o
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Ministério da Saude (2012c) essa estrutura deve possuir: Unidades Basicas de
Saude cadastradas no sistema de cadastro nacional; manutengcdo regular da
infraestrutura e dos equipamentos das unidades béasicas de saude; existéncia e
manutencao regular de estoque dos insumos necessarios; equipes multiprofissionais
com meédicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios de saude, etc. O que
nos chama atencdo na formalizacdo dessa politica estatal € a centralidade que
possui os profissionais de saude. Sem esses, as ag¢des e 0s servicos de saude nao
poderiam ser concretizados. A esse modo, tais equipes compostas por diferentes
profissionais de saude sdo responsaveis segundo o Ministério da Saude (2012c,

p.43) por:

I. Definicdo do territdrio de atuacdo e de populacdo sob responsabilidade das UBS
e das equipes;

Il. Programacéo e implementacdo das atividades de atengcéo a saude de acordo com
as necessidades de saude da populagéo;

Ill. Desenvolvimento de agbes que priorizem 0s grupos de risco e o0s fatores de risco
clinico-comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de
prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis;

IV. Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo
de necessidade de saude;

V. Prover atencao integral, continua e organizada a populacao adscrita;

VI. Realizar atengdo a saude na Unidade Basica de Saude, no domicilio, em locais
do territorio;

VIl. Desenvolver acbes educativas que possam interferir no processo de saude-
doenca da populacéo;

VIIl. Programar diretrizes de qualificacao dos modelos de atencao e gestao

IX. Participar do planejamento local de saude, assim como do monitoramento e
avaliagcdo das agbes na sua equipe;

X. - Desenvolver acées intersetoriais;

XI. Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestao local e do controle social;;

XIl. Realizar atencdo domiciliar destinada a usuarios que possuam problemas de
saude

Todos os profissionais que compdem as unidades de saude possuem tarefas em

comum tais como: realizagdo de mapeamento territorial da area de atuagdo das
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equipes através da identificacdo das familias e individuos em situacdo de risco;

realizar o cuidado da populagdo adscrita ao territério de atuacao; acolher usuarios

através da escuta qualificada, realizar busca ativa de doencas no territério; etc.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012c). Cabe salientar também que cada profissional

possui responsabilidade especificas como podemos observar no esquema a seguir:

Figura 7 - Responsabilidade dos profissionais na Atencao basica a saude

-

Realizar atengdo a saude aos individuos e familias cadastradas;
Enfermeiro Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em

grupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas; etc.

J

Atividades de atengdo realizando procedimentos regulamentados;
acdes de educagédo em saude a populagédo adstrita; gerenciamento
dos insumos; etc.

Auxiliar e do Técnico
de Enfermagem

t—

Consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em
grupo na UBS; Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
pontos de atengdo; Participar do gerenciamento dos insumos

Médico

Categoria profissional

e ot

necessarios para o adequado funcionamento da USB.

J

Adscricdo de familias em base geografica definida a microdrea;
Cadastrar todas as pessoas de sua microdrea; Orientar as familias

quanto a utilizagdo dos servicos de salde disponiveis; atividades
programadas e de atengdo a demanda espontdnea; contato

Agente Comunitario
de Saude

-

permanente com as familias; etc.

J

em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal (ASB);

Diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico;
atencdo em salde bucal; Acompanhar, apoiar e desenvolver
Cirurgido-Dentista atividades referentes a satide bucal; supervisdo técnica do técnico

em gesso; manipular materiais de uso odontoldgico; realizagdo de

RO R R—

levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de
examinador, efc.

Auxiliar em Saude
Bucal (ASB)

Atencdo em saude bucal individual e coletiva a todas as familias;

Coordenar a manutengdo e a conservagdo dos equipamentos

Técnico em Saude odontolégicos; acompanhar, apoiar e desenvolver atividades

Bucal (TSB) referentes a saude bucal; acolhimento do paciente nos servigos de
saude bucal; etc.

Processar filme radiografico; selecionar moldeiras; preparar modelosJ
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Fonte: Realizacao prépria com base em Ministério da Saude, 2012c.

Chamamos atencao ao fato de que esses profissionais possuem uma carga
de trabalho e de responsabilidades especificas, especialmente se tratando do
agente comunitario de saude que ndo sendo superior ou inferior as outras
categorias, tem por objetivo esse contato direto com a comunidade, seja através das
visitas domiciliares, afericdo de peso de gestantes e recém-nascidos, ou através da
alimentagédo de informacdes sobre caracteristicas epidemiologicas de seu territério
de atuacdo.

Nesse sentido, de um modo geral a partir dessa caracterizacao visualizamos
que a dindmica e logica gerencial reproduzida pelo PMAQ-AB gera certa presséao
entre os proprios profissionais de saude. Cabe destacar que em si as avaliacdes
coletivas ndo sao processos que levam a precarizagdo do trabalho, podendo ser
inclusive uma ferramenta que venha a proporcionar avancos das capacidades dos
diversos profissionais, contudo, obervarmos que na politica analisada, essa passa a
reproduzir um regime de poder influenciado pela légica neoliberal, o que gera o
efeito reverso, ou seja, ao estarem submetidos a determinadas métricas e padrbes
de avaliagao coletiva os profissionais acabam sendo influenciados também em um
comportamentalismo burocratizante das praticas profissionais: fichas, padroes,
férmulas, avaliagdes internas e externas, indices e toda uma gama de tecnologias
quantificadoras prende o individuo ao ponto de direcionar o que este deve fazer e
como fazer. Se o horizonte for obter uma nota acima da média para continuar com
as contratualizacdes e o recebimento de valores, e se 0 processo em campo for um
empecilho, tecnifica-se as visitas domiciliares a um ritmo produtivo semelhante ao
das industrias e das empresas privadas.

Aliena-se o individuo a tal ponto que este perde o sentido de sua atividade,
troca-se a humanizagdo em saude pela numerabilidade dos processos. Dessa
forma, os corpos passam a atuar com um fim especifico: se enquadrarem nas
normas estabelecidas, independentemente se tais elementos merecam ou néao
criticas. No intuito de termos uma visdo concreta e material desses elementos,
vamos citar o caso especifico do agente comunitario de saude que para além de sua
area de atuagao se vé inserido em um contexto maior, formado a partir da soma de

multiplas determinagdes, sejam elas de ordem econ6mica, politica, social ou cultural.
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Interpretamos que também n&o é do objetivo do gerencialismo observar tais
discrepancias. Ao priorizar o viés técnico em detrimento do politico e do social, os
numeros acabam nao conseguindo expressar as concretas contradicbes existentes
na realidade. O dirigismo imposto pelas tecnologias quantificadoras existentes no
PMAB-AB tomadas por si préprias € um forte indicio de burocratizacao da pratica

cotidiana dos trabalhos na saude.

Figura 8 - Populacdo sob responsabilidade do ACS

Fatores econémicos, sociais, Populagao
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epidemioldgicos, etc.

750 pessoas por ACS e
de 1 ipe de
lia

. Responsabilidade do ACS

Agente Comunitario
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Atuacao do ACS
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Fonte: Elaboragao prépria a partir de Brasil (2017).

O agente comunitario de saude praticamente é a ponta de lanca do Estado
brasileiro no que diz respeito a atencado bdasica a saude, sendo responsavel, de
acordo com o Ministério da Saude (2017) por um total de 750 pessoas delimitadas
em um microarea de atuagdo. Por estar em contato com a comunidade podemos
concluir que ele desenvolve o vinculo afetivo de forma mais constante, uma vez que
tem a capacidade de adentrar na casa das pessoas, acompanhar, conversar, em
suma, realizar tarefas para além da esfera tecnicista, sendo também um reprodutor

do carater humanizador da saude:
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O vinculo, por sua vez, consiste na construcdo de relagbes de
afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude,
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacéo
pela saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si,
um potencial terapéutico (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 23).

Contudo, tal elemento ndo implica que apenas esse profissional esteja
inserido dentro dessa l6gica, usamos aqui como exemplo o ACS pelo fato dele estar
em contato permanente de modo longitudinal com as familias cadastradas sob sua
responsabilidade. De modo semelhante podemos estender essa interpretacao para
os médicos, enfermeiros, dentistas, etc., que de um modo geral estdo sob a
influéncia do computo de indicadores e metas.

Tendo em vista tais elementos, argumentamos que a introducado de uma
l6gica gerencialista, consubstanciada atravées do PMAQ-AB promove o fenémeno de
burocratizacdo do trabalho dos profissionais da atencdo béasica. Ao serem
pressionados para o alcance de determinados indicadores, entendemos que ocorre
uma quebra de vinculo conforme requerido pelo Ministério da Saude (2017). Agora
mais do que antes, o profissional passa a ser induzido a enxergar a saude atraves
de numeros, indices e indicadores, ocasionando um grau de alienacdo de seu
trabalho que acaba por descaracterizar o proprio carater humanizador de sua pratica
e perda de sentido de seu trabalho conforme aponta Gaulejac (2007).

Nao estamos nos referindo apenas a perspectiva da autoavaliagdo e do
empreendimento de si conforme salienta Foucault (2008), mas também as pressdes
externas que se apresentam como tecnicistas e necessarias para a promogao da
qualidade e acessibilidade. Como exemplo dessa pressao podemos citar a etapa de
avaliacao externa do PMAQ-AB em que esses profissionais estdo submetidos. De
acordo com o Ministério da saude (2017) na fase de avaliagdo externa do programa
ha um total de seis mddulos para a efetivagdo da coleta de dados e informacdes a
serem utilizadas na caracterizacdo das unidades.

