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Resumo

No final da década de 70, em resposta a crise na queda da taxa de lucro nos
paises centrais do capitalismo, houve uma série de reformas do estado que
tiveram por objetivo reduzir o custo de funcionamento de servigos publicos. A
parceria publico-privada com organizacdes ndo governamentais sem fins
lucrativos para a gestéo, por meio de transferéncia de recursos do estado, foi o
modelo encontrado com intuito de tornar os servicos mais eficientes e com menor
custo. Esta ideologia passou a ser designado como gerencialismo. No Brasil o
gerencialismo ganhou corpo institucional com a reforma do estado, em 1995,
realizada pelo Ministério da Reforma Administrativa. Na saude este modelo
ganhou expressdo com a transferéncia de gestdo de servicos de saude por
entidades denominadas como organizacfes sociais de saude.
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Abstract

At the end of the 1970s, in response to the crisis in the drop in the rate of profit
in the core countries of capitalism, there was a series of state reforms that aimed
to reduce the cost of running public services. The public-private partnership with
non-profit non-governmental organizations for management, through the transfer
of state resources, was the model found with the aim of making services more
efficient and at a lower cost. This ideology came to be designated as
managerialism. In Brazil, managerialism gained an institutional body with the
state reform, in 1995, carried out by the Ministry of Administrative Reform. In
health, this model gained expression with the transfer of management of health
services by entities known as social health organizations.

Keywords: Capitalism, Managerialism, State Reform, Social Organizations,
Health

Resumen

A fines de la década de 1970, como respuesta a la crisis de la caida de la tasa
de ganancia en los paises centrales del capitalismo, hubo una serie de reformas
estatales que apuntaron a reducir el costo de funcionamiento de los servicios
publicos. La alianza publico-privada con organizaciones no gubernamentales sin
fines de lucro para la gestion, a través de la transferencia de recursos del Estado,



fue el modelo encontrado con el objetivo de hacer los servicios mas eficientes ya
un menor costo. Esta ideologia llegé a ser designada como gerencialismo. En
Brasil, el gerencialismo gand cuerpo institucional con la reforma del Estado, en
1995, realizada por el Ministerio de la Reforma Administrativa. En salud, este
modelo tomo6 expresion con la transferencia de la gestion de los servicios de
salud por parte de entidades conocidas como organizaciones sociales de salud.
Palabras clave: Capitalismo, Gerencialismo, Reforma del Estado,
Organizaciones Sociales, Salud

Introducao

Para se entender como a modelo gerencialista chega as instancias de
organizacdo e gestdo do sistema de saude, nos dias de hoje, é necessario
entender o contexto de “prescrigdo” do modelo gerencial no setor de saude.

O gerencialismo surge como resposta a crise de manutencao de lucros do
capital.

Didaticamente poderiamos entender a evolucao dos estagios do capitalismo,
ao longo da sua histéria, na seguinte sequéncia: o capitalismo mercantil, o
capitalismo empreendedor, o capitalismo gerencial e o capitalismo rentista-
financeiro.

O capitalismo mercantil cobre o periodo do século XVI para o século XVIIl e
€ marcado pela transicdo do feudalismo para o capitalismo. Neste periodo da-se
0 surgimento dos estados nacdo, bem como a Revolugcédo Industrial, tendo a
Inglaterra como seu cenario. O segundo estagio, o capitalismo empreendedor,
compreende o periodo do século XIX até a crise de 1929 com a quebra das
bolsas de valores e a derrocada do discurso do liberalismo.

O final do século XIX, a crise das bolsas, sdo terreno propicio para o
surgimento de uma verdadeira “revolugaéo” organizacional do capitalismo e faz
ascender o capitalismo gerencial. O protagonismo dos gestores de empresas do
setor privado, o fortalecimento de uma burocracia no setor publico, comandada
por tecnocratas vais substituindo pouco a pouco, os empreendedores na gestao
das empresas.

Os Estados Unidos passam a ser a hac¢ao disseminadora desta nova maneira
de conduzir a expansado do capitalismo. Neste periodo, pés segunda guerra,

vive-se uma época de proficuo desenvolvimento de um bem estar social,



principalmente em paises europeus, gerado pela expansao e fortalecimento do
capitalismo, em face das altas taxas de retorno. Poder-se-ia considerar, que é o
periodo onde ocorre alguma democratizacdo de ganhos, gerado pelo capital que
aguele periodo histérico, demonstrava robusto desenvolvimento (BRESSER-
PEREIRA 2021).

Ao final da década de 70 e inicio dos anos 80, com ascensdo de Ronald

Reagan no Estados Unidos e de Margaret Thatcher no Reino Unido, e em
resposta a reducdo da taxa de retorno do capital, bem como um processo de
estagflacio no pais americano, tem-se um cenério econdémico para o surgimento
de uma viséo neoliberal da economia, e por conseguinte, ganham protagonismo
o carater rentista financeiro do modelo econdmico em paises centrais do
capitalismo.
Esta relevancia do capital, ndo industrial, mas sim financeiro, faz surgir uma
situacdo, na qual o empreendedor, o dono do meio de produgcdo perde
importancia em relacdo ao rentista, e aos consércios / fundos de investimentos
gue passam a ter relevancia no sistema capitalista mundial.

O mercado, e mais especificamente, 0 mercado de capitais, passa a ser o
condutor da dindmica do capitalismo. Ha uma reducgéo crescente no processo de
industrializacéo, particularmente em paises da periferia do capitalismo, ou como
se convencionou atribuir, em desenvolvimento.

A instabilidade financeira e a desigualdade entre nagdes e interpopulacionais
passa a ser a regra das economias.

A crise financeira de 2008 acaba por ser um exemplo desta l6gica. Com a
quebra de instituicbes financeiras, anteriormente consideradas soélidas e o
endividamento de grande parcela da populacdo americana.

Este processo de financeirizacdo da economia, que verificamos nos dias de
hoje, tem um inicio marcante na década de 80 nos Estados Unidos, que de uma
nacado desenvolvimentista e industrial, passa a adotar uma légica liberal, ndo
somente do discurso politico, que ja o era, mas na conducdo da economia. A
idéia do gerencialismo, ou seja do “ensinar” a gerir surge com forga
argumentativa crescente. A gestao, nas nacdes centrais do capitalismo, passa a
ser o mantra e, obviamente, um produto de exportacdo (GAULEJAC 2007)
(ABRUCIO 1997).



1.1 Gerencialismo

Estado gerencial, Nova Gestdo Publica, ou finalmente, gerencialismo é um
termo que tenta definir as mudancas estruturais e de conceito politicos que
sugiram a partir da ascensdo no Reino Unido, de Margaret Thatcher e nos
Estados Unidos de Ronald Reagan.

Os pressupostos desta visdo eram: liberar as forcas de mercado do controle
do estado, reduzir a carga de impostos para os cidadaos, reduzir o tamanho,
ambito e custo do estado. Esta logica tornou-se disseminada, em diversos paises
e foi adotada como receita de gestdo econdmica por organismos com o Fundo
Monetario Internacional (FMI). Poderiamos argumentar que esta proposi¢ao de
novas regras econémica-politicas de funcionamento do estado, rompem com o
compromisso de sustentacdo de um estado de bem estar social, comum aos
paises europeus no periodo pés segunda guerra mundial? Talvez seja mais do
que isso. E o surgimento de uma nova cultura de funcionamento de um ente
coletivo: O estado.

O substrato que antecede essas mudancas, de proposicéo do funcionamento
do estado e o cumprimento dos seus deveres sociais, deu-se a partir de crises
econdmicas do capitalismo, em meados dos anos 70 e, em consequéncia da
crise fiscal das nacdes e suas dificuldades financeiras em manter os acordos
sociais, anteriormente estabelecidos.