No esquema a seguir podemos visualizar melhor a caracterizagdo desses

modulos:
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Figura 9 - Mddulos da avaliacao externa do PMAQ-AB

® I - Observagao na Unidade Basica de Saude ]

l_ Il - Entrevista com o profissional da Equipe de Atengdo Basica e
verificacdo de documentos na Unidade Basica de Satide

®——| /Il - Entrevista com o Usudrio na Unidade Bésica de Satide

( )

IV - Entrevista com o profissional do NASF e verificagdo de documentos
na Unidade Basica de Satde

Médulos

V - Observagdo na Unidade Basica de Saude para Saude Bucal

o———
VI - Entrevista com o profissional da Equipe de Satide Bucal e verificagdo
de documentos na Unidade Basica de Satde

Fonte: Elaboracao propria a partir de Ministério da Saude (2017)

Ao funcionar como uma espécie de “policia da saude”, equipes de
profissionais pertencentes a instituicdes de ensino e pesquisa sao preparadas para o
processo de avaliacdo em campo munidos de scripts pré-definidos com o objetivo de
observar a estrutura; processo de trabalho; satisfacao dos usuarios. Cabe salientar
gue esse instrumento de avaliagdo externa, apds aplicagcdo nos dois primeiros ciclos
de implementagdo do PMAQ-AB passou por reformulagbes no sentido de
aperfeicoamento tecnolégico. Dessa forma, definiram-se padrbes de acesso e

qualidade classificados da seguinte forma:

> Padroes Essenciais: Padroes com alto peso avaliativo, caso as equipes nao

os alcance, serao descredenciadas.

> Padroes Estratégicos: Vistos como funcionais para a elevacado do acesso e

da qualidade

> Padroes Gerais: demais padroes que compdem a matriz de pontuagao para

a certificacao das equipes.

> Padroes Obrigatérios: padrdes condicionam a permanéncia da equipe no
Programa Alimentar o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (e-SUS
AB/SISAB) nos meses indicados pelo programa (BRASIL, 2017, p. 9).
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Salientamos que a pactuacao dessa avaliacao externa é feita junto ao gestor
municipal, estadual e pelo Conselho de Secretarias Municipais de Saude de forma a
preparar toda uma logistica para a realizacdo das entrevistas e aplicacdo dos
questiondrios junto as unidades selecionadas (BRASIL, 2017).

Observamos que esse empreendimento por parte do Ministério da Saude néo
deixa de ter um carater ameacador frente aos profissionais de saude que trabalham
na atencao basica. O fato da unidade de salde ser descredenciada por ndo se
enquadrar em padrdes como 6timo ou bom, gera desconforto e perda de recursos
financeiros. Em um cenario de desfinanciamento da saude publica brasileira, como
demonstramos em momento anterior, essa acdo forca os trabalhadores a se
adequarem a normas pré-estabelecidas e sem um processo participativo e
democratico de planejamento e avaliacdo das atividades e resultados. Nesse
sentido, podemos apontar que de certo modo, esse poder que é exercido por
técnicas e procedimentos de geréncia certamente induz os trabalhadores a se
moldarem para atenderem demandas por indices, padrdes e métricas de pontuagao.
Observa-se também que tais praticas induzem a uma mentalidade contabil de modo
gue a mensurabilidade associada ao cumprimento de metas faz com que o individuo
passe a adquirir um comportamento quantofrénico (GAULEJAC, 2007) nas préticas
e condutas em ambito pessoal e profissional.

Outro elemento que evidenciamos diz respeito ao fato de que nesse campo
da burocratizacdo e quantificagdo das praticas dos profissionais sob a batuta do
PMAQ-AB, os individuos acabam criando relagdes analogas consigo mesmo, no
intuito de se enxergar como um capital humano que, ndo por acaso, € um dos
elementos que Foucault (2008) ja4 denunciava através de sua analise sobre os
idedlogos do neoliberalismo estadunidense em sua visdo de entender o humano

como um recurso e que Dardot e Laval retomam:

Trata-se, na verdade, de produzir uma relagdo do sujeito individual
com ele mesmo que seja homdloga a relagao do capital ele mesmo
ou, mais precisamente, uma relacdo do sujeito com ele mesmo com
um ‘capital humano’ que deve crescer indefinidamente, isto &, um
valor que deve valorizar-se cada vez mais (DARDOT; LAVAL, 2017.

p. 31).
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Da mesma forma em que Foucault (2008) nos estudos dos regimes
governamentais sobre as populacbes reflete sobre o0 aspecto da
governamentalidade dos homens, Dardot e Laval (2016), ao retomarem esse debate
nos fornecem as pistas para entendermos que de modo semelhante, o PMAQ-AB
trata-se também de uma tecnologia governamental, uma forma de conduzir homens
e mulheres no trato de suas agdes e praticas de saude na atengéo basica.

Nao se trata de um mero detalhe, uma vez que através de evidéncias
concretas entendemos que ha toda uma ordem discursiva propicia a formacao de
praticas tecnicistas sob o tacdo de uma racionalidade instrumental, ndo deixando de
ser também, em nossa interpretacdo, uma biopolitica, tendo em vista que o PMAQ-
AB visa a promog¢ao de qualidade e acesso atraves da resolugcéo de problemas, e
para isso, ndo se acanha diante do uso de técnicas quantificadoras.

Dessa forma, entendemos que tal politica funciona como um vigia as préprias
praticas cotidianas dos médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, etc,
de modo que ao figurar como uma tecnologia de poder passa incolume e toma um
corpo neutro sob o discurso tecnicista de racionalizacao das praticas e da gestao,

aparece como um valor positivo e inquestionavel.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao retomarmos o fio condutor dessa dissertacdo de mestrado entendemos
gue a questao da saude publica no Brasil esta inserida dentro da soma de multiplas
determinagdes, nao podendo ser estudada e muito menos avaliada a partir de uma
visdo pontual. Com a escolha de nosso objeto de investigacao: PMAQ-AB, tinhamos
em mente essa nogdo e buscavamos evidéncias empiricas e tedricas que nos
fornecessem elementos necessarios para apreensao da nossa problematica.

Sendo a problemética uma etapa necessaria para o proprio desenvolver e
formulacado do desenho da pesquisa, retomamos um dos aspectos centrais de nossa
investigacdo, que retoma a contrarreforma realizada por FHC em meados da década
de 1990, que era justamente a conformacao de um Estado empresarial, regulador e
reprodutor de técnicas e formas de gerenciamento sobre a vida da populacéao
brasileira nos ditames das grandes poténcias mundiais e de organismos como o
Banco Mundial e o FMI.

O gerencialismo foi encarado por nés ndao como uma simples técnica
administrativa ou de gestdo dos recursos existentes nas sociedades, mas,
sobretudo, como expressdo de um fenébmeno de maior envergadura que no Brasil
aparece de forma tardia, mas que na América Latina, especialmente com a ditadura
pinochetista ja apresenta suas formas de agao: o neoliberalismo.

Para entendermos em si 0 que seria o neoliberalismo foi necessario retomar
de forma breve a concepcao de Estado abordada por atores classicos como o
proprio Marx, Engels, Lénin e Gramsci no sentindo de entendermos que a formagéo
desse Estado moderno esta para além de uma aparéncia conciliatéria e de
garantidor das liberdades individuais. Longe disso, através desses autores vimos
qgue o Estado sé existe pelos antagonismos inconciliaveis entre as classes, servindo
como uma forma politica de opressao de uma classe sobre a outra. Contudo, esses
autores também nos mostraram que dialeticamente sociedade civil e Estado estdo
em constante processo de relacionamento, a exemplo da concepcédo de Estado
integral de Gramsci, o que nos fornece a capacidade de entendermos que para além
do aparelho estatal tal como o Plano Diretor de Reforma do Estado definia, o Estado
influencia diretamente na forma como essa luta de classes se comporta, ndo sendo

mero detalhe 0 monopdlio que possui acerca do uso da violéncia.
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Contudo, esse mesmo Estado também materializa sua forca através da
pulverizacdo de técnicas e tecnologias de poder, a exemplo dos modernos sistemas
administrativos e das politicas publicas que sao implantadas tanto nos paises
centrais do capitalismo, quanto na periferia. Nesse ponto em especifico, Foucault
nos ajudou a entender que dentro do processo histérico o ato de governar era
central para as administrac6es desde a idade média e no processo de formagéao dos
Estados-nacgdes. Essa concepgao também veio se alterando no decorrer do tempo e
das préprias transformacdes da sociedade. Se em um primeiro momento havia um
soberano com o poder de fazer morrer, a partir da formagédo desses Estados e a
necessidade de adequacédo ao modo de producgdo capitalista, houve a necessidade
que os corpos de homens e mulheres fossem moldados, treinados e induzidos a
seguirem determinados modos e padrdes de convivéncia.

A revolugcdo industrial e os avangos do capitalismo que forcosamente
impunham sua logica irracional aos quatro cantos do mundo também criava novas
formas de administragcdo sobre os corpos, com o intuito de formar uma classe
trabalhadora apta ao trabalho, sem, contudo, se beneficiar de sua propria produgao.
Homens, mulheres e criancas passavam horas a fio em instalagdes insalubres, em
contraste com a vida dos campos, com o0 qual o camponés foi obrigado a se retirar
diante do processo de acumulacao primitiva do capital. Mais uma vez o Estado
estava ali, sendo o comité central dos interesses da classe dominante.