No periodo p6s guerra e em funcdo dos reparos sociais e econémicos das
populacées e nacbes envolvidas no conflito, surgiu a idéia de criacao de
organismos multilaterais e promocao de crescimento econdmico e bem estar
social. Esta preocupacao “social” das nag¢des desenvolvidas, perde espaco,
guando o retorno da lucratividade do modelo capitalista passa ter dificuldades
em final da década de 70, acelerada ou agravada pela crise de exportacéo das
nacdes produtoras de petroleo (BRESSER-PEREIRA 1998).

O acordo politico entre capital e trabalho precisava, a partir deste momento,
ser adaptado, ou mesmo revisto. Deveriam ser removidos o0 “peso” do estado
sobre os mercados, liberando-os para um funcionamento mais livre, menos
regulamentado e supostamente, baseados em um olhar gerencial, mais
eficientes.

A idéias e proposi¢cdes mercadocénctricas, ou de funcionamento de servigos

pela I6gica de quase mercado, uma economia mista de prestacao de servigos



que fossem mais “livre” para atuar, ganham muitos defensores. Mas livres do
qué? Livres de quem? Livres da regulamentacgéo do estado, suas leis, normas e
em Ultima analise, dos seus interesses, que a rigor, devem ser os interesses dos
cidaddos que o sustenta.

A crenca era de que, o estado, ao reduzir sua presenca diante da prestacéo
de servicos, surgiriam instituicbes que fariam esta funcéo e seriam geridas por
diretores, gerentes, que uma vez “livres” para atuar agiriam de forma mais
eficiente, rapida e com menor custo que o estado. Ou seja, a figura principal
desta nova cultura de funcionamento dos servi¢os, ainda que publicos, passa a
ser o gerente e ndo mais o politico, o servidor publico de carreira.

O gestor passa a ser a figura que traz consigo, a partir desta nova cultura, a
qualidade de eficiéncia, preparo, objetividade, inovacdo, modernidade, em
oposigao a visdo “arcaica” do burocrata, preso a regulamentagdes em demasia
e ao dito paternalismo (NEWMAN, CLARKE 2012).

O gerencialismo torna-se, pois, uma ideologia. Ou seja, a partir desta
construcdo historica, tem-se agora, um norte teérico que da a substancia de
argumentos, para uma logica que € da esséncia do capital privado e esta apto a
ser aplicado, também na esfera publica.

No exercicio da gestdo e 0 seu executor, o gerente, € permitido que aja com
pouca regulamentacao, sem as preocupacdes sociais dos burocratas, desde que
0 objetivo, firmado em contratos de gestdo, sejam cumpridos (ONUMA, ZWICK,
BRITO 2015).

A diminuicdo do poder do estado

A flexibilizacdo das instituicdes de funcionarem pela légica gerencial leva a
uma progressiva perda de influéncia do estado na formulacdo de politicas, no
setor que novos agentes passardo a atuar. Ou seja, uma vez liberadas de
controles préprios da burocracia estatal, temos o surgimento de um outro estado,
dito mais livre, que poderiamos definir, como o estado gerencial.

Portanto o estado “assumindo” a sua incapacidade de conduzir servigos que
devem ser prestados a populacdo e que séo de obrigatoriedade e inerentes a
condicdo de poder publico, cede suas prerrogativas as instituicdes privadas,

ditas de “quase mercado” para conducéo, organizacao destes servi¢os. Ou seja,



0 gerenciamento implica em um conceito de “arrumar” aquilo que nao esta
funcionando adequadamente.

Algo bem diferentes do que Frederick Winslow Taylor propunha para
atividade gerencial. Segundo Taylor era fundamental que a autoridade gerencial
tivesse trés condi¢cdes basicas: aplicar a pesquisa cientifica ao exercicio do
trabalho; o respeito pelo interesse dos trabalhadores e a cooperacdo entre
capital e trabalho. Entretanto, no modelo atual, toda aspiracao individual de bem
estar, deve estar atrelado a empresa ou organizacdo a qual pertenco
(GAULEJAC 2007).

O objetivo € o progresso da organiza¢do, ao menor custo possivel, o que no
fornecimento de servicos inerentes ao estado, esta ideologia entra, na maioria

das vezes, em choque com os interesses da coletividade.