Apesar de Foucault ndo se concentrar em uma teoria do Estado, entendemos
gue sua reflexao sobre a biopolitica nos forneceu pistas para que fosse possivel
entender o processo de governamentalidade na sociedade, especificamente como
as técnicas estatisticas e os procedimentos médicos foram pegas necessarias para
esse processo de administracdo do corpo social como um todo. As reflexbes desse
autor sobre o neoliberalismo somaram-se a interpretacdo marxista sobre o
fendbmeno, especificamente no tocante a hegemonia do capital financeiro sobre as
demais fracGes capitalistas. O estudo do neoliberalismo sobre a perspectiva
Foucaultiana contribui com o fato de nos mostrar que através de técnicas de
empreendimento de si e dos outros o neoliberalismo atua com base na ideia
economicista dos processos da vida.

Esse economicismo influi também sobre a vida dos individuos que ao serem
enxergados como possuidores de um capital humano, tornaram-se, no discurso

neoliberal, empreendedores de si, empresas de si ao necessitarem de um auto-
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investimento de modo a concorrerem no mercado por postos de trabalho mais
remunerados, condigdes de vida melhores, em suma, é a propria mercadorizacéo da
vida no nivel elementar consubstanciada pela perspectiva da concorréncia, tendo
em vista que na leitura neoliberal esse processo mais do que necessario, torna-se
um mantra para a correta alocagao de recursos.

Em vista disso, elementos como racionalidade neoliberal, governamentalidade
e gerencialismo tornaram-se categoriais centrais para o entendimento da
problematica investigada nessa dissertacdo, aparecendo de forma diluida na
fundamentacao teérica e na perspectiva metodolégica adotada no desenho da
pesquisa.

Ao mesmo tempo em que um nivel abstrato procuramos entender essas
correlagbes, no plano concreto e respeitando a formacdo econbémico-social
brasileira, objetivamos compreender de que modo o neoliberalismo influenciou no
processo de contrarreforma estatal na década de 1990. Nesse processo foi
necessaria a realizagdo de um balango sobre o significado das ideias defendidas por
intelectuais como Bresser Pereira e FHC. Percebemos através da producédo desses
intelectuais que a instituicdo de padrdes gerenciais na administracdo publica
brasileira era mediada, sobretudo, pela necessidade de tornar o Brasil um pais
competitivo no cenario internacional. Fundamentado nessa ideia, o Estado deveria
ser pequeno e agil, uma vez que a crise da década de 1970 e 1980 eram crises do
Estado e de suas politicas de atuacao direta na economia. Desse modo, o antigo
padrao burocratico institucionalizado por Getulio Vargas em meados dos anos 1940
ja ndo se mostrava tao efetivo aos novos desafios impostos pela globalizagdo sendo
necessario nessa leitura, sua elevagdo e sintese com um padrdo gerencial de
atuagado da maquina estatal brasileira.

E interessante observarmos que no mesmo periodo que tais medidas foram
tomadas pela administracdo do PSDB, no plano internacional e, especialmente nos
Estados Unidos havia o esfor¢co de criar metodologias de acao para que os paises
periféricos — sobretudo os da América Latina - seguissem a risca o que ficou
conhecido como Consenso de Washington. Essas medidas residiam basicamente na
tarefa que todos os Estados deveriam fazer para retomar o processo de crescimento
econdbmico, para esse fim a austeridade fiscal, restricbes de contas publicas e
abertura da economia ao setor privado tornaram-se tdnicas necessarias para a

realizacao desse Brasil desenvolvido.
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Nesse contexto as modernas técnicas administrativas existentes no universo
corporativo foram reproduzidas pelo Estado através da busca por agilidade nos
processos, eficiéncia, eficacia e efetividade. Elementos como padrdes, indices,
metas e avaliacGes passaram a se tornar mais comuns no préprio trabalho realizado
pela administracdo publica direta e indireta. Entretanto, tais mecanismos vem
acompanhados também das ideias de flexibilizagdo e contratualizagdo da atividade
profissional como uma forma de gerar economia ao Estado brasileiro.

Nesse interim, o processo de modernizacdo administrativa também foi posto
em pratica pelo PT, tanto nas gestdes do ex-presidente Lula, quanto na da ex-
presidente Dilma. O surgimento do PMAQ-AB no governo Dilma € sintomatico nesse
quesito. Ao ser langado em 2011 o programa procurou ser um canalizador da gestao
por resultados na atencado basica a salude. Somado a isso, a administragdo petista
enfocou suas agbes na promocado de avaliagcdes que priozassem O processo de
melhoria de qualidade no servico publico através da aplicagdo de metodologias
avaliativas baseadas em indicadores, indices e metas, como uma forma de
quantificar e interpretar as politicas implementadas.

Embora esses elementos por si sejam considerados como técnicas, 0 que
vislumbramos com a nossa pesquisa foi um efeito mistificador quando passamos a
enxergar a relagdo existente entre Saude, gerencialismo e politica estatal. Como
carater inerente ao capitalismo, as contradicoes também foram percebidas em nossa
analise quando passamos a constatar que, apesar de existir uma “preocupacao” na
elevacao do acesso e da qualidade da atencao basica a saude no Brasil, por outro
lado acoberta-se um processo de subfinanciamento e desfinanciamento na area da
saude que recentemente se torna mais aprofundado com o tacdo de ferro da EC
95/2016 e pelas recentes medidas do governo bolsonaro: reforma da previdéncia,
ataque aos direitos trabalhistas e processo de privatizagao, que ocorreram também
nas gestoes de FHC e do PT.

E importante destacar que em nossa dissertacdo ndo igualamos as figuras
politicas do PSDB e do PT. Entendemos que através do limite institucional, mesmo
com a politica conciliatéria e de arrefecimento da luta de classes através da
burocratizacdo das centrais sindicais, o PT tomou medidas que dentro da l6gica
reformista estavam em conformidade com a democracia burguesa. Como exemplo,
citamos a maior abertura aos espagos democraticos institucionalizados através dos
conselhos de saude que mesmo com capacidade limitada de direcdo da coisa
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publica, sdo espagos para o debate acerca dos rumos da politica de saude nas
diferentes esferas politico-administrativas. Entretanto, da mesma forma que a gestéao
do PSDB, também constatamos que o PT nao conseguiu superar, apesar de ensaiar
uma politica neodesenvolvimentista, a submissdo ao imperialismo e ao capital
financeiro, exemplificado em nossa dissertacdo através da rapina dos recursos da
Seguridade Social brasileira e do sistema da divida.

Na saude esse processo se aprofunda, pois além da rapina de recursos, 0
Estado também deixa de arrecadar insumos através da isencao fiscal da classe
média brasileira, subsidiando saude e educacdo privada com recursos publicos.
Outra faceta desse processo € o avanco do setor privado através dos planos
privados de saude e da vinculagdo da saude do trabalhador a entidades e grupos
empresariais médicos. Embora reconhecamos que os problemas do SUS estado
longe de serem atuais, temos ciéncia que desde a sua criagdo em 1990 o sistema
enfrenta desafios referentes a sua plena efetivagdo, sendo sintomatico o
subfinanciamento crdnico.

Apesar de a saude basica ser um pilar do SUS, entendemos que em muitos
casos ha um redirecionamento por parte do proprio governo em segmentar as acoes
em saude. Ao subfinanciar e desfinanciar a saude publica, o uso de tecnologias
gerenciais funciona como uma espécie racionalizacdo dos parcos recursos que
sobraram sem um questionamento sobre tal dindmica. Esse processo também
influencia em nossa interpretagdo em uma segmentagao, mesmo que a amplitude do
servigo seja baseada com enfoque no territério, é evidente a influencia do capital
através do setor privado formando uma perspectiva de atengcdo basica para os
pobres, ou de uma cesta basica de servicos aos pobres como demonstramos
através da intencao do governo Bolsonaro em criar esse tipo de servigo.

Longe de idealizarmos a politica publica de saude brasileira, reconhecemos
seus limites e desafios, mas também interpretamos que tais gargalos serédo de fato
superados através de uma gestao de fato democratica, com ampla participagéo dos
trabalhadores e das trabalhadoras nos processos decisoérias e nas acdes a serem
planejadas e efetivadas. O verniz democratico vinculado aos espagos como 0s
conselhos de saude, apesar de ser um grande avanco dentro da restrita democracia
burguesa brasileira, apresenta limites como a centralidade que ainda existe em uma
administragdo publica vinculada na figura de prefeitos e técnicos que ao seguirem
ditames burocraticos, ddo pouco espaco de didlogo e de tomada de decisdo nos
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conselhos. Estes acabam funcionando mais como um céo de guarda das finangas e
politicas nos variados territérios, tendo pouco poder de decisdo sobre as reais
praticas de gestao da saude no Brasil.

Essa perspectiva democratica também foi evidenciada com base na anadlise
do problema por nés estudado. Mesmo que nos documentos as palavras
“‘democratico” e “participativo” se fagam presentes, observamos que elas vem a tona
mais como um processo de formacao discursiva ja pré-definida, ou seja, como um
texto pré-moldado e ja pronto para ser encaixado com um toque de pluma para
amaciar a formacado discursiva. Longe de ser democratica, a perspectiva do
gerencialismo € guiada pelo itinerario tecnicista e quantificador. O mundo dos
resultados e dos indicadores é que possuem a verdadeira influéncia no que diz
respeito a realidade.