Gerencialismo no Brasil

Aidéia de qualificacéo e da formacédo de uma classe profissional que pudesse
desempenhar as funcgbes inerentes ao estado, foi muito bem explicitada na
Constituicdo de 1967, durante o regime militar, que se instaurou no Brasil em
1964. No seu artigo 6° jA demonstrava uma certa ideologia gerencial o que fica
claro nos dispositivos que descrevem os principios que devem fundamentar a
administracdo publica no Brasil. Eram eles:
- Planejamento
- Coordenacao
- Descentralizacéo
- Delegacao de competéncia
- Controle

No artigo 26° defende que administracdo publica deveria se pautar pela
eficiéncia da execucdo politicas. Portanto, as idéias caras a ideologia
gerencialista estavam presentes em nosso meio ha bastante tempo

Como vimos, acima, o gerencialismo é uma ideologia que ganhou forca a
partir de reformas realizada no Estados Unidos, Inglaterra e em outros paises,
como Austrélia e Nova Zelandia. A fungdo de qualquer administracéo publica e
por dever constitucional, é prover os cidaddos de servigos, que séo inerentes, ou

mesmo que deveriam ser prioritariamente ofertados pelo estado. Entretanto, o



que deve e nao, ser atribuicdo exclusiva do estado, € tema de permanente
debate no mundo, e no Brasil, em particular.

A maneira como a administracdo / estado brasileiro ofertara servigcos, sofre
interesses diretos, econdmicos e politicos, portanto sujeitos a alteracbes de
visdo e execucdo, a depender do perfil ideolégico do poder politico no comando.

Em 1989 em reunido, na cidade de Washington, e denominada pelo
economista John Williamson de Consenso de Washington. Neste momento
houve uma série de recomendacdes para as economias de paises da periferia
do capitalismo, principalmente da América Latina, onde 0s paises estavam
endividados e estavam sob o arco de influéncia dos Estados Unidos.

As principais recomendacdes: ajuste fiscal, corte em gastos publicos,
desonerar fiscalmente o capital para que ele pudesse ter maior competitividade
no mercado internacional, mais aberto e competitivo do que os daqueles paises
endividados. Os mercados de trabalho e o financeiro, deveriam ser totalmente
desregulamentados, dever-se-ia promover privatizacdo, abertura comercial e a
garantia de propriedade privada (FAGANELLO 2017).

No Brasil a reforma do aparelho do estado foi além do que possa,
convencionalmente, chamar-se de reforma administrativa. A idéia era recriar um
modelo de atuacao de atividades ndo exclusivas do estado. Este modelo baseou-
se, nas experiéncias britdnica, neozelandesa e australiana, tendo inclusive
consultoria de pessoas que trabalharam na reforma do estado britanico.
educacdo, saude, cultura eram, portanto, areas onde o estado poderia transferir
a gestdo para entidades sem fins lucrativos, que funcionariam na logica da
iniciativa privada (MISOCZKY 2017).

Desde o inicio das proposi¢coes de defesa da reforma do estado, a partir de
1995, as discussdes propunham a necessidade de tornar o estado e a execucao
de suas politicas, mais eficiente, mais célere, buscando uma evolugéo do modelo
burocréatico para uma modelo gerencial, ndo abrindo méo da gestdo social dos
deveres do estado. As entidades que viessem a se qualificarem para o
desempenho destas func¢des, outrora, exclusiva e realizada pela burocracia do
poder publico, seriam regidas por contrato de gestdo cujo o foco era o
cumprimento de metas estabelecidas inicialmente neste contrato. Deveria haver
uma dotacdo orcamentaria a partir do cumprimento do estabelecido nos
contratos (PAULA 2005).



Gerencialismo na Saude Brasileira

Em 1986 a VII Conferéncia Nacional de Saude defendeu que uma reforma
sanitaria brasileiro deveria incluir os principios da equidade, descentralizagéo,
integralidade e universalidade. Estes pilares balizaram o primeiro sistema
publico universal de saude do Brasil (BRASIL 1986).