Visualizamos essa relagao quando identificamos que nos casos das equipes
gue nao conseguem alcancgar determinados padrées, como 6timo ou bom, a nogcéao
de penalidade se faz presente através da desvinculacdo dessas equipes ao
programa e na consequente perda de recursos. Em nosso entender, esse
procedimento também gera uma espécie de vigilancia cotidiana no trabalho desses
profissionais tendo em vista que o trabalho de um profissional pode influenciar no
resultado de todos, de modo que o nivel de pressao aumenta também no interior das
proprias equipes que passam a reproduzir um processo de auto-vigilancia associada
as métricas impostas pelo programa.

Sendo também uma caracteristica dessa governabilidade neoliberal conforme
o sujeito neoliberal ao ser influenciado pelo itinerario do capital humano, o individuo
passa a se autopoliciar, a se comparar e se ver nos outros. Passando a ser visto
como uma “empresa’, precisa sobreviver no mercado, alcangar metas, se qualificar e
concorrer. Na dinamica de trabalho dos ACS essa logica passa a ser contraditoria,
exige-se aperfeicoamento das préaticas e melhorias de indicares ao mesmo tempo
em que a propria formagao desses profissionais sofre interferéncias pela auséncia
de investimento em educacdo permanente, transferindo para os préprios
trabalhadores a responsabilidade com a qualificacdo e formagdo de seu capital
humano. Além desse fator, as préprias condigdes de trabalho estdo além da
compreensao dos técnicos de gabinetes e burocratas. O andar no territério, adentrar
na casa das pessoas sob as intempéries da natureza, conhecer realidades diversas
fazem do ACS um profissional que além de cumprir essas tarefas se vé pressionado
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a burocratizar sua forma de trabalho, a moldar sua acédo no territério para que
consiga contribuir com a sua equipe no alcance de padrdes satisfatérios.

Pela perspectiva da biopolitica o PMAQ-AB pode ser considerado como uma
tecnologia de saber-poder que exerce poder sobre o corpo desses profissionais de
modo que estes se mecanizam em rotinas pro-metas. Tal fenébmeno influencia
também na propria capacidade organizacional desses trabalhadores. Ao se verem
ocupados com demandas técnicas, a propria politica e a busca por direitos ficam
arrefecidas uma vez que se precisa dar conta dos numeros impostos quando da
adesao ao PMAQ-AB.

Embora a perspectiva tedrica adotada e o desenho da pesquisa formulado
para responder a problematica e aos objetivos propostos nos tenham possibilitado
chegar a tais consideragées, entendemos que a pesquisa é frutifera quando nos faz
lancar novos questionamentos e novas possibilidades de fazer pesquisa como uma
via de aprofundamento do conhecimento vigente, assim como contestar as préprias
construgcdes de conhecimentos a respeito do objeto estudado.

Diante dessa premissa consideramos que algumas possibilidades de
pesquisa podem ser feitas a partir do desdobramento dos resultados obtidos. Devido
a nossa escala de analise residir nos documentos emitidos pelo programa e na
legislagdo referente a dinamica de funcionamento do mesmo, visualizamos a
oportunidade de um trabalho de maior f6lego no intuito de escutarmos, por exemplo,
0s proprios profissionais de saude a respeito do PMAQ-AB, como uma forma
desvelarmos o outro lado dessa politica, o lado do individuo, das relagdes e de uma
sociologia do trabalho que permita apreender de que forma o PMAQ-AB alterou a
forma de atuagdo desses profissionais, especialmente do ACS que conforme
mencionamos, estd em contato direto com a comunidade.

Outro caminho proficuo de pesquisa estd associado a perspectiva do
imperialismo consubstanciado no Brasil através do sistema da divida. Ficou nitida
através de nossa reflexdo a conexdo existente entre o endividamento publico sem
nenhuma contrapartida e a manutencdo de um regime fiscal que estrangula as
politicas sociais no Brasil. Nesse limiar em especifico, a teoria marxista do estado
nos apresenta alguns ensaios que podem nos ajudar no desvelamento dessa
problematica, especialmente no tocante a prépria nocdo de formacédo do Estado
burgués, do imperialismo e do capital financeiro e parasitario que se faz presente na
dindmica atual do capitalismo. Dessa forma, sob uma perspectiva mais aprofundada
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abre-se margem para questionar os motivos que levam o Estado brasileiro a se
comportar dessa forma, e em que reside a esséncia dessa contradi¢ao.

Gostariamos de chamar atencdo e frisar que essa dissertacdo procurou
investigar de que forma o PMAQ-AB reproduz o gerencialismo na atencao basica a
saude. Para tanto, o caminho percorrido para a investigacao dessa problematica nao
visou realizar uma critica aos instrumentos, indicadores e métricas em si, mas,
apresentou a preocupagdo de observar o macrocontexto, no desvelamento das
justificativas e premissas argumentativas para a promoc¢ao dessas tecnologias de
poder. Sendo assim, salientamos que eficiéncia, eficacia e efetividade séao
elementos validos, mas, para quem e para o qué procuramos questionar. Em nossa
dissertagdo procurou-se evidenciar a aparente contradicdo presente no Estado
brasileiro que ao subfinanciar e desfinanciar a politica publica de saude, também
procura elevar o acesso e a qualidade da atencdo béasica a saude através de
tecnologias de poder que elevam a exploracdo dos profissionais de saude
escaramugadas em um discurso de busca pela eficiéncia.

Nesse caso, o intuito de transpor para ambito estatal praticas e mecanismos
dos empreendimentos privados tem como pano de fundo a flexibilizagcdo e o
exercicio da pressao sobre o corpo de funcionarios, como um modo de “racionalizar
recursos insuficientes” (sem questionar a alocagao politica desses recursos). De um
lado, o Estado procura fomentar as politicas publicas com os parcos recursos que
sobram apds a rapina através de dispositivos legais como o da DRU, e por outro,
reproduz a logica gerencialista como um meio para pressionar o trabalhador da
saude a atingir metas, indices e objetivos em uma ldgica quantofrénica, inclusive,
criando um discurso de que ha uma gestdo pautada em resultados e que, se esses
indicadores nado sao alcancados, influenciam nas condicoes epidemiolégicas da
sociedade, colocando a culpa no colo nesses trabalhadores, afinal, através da
perspectiva neoliberal o gerencialismo promove uma falsa ideia de meritocracia no
alcance das metas que sao estipuladas.

Um traco nitido dessa acdao seria  proposta mais recente reforma
administrativa a ser realizada pelo governo Bolsonaro, que foi adiada para o ano de
2020. O que sabemos até o momento de escrita dessa dissertacdo € que a reforma
visa atacar justamente a ideia de estabilidade do servidor publico. De acordo com a

Frente Parlamentar Mista (2019) um dos argumentos do governo para a pretendida
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reforma seria a reducao de despesas com pessoal e a promog¢ao de celeridade nos
processos administrativos através de mecanismos de pagamento por desempenho.

Essa reforma teria basicamente quatro eixos de articulagédo: a redugdo de
despesas com o funcionalismo civil que envolveria adiamento de concursos
publicos; contratacao através de terceirizacao e contratos temporarios; rebaixamento
dos salarios em paralelo ao setor privado; revisdo da progressdo de modo a impedir
que o servidor publico chegue ao teto remuneratério e diminuigdo da jornada de
trabalho com reducdo de vencimento conforme a Proposta de Emenda
Constitucional n® 438 de 2018 de autoria do Deputado Pedro Paulo do Democratas
(Rio de Janeiro) que altera os Artigos 37; 167, lll; 168 e 239 da Constituicdo Federal
e acrescenta ao Ato das Disposigdes Constitucionais Transitdrias os artigos 36-B e
115, para conter o crescimento das despesas obrigatérias, regulamentar a regra de
ouro, instituir plano de revisao das despesas.

O segundo ponto da reforma administrativa do governo Bolsonaro seria a
Flexibilizacdo da estabilidade que procura criar uma nova regulamentacdo para
demissao por insuficiéncia de desempenho através do Projeto de Lei do Senado n®
116/2017 da senadora do Democratas (Sergipe) Maria do Carmo Alves. O terceiro
ponto da reforma seria 0 enxugamento radical do numero de carreiras publicas de
um total de 310 para 30 ou 20 carreiras, centralizagdo da gestdo de Recursos
Humanos e ampliacao da disciplina sobre a for¢a de trabalho. O quarto ponto seria o
impedimento da organizagao e atuacao sindical através da proibicado do desconto da
folha de contribuicdo voluntaria sindical por meio da Medida proviséria n® 873, de 1°
de Marco de 2019?® e através do Projeto de Lei n® 3814, de 2019 de autoria da
senadora Soraya Vieira Thronicke do Partido Social Liberal (PSL) do Mato Grosso
do Sul, que Altera a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo
Decreto-Lei n? 5.452, de 1° de maio de 1943, para dispor sobre a contribuicao
sindical, e revoga dispositivo da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, mas que
em Outubro de 2019 foi retirada pela autora.

Segundo a Frente Parlamenta Mista (2019) a nova orientacdo do governo
Bolsonaro seria a implementacdo de recursos humanos que desse prioridade a

produtividade através de estimulos individuais no seio da concorréncia interiormente

% De acordo com o ato declaratério do presidente da mesa do congresso nacional n%43, de 2019
essa medida encerrou sua vigéncia em 28 de Junho de 2019. Cf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/Congresso/adc-43-mpv873.htm. Acesso em:
25 Jan. 2020.
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a maquina publica, como também combater privilégios a exemplo da estabilidade do
emprego. Nao é raro lembrarmos que Collor se elegeu com o mesmo discurso de
caca aos marajas, culpabilizando os servidores publicos por problemas
macroestruturais de efetivacdo das politicas estatais. Parece-nos que o governo
Bolsonaro deseja reproduzir esse discurso, escondendo o fato de que a reforma
estaria vinculada a ideologia do Estado minimo e das praticas de austeridade
associadas aos cortes dos gastos publicos, que ja sdo poucos como observamos no
caso da saude.