A Constituicdo Federal promulgada em 1988 consolidou 0 acesso universal
dos brasileiros ao sistema publico de saude. Considerou ser, direito do cidadao
e dever do estado.

Segundo o artigo 196 da Constituicdo brasileira “a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, protecado e recuperacao”.
Ainda no artigo 198 “as agfes e servi¢os publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado com
as seguintes diretrizes:
| — descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral com prioridade para atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

[Il — participagdo da comunidade

Para financiar o sistema foi definido que os recursos viriam do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes” (BRASIL 1988).

A partir de 1990 a lei organica da saude regulamentou o sistema que havia
sido implantado pela recente Constituicdo DE 1988. O financiamento da saude
€ oriundo de contribuicbes sobre o faturamento e o lucro liquido e também
percentuais das receitas de impostos arrecadados pelos municipios (no minimo
15%) e Estados (no minimo12%).

Apoés a promulgacéo da constituicdo, e com a sua determinacdo de acesso
universal aos servi¢os publicos de saude, a tenséo no sistema foi caracterizada

por dois pilares fundamentais: construir e financiar a universalizag&o.



A necessidade de atender a estas duas obriga¢des para com o Sistema Unico
de Saude (SUS), permanecem ainda hoje e sdo objetos de continuadas
discussbes na sociedade brasileira. O maior problema do SUS é de
financiamento ou de gestdo? Permanece esta falsa dualidade, ainda, nos dias
atuais e servem de debate entre diversas correntes ideoldgicas do cenério
politico brasileiro.

O financiamento do SUS se daria, segundo regra constitucional, por meio de
recursos advindos de contribuicdo de empregados e empregadores, contribuicdo
sobre o faturamento, contribuicdo e da contribuicdo sobre o lucro liquido das
empresas (CSLL) e também sobre parte da receita de cada esfera de governo.
N&o havia, portanto, a vinculacdo especifica de recursos para o sistema de
saude. A seguridade social, expressa na constituicdo federal, tratava a
Previdéncia, Assisténcia e Saude como integrante de uma protecéo social que
deveria ser conferida ao cidad&o.

O orcamento da saude nos anos 1990 e 1991, quando a lei de custeio da
seguridade social, ainda, ndo havia sido aprovada, determinou-se que O0s
recursos do Fundo de Investimento Social (FINSOCIAL) seriam prioritariamente
vinculados a saude e a receita da CSLL, seria direcionada também, em
prioridade, a programas assistenciais. Dos recursos da seguridade social, 30%
deveriam ser destinados ao financiamento da satde (CONCEICAO; CISLAGHI;
TEIXEIRA 2012).

O ministério da saude, a partir de 1993, deixou de receber repasse,
correspondente a 15,5% da arrecadacdo da contribuicio de empregadores e
empregados. Esta reducdo demonstrou que a férmula de financiamento da
saude publica brasileira era vulneravel, agravando os problemas crénicos. Em
outubro de 2000, com a aprovacado da emenda constitucional 29 (EC29) , os
estados e municipios deveriam alocar 7% das receitas de impostos e
transferéncias constitucionais. Este percentual precisaria crescer, anualmente,
até atingir, para os estados, 12% em 2004 e 15%, para 0s municipios. A unido
contribuiria, no primeiro ano com 5% do orgamento do periodo anterior e para 0s
anos seguintes, o valor definido no anterior, seria corrigido pela variagdo nominal
do Produto Interno Bruto (PIB) (MARQUES; MENDES 2012).

Em janeiro de 2012 foi decretada a lei complementar n°® 141 a EC 29 que

melhor define as obrigacdes de Unido, Estados e Municipios no financiamento



da saude, bem como esclarece o que devem ser considerados gastos publicos
em saude.

Sao consideradas acdes e servigos publicos de saude aquelas voltadas para
promocao, protecdo e recuperacao da saude. Dentre as determinacfes da lei,
deve o poder publico prestar atengdo integral, universal a satde em todos os
niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacdo de
necessidade nutricionais.