Além desse fato hd uma argumentacao intrinseca a promoc¢ao dessa reforma
administrativa, seria justamente a ideia de que o servidor publico ndo possui zelo
pelas atividades, as fazendo de forma ineficiente. Dessa forma, em busca de um
“bode” expiatorio para a promogao de uma agenda de cortes das despesas publicas
0 governo mira justamente no servigco publico como uma forma de flexibiliza-lo.

O que ficou evidente em nossa pesquisa é que as reformas administrativas
sempre funcionam como mecanismo de contencao de gastos em periodos de crise
econdmica, no governo FHC a justificativa era a necessidade de uma modernizacao
no aparelho estatal que de acordo com intelectuais como o professor Bresser
Pereira, precisava ser pequeno e agil de modo a acompanhar o movimento de
globalizacéo e internacionalizagdo da economia. De forma semelhante os governos
petistas também realizaram mudancas no aparelho administrativo estatal com vistas
a promover uma maior qualidade nas politicas publicas, sem, contudo, deixar de
honrar com os compromissos firmados com o capital financeiro e o sistema da divida
publica.

Desde o golpe sofrido pela ex-presidente Dilma em 2016, assistimos um
avalanche de medidas em prol de geracdao de superavits primarios, além de uma
onda massiva de desemprego e medidas que castram as possibilidades de
investimentos social. O ambiente politico, social e econémico criado pela midia,
judiciario e burguesia nacional impediram que o ex-presidente Lula concorresse as
eleicdes, impedindo o povo de votar em quem quisesse. Além desses elementos a
figura de Bolsonaro como um individuo “fora do sistema” foi se construindo com
base em um discurso de 6dio contra a educacgao, populacdo LGBTQ+ e do fantasma
do Comunismo.

Ao se eleger, o programa de governo de Bolsonaro além de representar um
ataque frontal aos direitos sociais, também se apresenta de forma a desconsiderar a
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preponderancia dos investimentos publicos. Abre-se caminho nesse sentido ao
retorno de forma mais radical das politicas neoliberais através do ministério da
economia, € ndo apenas isso, um aprofundamento das questdes associadas ao
fundamentalismo religioso, fracdo que ajudou Bolsonaro a se eleger, bem como a
fracdo agraria que ja comega a cobrar agdes do governo para a livre “iniciativa” do
agronegocio no pais.

Todos esses elementos ndo estdo dissociados do nosso objeto de estudo,
como bem nos explica a tradicdo marxista, a incompatibilidade de um “direito”
burgués encontra suas proprias limitacbes na forma como o Estado age diante das
necessidades de reproducdo do capital, sendo incompativeis a promoc¢ado de um
Estado de bem-estar social em paises dependentes como o Brasil, com uma
burguesia que nao consegue realizar avancos como reforma urbana, agraria e uma
maior dinamizag¢ao na distribuicao de renda, uma vez que, para manter seu posto de
burguesia dependente, necessita antes, promover um padrdo de acumulacéo
concentrador e de negacao dos direitos basicos na periferia do sistema. O PMAQ-
AB é fruto dessa contradicao, ao aparentar focalizar em uma melhoria da qualidade
e do acesso através de uma perspectiva gerencialista ndo consegue esconder a
esséncia contraditoria do Estado brasileiro que suga recursos da saude publica em
prol do imperialismo.

De uma forma geral, em nossa interpretacdo através dos resultados que
obtivemos na pesquisa, compreendemos que essas a¢cées servem como uma forma
de explorar a classe trabalhadora do Brasil para a manutencdo de vinculos e
compromissos com o sistema da divida publica. De um lado temos a conformagéo
de reformas justificadas no déficit fiscal, de outro temos uma parte da histéria que
nao € contata, ou seja, que boa parte da divida é produzida sem nenhuma
contrapartida, sendo que os gastos com juros e amortizagdes superam em grande
medida os gastos com a Assisténcia Social. Em 2018 segundo os ultimos dados
tabulados pela Auditoria Cidada da Divida (2019) o orgcamento do governo federal
realocou um total de 40,66% para o pagamento de juros e amortizagdes da divida,
enquanto que a previdéncia ficou apenas com 24,48%, a saude com 4,09% e a
assisténcia com 3,26%.

Nesse sentido, cabe a nds a reflexdo sobre os rumos que o Brasil vem
tomando desde o periodo de 1988, observando a quem de fato serve a rapina
desses recursos e de que forma a acao coletiva da classe trabalhadora pode de fato
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se apresentar de forma ofensiva através da criacdo de taticas e estratégias que
barrem a destruicdo das ja precarias condicdes de vida e especial no campo da
saude publica, area que sofre constantemente com medidas que fragilizam os

principios do SUS.



165

REFERENCIAS

ABRASCO. Sobre a Abrasco. (on-line). Disponivel em:
https://www.abrasco.org.br/site/sobreaabrasco/. Acesso em: 15 Jan. 2020.
ANDERSON, Perry. Balango do neoliberalismo. SADER, Emir & GENTILI, Pablo
(orgs.) Pés-neoliberalismo: as politicas sociais e 0 Estado democrético. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1995, p. 9-23.

AUDITORIA CIDADA DA DIVIDA. O rombo das contas publicas esta no sistema da
divida, e ndo na previdéncia social. 17 de Fevereiro de 2019. Disponivel em:
https://auditoriacidada.org.br/conteudo/o-rombo-das-contas-publicas-esta-no-
sistema-da-divida-e-nao-na-previdencia-social/. Acesso em: 24 Jan. 2020.

BARBIERI, André Augusto de Paula. Fim de ciclo do governo pos-neoliberal no
Brasil o PT, o Estado e o golpe institucional. 2019. 207 f. Dissertacao (Programa
de P6s-Graduacao em Ciéncias Sociais) - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes.

BEHRING, Elaine Rossetti. Fundamentos da Politica Social. In: MOTA, Ana
Elizabete Simdes. et al. (org.). Servigo Social e saude - formacao e trabalho
profissional. Cortez Editora: Sdo Paulo, 2006, 1 - 27. Disponivel em:
http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/sumario.htm. Acesso em: 21 Jan.
2020.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Secretaria de Gestao
Publica. Programa Gespublica —Benchmarking Colaborativo: Guia Metodoldgico;
Brasilia; MP, SEGEP, 2013b. Disponivel em:
http://www.gespublica.gov.br/sites/default/files/documentos/guia_-
_metodologia_de_benchmarking_-_versao_1.pdf. Acesso em: 02 Ago. 2019.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo.Secretaria de Gestao
Publica. Modelo de exceléncia em gestao publica. Brasilia; MP, SEGEP, 2014.
Disponivel em:
http://www.gespublica.gov.br/sites/default/files/documentos/modelodeexcelenciaemg
estaopublica2014.pdf. Acesso em: 02 Ago. 2019.

BRASIL. Ministério do Planejamento. Secretaria de Gestao publica. Agenda
Comum de Gestao Publica Uniao - Estados. 2011. Disponivel em:
http://www.gespublica.gov.br/content/os-10-eixos-da-agenda-comum. Acesso em: 01
Ago. 2019.

BRASIL. Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado. Camara da Reforma
do Estado, Brasilia, 1995. Disponivel em: <
http://www.bresserpereira.org.br/documents/mare/planodiretor/planodiretor.pdf >
Acesso em: Mar 2017.

BRASIL. Presidéncia da Republica Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Decreto lei n? 200, de 25 de Fevereiro de 1967. Dispde sbbre a organizacao da


https://www.abrasco.org.br/site/sobreaabrasco/

166

Administracao Federal, estabelece diretrizes para a Reforma Administrativa e da
outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/Del0200compilado.htm. Acesso em: 29 Jul. 2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Emenda Constitucional n2 19, de 04 de Junho de 1998. Modifica o regime e
disp6e sobre principios e normas da Administragéo Publica, servidores e agentes
politicos, controle de despesas e finangas publicas e custeio de atividades a cargo
do Distrito Federal, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc19.htm. Acesso
em: 20 Jul. 2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica Casa Civil. Subchefia para Assuntos
Juridicos.Emenda Constitucional n® 32, de 11 de Setembro de 2001.Altera
dispositivos dos arts. 48, 57, 61, 62, 64, 66, 84, 88 e 246 da Constituicdo Federal, e
da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc32.htm. cesso
em: 20 Jul. 2019.

BRASIL. Presidéncia da republica. Casa civil. Subchefia para assuntos juridicos.
Decreto n? 6.944, de 21 de Agosto de 2009.Estabelece medidas organizacionais
para o aprimoramento da administracdo publica federal direta, autarquica e
fundacional, dispbe sobre normas gerais relativas a concursos publicos, organiza
sob a forma de sistema as atividades de organizacao e inovagao institucional do
Governo Federal, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2009/Decreto/D6944impressao.htm. Acesso em: 31 Jul. 2019.

BRASIL. Presidéncia da republica. Casa civil. Subchefia para assuntos juridicos.
Decreto n2 9.739, de 28 de Marco de 2019. Estabelece medidas de eficiéncia
organizacional para o aprimoramento da administragao publica federal direta,
autarquica e fundacional, estabelece normas sobre concursos publicos e dispbe
sobre o Sistema de Organizacao e Inovacao Institucional do Governo Federal -
SIORG. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-
2022/2019/Decreto/D9739.htm#art48. Acesso em: 01 Ago. 2019.

BRASIL. Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional de Saude. 1986. Disponivel
em: https://bit.ly/2NwPLmyf. Acesso em: 15 Jan. 2020.

BRASIL. Relatoério Final da 82 Conferéncia Nacional de Saude. 1987. Disponivel
em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8 conferencia_nacional_saude_relatorio_
final.pdf. Acesso em: 17 Jul. 2018.

BRASIL. Secretaria de Gestao Publica. Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao Secretaria de Gestao Publica. Manual de Orientacao para a Gestao do
Desempenho, 2013a. Disponivel em:
http://www.planejamento.gov.br/assuntos/gestao-publica/arquivos-e-
publicacoes/manual_orientacao_para_gestao_desempenho.pdf/view. Acesso em: 02
Ago. 2019.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf

167

BRESSER PEREIRA, Luiz Carlos. Estratégia e estrutura para um novo Estado.
Revista de Economia Politica (Impresso), v. 17, p. 24, 1997. Disponivel em:
https://revista.enap.gov.br/index.php/RSP/article/view/375. Acesso em: 03 Ago. 2019.

BRESSER PEREIRA, Luiz Carlos. Reforma do Estado para a Cidadania: a
reforma gerencial brasileira na perspectiva internacional. Sdo Paulo: Editora 34,
1998.

BRESSER PEREIRA, Luiz Carlos. A reforma do estado dos anos 90: l6gica e
mecanismos de controle. Lua Nova. Sao Paulo, n. 45, p. 49-95, 1998 .
Disponivel em:http://dx.doi.org/10.1590/S0102-64451998000300004. Acesso em:
14 Abr. 2019.

BRESSER PEREIRA, Luiz Carlos. Da Administragéo publica burocratica a gerencial.
Revista do Servico Publico. Brasilia, v. 47, n.1, p. 7-40, 1996. Disponivel em: <
http://www.bresserpereira.org.br/papers/1996/95.AdmPublicaBurocraticaAGerencial.
pdf > Acesso em: Mar 2017.

BRESSER PEREIRA, Luiz Carlos. Discurso de posse no Ministério da
Administracao Federal e Reforma do Estado, janeiro 1995b. Disponivel em:
www.bresserpereira.org.br/ Acesso em: 01 Jan, 2019.

BRESSER PEREIRA, Luiz Carlos. Os primeiros passos da Reforma Gerencial do
Estado de 1995. In: D'INCAO, Maria Angela; MARTINS, Herminio (orgs.).
Democracia, Crise e Reforma: Estudos sobre a era Fernando Henrique
Cardoso. Séao Paulo: Paz e Terra, 2010: 171-212.

BRESSER PEREIRA, Luiz Carlos; SPINK, Peter Kevin. Apresentacgao. In:
Reforma do Estado e administracao publica gerencial. Tradugcao de Carolina
Andrade. 42 ed. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2001, p. 07 - 14.

CARCANHOLO, R; NAKATANI, P. "O capital especulativo parasitario: uma precisao
tedrica sobre o capital financeiro caracteristico da globalizagao". Ensaios FEE. v.20,
n.l, p. 284-304. Porto Alegre: FEE, 1999. Disponivel em:
https://revistas.fee.tche.br/index.php/ensaios/article/viewFile/1947/2323. Acesso em:
24 Jan. 2020.

CARDOSO, Fernando Henrique. Maos a obra, Brasil: proposta de governo. Rio
de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisa Social [1994] 2008. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/b27wf. Acesso em: 10 Jan. 2019.

CARDOSO, Fernando Henrique. Reforma do Estado. In: BRESSER PEREIRA, Luiz
Carlos; SPINK, Peter Kevin (orgs.). Reforma do Estado e administracao publica
gerencial. Tradugédo de Carolina Andrade. 42 ed. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2001,
p. 15 - 20.

CARNEIRO, Carla Cabral Gomes e MARTINS, Maria Inés Carsalade. Novos
modelos de gestao do trabalho no setor publico de salude e o trabalho do agente
comunitario de saude. Trab. educ. saude [online]. 2015, vol.13, n.1, pp.45-66.



168

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00029. Acesso em: 21 Jul.
2019.

CHAGAS, Juary. Nem classe trabalhadora, nem socialismo: o PT das origens
aos dias atuais. Sdo Paulo: Sundermann, 2014.

COELHO. Eurelino. Uma esquerda para o capital. Crise do Marxismo e
mudancas nos projetos politicos dos grupos dirigentes do PT (1979-1998).
Tese. Universidade Federal Fluminense. Niteroi. 2005. Disponivel em:
http://centrovictormeyer.org.br/wp-content/uploads/2010/04/Uma-esquerda-para-o-capital-
Eurelino-Coelho.pdf. Acesso em 27 Jul. 2019.

DAL MASO, Juan. “su complicada fortuna”: Trotsky en los cuadernos de la carcel. In:
DAL MASO, Juan. El marxismo de Gramsci : notas de lectura sobre los Cuadernos de la
carcel / Juan Dal Maso. - 1a ed . - Ciudad Autbnoma de Buenos Aires : Ediciones IPS, 2016.

DAL MASO, Juan. Hegemonia y lucha de clases: Tres ensayos sobre Trotsky,
Gramsci y el marxismo. Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires : Ediciones IPS, 2018, p.
139 - 191.

DAL MASO, Juan. PT: da hegemonia ao transformismo. Esquerda Diério. 2015.
Disponivel em: https://www.esquerdadiario.com.br/PT-da-hegemonia-ao-
transformismo. Acesso em: 28 Jul. 2019.

DARDOQOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razao do mundo: ensaio sobre a
sociedade neoliberal. S&o Paulo: Boitempo, 2017.
e classes sociais na América Latina. Rio de Janeiro: Zahar, 198A.

ENGELS, Friedrich. Introducao a guerra civil na franca, de Karl Marx (1891). In:
MARX, Karl. A guerra civil na Franga. S&o Paulo: Boitempo. [1871] 2011, p. 187 -
198.

FATORELLI, Maria Lucia. O ajuste fiscal alimenta o corrupto sistema da divida. Blog
Marxismo21 - Dossié ajuste fiscal, Outubro de 2015. Disponivel em:
https://marxismo21.org/wp-content/uploads/2015/10/Maria-Lucia-Fattorelli.pdf.
Acesso em: 22 Jan.2020.

FERNANDES, Florestan. Capitalismo dependente e classes sociais ha América
Latina. 32 Ed. Rio de Janeiro: Zahar editores, 1981.

FIOCRUZ. Reforma Sanitaria. Biblioteca Virtual Sério Arouca (on-line).
Disponivel em: https://bvsarouca.icict.fiocruz.br/sanitarista05.html . Acesso em: 15
Jan. 2020.

FNCPS. Agenda para a saude. In: BRAVO, Maria Inés Souza; MENEZES, Juliana
Souza Bravo de. (Orgs.). Saude na atualidade : por um sistema Unico de saude
estatal, universal, gratuito e de qualidade. Rio de Janeiro : UERJ, Rede Sirius,
2011b. Disponivel em: http://www.adufrj.org.br/wp-

content/uploads/2013/03/Revista cadernos de Saude PAGINA.pdf. Acesso em: 13
Jan. 2020.



https://bvsarouca.icict.fiocruz.br/sanitarista05.html
http://www.adufrj.org.br/wp-content/uploads/2013/03/Revista_cadernos_de_Saude_PAGINA.pdf

169

FNCPS. Documento base do IX Seminario da FNCPS: A classe em si e classe para
si. Jodo Pessoa,Paraiba, 2020.

FNCPS. Em defesa do SUS publico, estatal e de qualidade. 2011a. Disponivel
em:https://drive.gooqle.com/file/d/0B55E03eNUSwpTnBjTXpPd2ZROWI6bUctbE14c
HFEQZw/view. Acesso em: 13 Jan. 2020.

FONTOURA, Leandro Heitich.Choque de gestao petista? Repensando a relagao do
PT com a reforma gerencial. Brazil. J. Polit. Econ., Sdo Paulo, v. 39, n. 2, p. 362-
383, June 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0101-31572019-2947.
Acesso em: 29 Jul. 2019.

FOUCAULT, Michel. A ordem do discurso. Sao Paulo: Loyola, 2006.

FOUCAULT, Michel. Direito de morte e poder sobre a vida. In: . Histéria da
sexualidade I: A vontade de saber. Rio de Janeiro: Edicbes Graal, 1988, p. 125 - 149.

FOUCAULT, Michel. Em defesa da sociedade: curso no College de France (1975 - 1976). 22
ed. S&o Paulo: Martins Fontes, 2010.

FOUCAULT, Michel. Nascimento da Biopolitica. Curso dado no College de France (1978-
1979). Edicao estabelecida por Michel Senellart sob a dire¢cao de Francois Ewald e
Alessandro Fontana. Traducédo de Eduardo Brandao e Claudia Berliner. Sdo Paulo Martins
Fontes, 2008.

FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
[1963] 2011.

FRENTE PARLAMENTAR MISTA EM DEFESA DO SERVICO PUBLICO. Reforma
Administrativa do Governo Federal: contornos, mitos e alternativas. Brasilia:
FONACATE, 2019. Disponivel em: http://fonacate.org.br/v2/wp-
content/uploads/2019/10/Reforma-Administrativa_impressao4.pdf. Acesso em: 18
Jan. 2020.

GAULEJAC, Vicent de. Gestao como doenca social: ideologia, poder gerencialista
e fragmentacéo social. traducao de Ivo Storniolo. Aparecida-SP: Ideias & Letras,
2007.

GESPUBLICA; Cadernos GESPUBLICA — Documento de Referéncia - 2007 —
Brasilia: MP,GESPUBLICA,SEGES, Versio 2/2007. Disponivel em:
http://www.gespublica.gov.br/sites/default/files/documentos/caderno_01_documento
_de_referencia_vs 2007.pdf. Acesso em: 30 Jul. 2019.

GOMES, José Menezes. Crise fiscal, Divida Publica e a privatizacdo da seguridade
social. CADTM, v. 01, p. 01, 2018. Disponivel em: https://www.cadtm.org/Crise-
fiscal-divida-publica-e-a-privatizacao-da-Seguridade-Social. Acesso em: 22 Jan.
2020.

GOMES, José Menezes. 21 anos de Plano Real, sistema da divida e ajuste fiscal.
Blog Marxismo21 - Dossié ajuste fiscal, Outubro de 2015. Disponivel em:
https://marxismo21.org/wp-content/uploads/2015/10/J0s%C3%A9-Menezes-
Gomes.pdf. Acesso em: 22 Jan. 2020.


https://drive.google.com/file/d/0B55E03eNUSwpTnBjTXpPd2ZROWl6bUctbE14cHFQZw/view
https://drive.google.com/file/d/0B55E03eNUSwpTnBjTXpPd2ZROWl6bUctbE14cHFQZw/view
http://fonacate.org.br/v2/wp-content/uploads/2019/10/Reforma-Administrativa_impressao4.pdf
http://fonacate.org.br/v2/wp-content/uploads/2019/10/Reforma-Administrativa_impressao4.pdf

170

GRAMSCI, Antonio. Caderno 8 (dos cadernos miscelaneos). O Estado e a
concepcao de direito. In: GRAMSCI, Antonio. Cadernos do Carcere. Volume 3.
Edicao e traducéo de Carlos Nelson Coutinho; Co-edi¢ao de Luiz Sérgio Henriques e
Marco Aurélio Nogueira. 22 ed. Rio de Janeiro: Civilizagao brasileira [1932] 2007. p.
271.

GRAMSCI, Antonio. Americanismo e Fordismo (caderno 22). In: GRAMSCI,
Antonio. Volume 3. Edicéo e traducao de Carlos Nelson Coutinho; Co-edicéo de
Luiz Sérgio Henriques e Marco Aurélio Nogueira. 22 ed. Rio de Janeiro: Civilizagao
brasileira [1932] 2007. p. 239 - 283.

GURGEL, Claudio. A geréncia do pensamento: gestao contemporanea e
consciéncia neoliberal. Sdo Paulo: Cortez, 2003.

HARVEY, David. parte II: A transformacao politico-econémica do capitalismo do final do
século XX. In:___. Condicao pos-moderna: Uma pesquisa sobre as origens da mudanga
cultural. 172 ed. Traducao de Adail Ubirajara Sobral e Maria Stela Gongalves. Sdo Paulo:
Edicdes Loyola, 2008, p. 115 - 177.

HILFERDING, Rudolf. O capital financeiro. Traducdo de Reinaldo Mestrinel. Sao
Paulo: Nova Cultura. [1923] 1985.

LEITE, Leonardo Queiroz. Entrevista: Reflexdes de um reformador contemporaneo
do Estado brasileiro: entrevista com Luiz Carlos Bresser Pereira, por Leonardo
Queiroz Leite. Rev. Adm. Publica, Rio de Janeiro, v. 48, n. 4, p. 1051-1070, Aug.
2014 . Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
76122014000400012&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 29 Jul. 2019.

LENIN, Vladimir llitch. Estado e revolucao: o que ensina o marxismo sobre o
Estado e o papel do proletariado na revolucao. Sao Paulo: Expressao Popular,
[1917] 2007.

LENIN. Vladimir llitch. O imperialismo: etapa superior do capitalismo. Campinas:
Unicamp, [1917] 2011.

LULA DA SILVA, Luiz Inacio. Carta ao povo brasileiro. 2002. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/folha/brasil/ult96u33908.shtml. Acesso em: 29 Jul.
2019.

LUXEMBURGO, Rosa. Reforma ou revolucao. 32 ed. Sdo Paulo: Editora expressao
popular. (1900) 2015.

MARQUES, Rosa Maria; MENDES, Aquilas. O governo Lula e a contra-reforma
previdenciaria. Perspec., Sao Paulo, v. 18, n. 3, p. 3-15, Sept. 2004 . Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0102-88392004000300002. Acesso em: 29 Jul. 2019.

MARX, Karl. O 18 de brumario de Luis Bonaparte. Sdo Paulo: Boitempo [1852]
2011.



171

MARX, Karl. O capital: Critica da Economia Politica. Livro I: O processo de
producao do capital. Tradugéo de Rubens Enderle. Sdo Paulo: Boitempo, [1867]
2013.

MARX, Karl; ENGELS, Friedrich. A ideologia alema. Sao Paulo: Expressao popular,
[1932] 2009.

MARX, Karl; Engels, Friedrich. Manifesto do partido comunista. S&o Paulo:
Boitempo, (1848) 2007.

MINISTERIO DA ADMINISTRAQAO FEDERAL E REFORMA DO ESTADO. MARE.
Programa de Reestruturacédo e Qualidade dos Ministérios. 1998. Disponivel em:
http://www.escoladegestao.pr.gov.br/arquivos/File/Ministerio_do_Planejamento/MAR
E/Programa_de_Reestruturacao_e_ Qualidade_dos_Ministerios.pdf. Acesso em: 19
Jul. 2019.

MINISTERIO DA ADMINISTRACAO. FEDERAL E REFORMA DO ESTADO (MARE).
Programa da Qualidade e Participacdao na Administracao Publica. Disponivel.
Cadernos MARE da reforma do Estado. 1997. Disponivel em:
http://www.bresserpereira.org.br/documents/mare/cadernosmare/caderno04.pdf.
Acesso em: 29 Jul. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 545, de 20 de maio de 1993: Estabelece
normas e procedimentos reguladores do processo de descentralizacdo da gestao
das acoes e servicos de saude, através da Norma Operacional Basica — SUS 01/93,
1993. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545 20 05 1993.html.
Acesso em: 19 Jul. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Bésica. Autoavaliagdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Bésica : AMAQ / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012b. Disponivel
em: http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq. Acesso em: 10 Mai. 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Para
entender a gestao do SUS. Brasilia: CONASS, 2003. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender_gestao.pdf. Acesso em:
19 Jul. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta
a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do
Sistema Unico de Saude-SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, 2011b
.Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/decreto/d7508.htm > Acesso em: 18 Jul. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do ministro. Portaria N2 1.645, de 2 de outubro
de 2015. Dispde sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencgéo Basica (PMAQ-AB). Disponivel em:



172

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1645_01_10_2015.html.
Acesso em: 16 Jan. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2. 436, de 21 de
Setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizagéo da Atengao Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html.
Acesso em: 10 Jul. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude/NOB-SUS 96.Brasilia: MS, 1997.Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/prt2203_05_11_1996.html.
Acesso em: 19 Jul. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengao a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial [da] Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 2010,
Secao 1, p. 88, 2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/anexos/anexos_prt4279_30_12_
2010.pdf. Aceso em: 27 Jul. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 874, de 10 de Maio de 2019. Define os
municipios e valores mensais referentes a certificacdo das equipes da atengao
basica e os NASF participantes do 32 Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Disponivel em:
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n%C2%BA-874-de-10-de-maio-de-2019-
108883717. Acesso em: 3 Dez. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Brasilia: Ministério da Saude. 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacs01.pdf. Acesso em: 27 Jul. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria da Assisténcia a Satde. Coordenacao de
Saude da Comunidade. Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacao do
modelo assistencial. Brasilia: Ministério da Saude, 1997.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Assisténcia a Satde. Regionalizagdo da
assisténcia a saude: aprofundando a descentralizacao com equidade no
acesso: Norma Operacional da Assisténcia a Saude: NOAS-SUS 01/01 e Portaria
MS/GM n.o 95, de 26 de janeiro de 2001 e regulamenta¢cdo complementar. Brasilia:
MS, 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095_26_01_2001.html.
Acesso em: 18 Jul. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Bésica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB) : manual instrutivo / Ministério da Saude. Secretaria
de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da



173

Saude, 2012. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_PMAQ-AB.php.
Acesso em: 17 Jan. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencéo & salude. Departamento de Atencéo
basica. Certificacao das equipes de atencao basica participantes do PMAQ.
Brasilia, 2012a. Disponivel em: http://aps.saude.gov.br/. Acesso em: 7 Jun. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de
Atencao Basica. Autoavaliacao para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica : AMAQ / Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude.
Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012b. Disponivel
em: http://aps.saude.gov.br/. Acesso em: 7 Jun. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencédo & Saude. Departamento de
Atencao Bésica.Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Bésica (PMAQ) : manual instrutivo / Ministério da Saude. Secretaria de
Atencao a Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2012a. Disponivel em: http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq. Acesso em: 10
Mai. 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Bésica.Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ):Nota Metodoldgica da Certificacao das Equipes de Atencao

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de
Atencao Bésica. Politica Nacional de Atencao Basica / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengao Bésica. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2012c. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf. Acesso em: 10 Mai.
2018.

MINISTERIO DA SAUDE.Lei n? 8.143, de 28 de Dezembro de 1990. Disp&e sobre
a participacao da comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
dé outras providéncias. Diario Oficial da Unidao,1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm. Acesso em: 19 Jul. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Departamento de atengdo basica. Manual para o Trabalho
de Campo PMAQ - 32 Ciclo (Avaliagao Externa) Orientacdes Gerais. 2017a.
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_de_campo_pmag_3ci
clo.pdf. Acesso em: 10 Mar. 2019.

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO E GESTAO. Carta de Brasilia.
2008. Disponivel em: http://www.gespublica.gov.br/content/carta-de-
bras%C3%ADlia-sobre-gest%C3%A30-p%C3%BAblica. Acesso em: 31 Jul 2019.

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO. Comiss&o de
Juristas constituida pela Portaria n® 426, de 6 de dezembro de 2007. Anteprojeto de
Lei Organica da Administracao Publica Federal e Entes de Colaboracao. 2009.



174

Disponivel em: http://www.direitodoestado.com.br/leiorganica/anteprojeto.pdf.
Acesso em: 30 Jul. 2019.

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO. Secretaria de
Gestéo. Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizagao —

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO. Secretaria de
gestao. Relatorio final do 12 férum nacional gestao publica. 2009. Disponivel
em:
http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/seges/forum_nacional _
gp/relatorio_final.pdf/@@download/file/relatorio_final.pdf. Acesso em: 31 Jul. 2019.

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO. SECRETARIA DE
ORCAMENTO FEDERAL. Secretaria de Planejamento e Investimentos Estratégicos.
Indicadores: orientacoes basicas aplicadas a gestao publica. 2012. Disponivel
em:
http://www.gespublica.gov.br/sites/default/files/documentos/indicadores_orientacoes
_basicas_aplicadas_a_gestao_publica.pdf. Acesso em: 01 Ago. 2019.

MOPS. Sobre o MPS. 2019. (on-line). Disponivel em:
https://sites.qgoogle.com/site/mopsse/. Acesso em: 15 Jan. 2020.

MORAES, Paulo Navarro de. Avaliacao de desempenho como estratégia de
gestao do trabalho na Atencao Basica a Saude : reflexdes sobre o discurso
normativo do PMAQ-AB e do PAPD de Campinas-SP.2014, 160f. Dissertacao
(mestrado). Pos-Graduacao em Saude Coletiva do Departamento de Saude
Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
— UNICAMP, 2014.

NEGRI, Antonio. John Maynard Keynes y la teoria capitalista del Estado en 1929.
In El trabajo de Dionisos, Madrid, Cuestiones de antagonismo, Ediciones
Akal, (2003) . 1967.

NEMI, Ana; SCHRAIBER, Lilia Blima. Luiz Carlos Bresser-Pereira: o Sistema Unico
de Saude (SUS) e a Reforma Gerencial do Estado dos anos de 1990. Interface
(Botucatu), Botucatu, v. 23, e180173, 2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832019000100601&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 29 Jul. 2019.

NETTO, José Paulo. Capitulo 1: as condigbes histérico-sociais da emergéncia do
Servico Social. In: . Capitalismo monopolista e servico social. 1996, p. 15-
65.

PARTIDO DOS TRABALHADORES. Os 13 compromissos programaticos de
Dilma Rousseff para debate na sociedade brasileira. 2010. Disponivel em:
http://deputados.democratas.org.br/pdf/Compromissos_Programaticos_Dilma_13%2
OPontos_.pdf. Acesso em: 01 Ago. 2019.

PAULA, Ana Paula Paes de. Por uma nova gestao publica: limites e
potencialidades da experiéncia contemporanea. Rio de Janeiro: Editora FGV,
2005.


https://sites.google.com/site/mopsse/

175

PAULANI, Leda. A Hegemonia Neoliberal. In: Conferéncia: O Desenvolvimento
Econdmico Brasileiro e a Caixa, 2010, p. 35-42. Disponivel em:
http://www.centrocelsofurtado.org.br/arquivos/image/201109261233410.LivroCAIXA_
C_0_35.pdf. Acesso em: 22 Jan. 2020.

PEREIRA, Potyara A. P.. O sentido de igualdade e bem-estar em Marx. Rev.
katalysis [online]. 2013, vol.16, n.1, pp.37-46. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-49802013000100005. Acesso em: 21 Jan. 2020.

ROLIM, Ana Carine Arruda. Acesso e qualidade da Atencao Primaria a Saude no
Brasil : consideragbes sobre o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencéo Béasica (PMAQ-AB). Tese (doutorado) — Programa de Pds-Graduagéo em
Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas — Campina, SP: 199f, 2018.

SALMITO, Jamile Pinheiro Karbage. Avaliacao na Atencao Primaria: experiéncia
de aplicagcédo da Autoavaliagao para Melhoria do Acesso e da Qualidade - AMAQ no
municipio de Fortaleza. 2015, 82f. Dissertacao (mestrado profissional) —
Universidade Estadual do Ceara, Mestrado Profissional em Planejamento e Politicas
Publicas, Fortaleza, 2015.

SAMPAIO JUNIOR, Plinio Arruda. Apresentacdo: Por que voltar a Lénin:
Imperialismo, barbarie e revolugao. In: LENIN, Viadmir llitch. O imperialismo: etapa
superior do capitalismo. Apresentacao de Plinio Arruda de Sampaio Junior.
Campinas: Sao Paulo, 2011, p. 7 - 102.

SANTANA, Laudicéia Araujo. Transformismo e o sistema da Divida Publica nas
definicoes do Partido dos Trabalhadores e no Governo Lula (2003 — 2010). Tese
(Doutorado em Ciéncias Sociais). Universidade Federal de Campina Grande. 2018.
Disponivel em: http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/handle/riufcg/2190. Acesso
em: 27 Jul. 2019.

SANTOS, Leonardo Carnut dos. Critica a modelos de avaliacao de desempenho
de sistemas de saude. 2015. Tese (Doutorado em Servicos de Saude Publica) -
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2015.

SANTOS, Leonardo Carnut dos. Critica a modelos de avaliacao de desempenho
de sistemas de saude. 2015. Tese (Doutorado em Servicos de Saude Publica) -
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2015.

SANTOS, Leonardo Carnut; NARVAI, Paulo Capel. Avaliagdo de desempenho de
sistemas de salde e gerencialismo na gestao publica brasileira. Saiide Soc. Sao
Paulo, v. 25, n. 2, p. 290-305, 2016. Disponivel em: https://goo.g//MCxfNp Acesso
em: 13 Dez. 2018.

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTRATEGICOS. Presidéncia da Republica.
Agenda Nacional de Gestao Publica. 2009. Disponivel em:
http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/seges/091207_seges_a
genda_gestao-1.pdf. Acesso em: 02 Fev. 2019.



176

SILVA, Alessandra Ximenes da. A reforma sanitaria brasileira na
contemporaneidade: resisténcia ou consenso. Rev. katalysis, Florianépolis , v.
17,n. 2, p. 159-166, Dec. 2014 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
49802014000200159&Ing=en&nrm=iso>. access on 16 Jan. 2020.
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-49802014000200002.

SOUZA SANTOS, Reginaldo. As contribuicées dos economistas ao estudo da
administracao politica: o institucionalismo, o gerencialismo e o regulacionismo.
Organ. Soc., Salvador, v. 10, n. 28, p. 99-116, Dec. 2003 . Disponivel
em:http://whttp://dx.doi.org/10.1590/S1984-92302003000400007. Acesso em: 06
Ago. 2019.

TESTON, Lucia Maria, et al. Avaliagdo no SUS: uma critica a ideologia do
produtivismo no capitalismo contemporéaneo. Saude em Debate, 42(spe3), p. 226-
239. 2018. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/0103-11042018s317. Acesso
em: 27 Jul. 2019.

VARGAS, Thais Luiz. O Governo Lula e a Administracao Publica Federal:
Analise Critica/ Thais Luiz Vargas. 2012. 176 f. : il. Dissertagdo (Mestrado em
Servico Social)- Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2012.
Disponivel em:
http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFJF_f0948c2a1b80bfeaddea96e388f05489.
Acesso em: 23 Jul. 2019.

VIEIRA, Elza Cléa Lopes. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB): a percepcao dos trabalhadores quanto
ao processo de implantacdo. 2016. 95 f. Dissertacao (Mestrado em Saude Coletiva)
— Universidade Federal do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Saude.

WANDERLEY, S. L. A. O parlamentarismo revolucionario como proposta transicional
: uma analise do caso do partido de Los Trabajadores Socialistas na Argentina.
2019. 345 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Sociais) — Pés-Graduacao em
Ciéncias Sociais, Centro de Humanidades, Universidade Federal de Campina
Grande, Paraiba, Brasil, 2019. Disponivel em:
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui’/handle/riufcg/10084. Acesso em: 24 Jan
2020.

WILLIAMSON, John. The Washington Consensus as Policy Prescription for
Development. Institute for International Economics, 2004. Disponivel em:
https://piie.com/publications/papers/williamson0204.pdf. Acesso em: 20 Mar. 2019.

WORLD BANK.A fair adjustment : efficiency and equity of public spending in
Brazil : Volume | : sintese (Portuguese). Washington, D.C. : World Bank Group,
2017. Disponivel em:
http://documents.worldbank.org/curated/en/884871511196609355/Volume-I-sintese
Acesso em: 11 Out. 2018.


http://dx.doi.org/10.1590/S1414-49802014000200002