Em relacéo aos percentuais de orcamento para a saude, a lei complementar
ratifica a EC 29 e define que 12% da arrecadacao de impostos dos estados e
15% da arrecadacdo de impostos dos municipios deverdo ser aplicados em
saude.

A vinculac&o dos recursos de saude aos percentuais da arrecadacao tem
enorme variabilidade em periodos de crises econbmica, como qualquer
orcamento. No entanto, na area da saude a irregularidade dos repasses para
setor, se chocam muito frequentemente com maiores demandas da sociedade
por novas terapéuticas, procedimentos ou mesmo doencas que precisam serem
enfrentadas na area.

Mendes e Carnut (2018) em artigo a respeito do subfinanciamento e
gerencialismo na saude publica brasileira, questionam, logo na introducéo, qual
a razao de se tentar fazer um diagnostico da crise institucional de cerceamento
de direitos sociais, em lugar de buscar compreender as nuances, e pro
conseguinte, a tendéncia de crises recorrentes do sistema capitalista no qual
estamos inseridos. Por qual razdo as propostas de melhoria no funcionamento
do sistema unico de saude (SUS), que sempre sao feitos durantes periodos
eleitorais, se confrontam diretamente com a l6gica da iniciativa privada que tem
sido preponderantemente adotada na conducao de servicos publicos de saude?

Portanto, se entendermos que a queda na taxa de lucro das economias
capitalistas, afeta diretamente as politicas publicas, seja por decisdo politica de
contracdo em bens e servigos, por meio de restricdo orcamentéria, combinada
com a opcao por um modelo gerencialista em detrimento de uma visdo
burocratica dos servi¢os do estado, temos, pois, um cenario bastante explicativo
do que ocorreu com SUS no contexto de crise do capitalismo (MENDES;
CARNUT 2018).



A logica, portanto, configura-se com as seguintes acdes: subfinanciamento
cronico do SUS e transferéncia da gestdo para organizacbes nao
governamentais, consideradas sem fins lucrativos entre elas: Organizacdo da
sociedade civil de interesse publico — OSCIP, Organizacdes Sociais de Saude —
OSS e fundacg@es estatais publicas de direito publico e privado.

Entidades que Miranda 2013 conceitua como entidades do terceiro setor que
operam em dinamica e termos de (quase) mercado, onde a prestacao de servico
que, outrora, era compreendida e enfatizada como direito social do cidadao,
passa a ser reforgcada como um direito de consumo de procedimentos e servigos
gue passarao a serem geridos por esta organizacdes que operam em bases de
um sistema privado, onde a competicao, relacdo de custo-efetividade passam a
, Iinclusive , definir mais ou menos repasses de recursos publicos para as
mesmas. Da-se énfase ao valor dos servicos, e se adota como ideologia e uma
aplicacdo francamente utilitarista dos recursos publicos onde o discurso da
racionalidade concorrencial, das regras de competicdo, que se assemelham as
do mercado, da eficiéncia, e da qualidade de servicos, suplanta a nocédo de
abrangéncia para a populacédo alvo destes servicos.

Tomou-se este modelo, préprio, caracteristico, do gerencialismo como o unico
caminho possivel de se ofertar servicos em saude, mas, ndo so isso, de expandir
a oferta, garantir acessibilidade e garantir a qualidade.

O estado, portanto, transfere para estas organizacdes, de carater (quase)
mercado recursos para custeio em contraposicao a prestacao de servicos. A
base para esta combinacdo € a formulacdo dos contratos de gestdo, entre as
secretarias de saude e as organizacdes ndo governamentais. Entretanto o
carater de reducédo do espaco publico na area de saude, ou e um movimento de
perfil privatista , vais além da transferéncia de responsabilidades do estado para
entidades sem fins lucrativos, passa pela logica dos subsidios dos servicos
privados de saude, seja por renuncia fiscal de pessoas fisicas e juridicas , seja
pela caracterizacdo de alguns servicos como filantropicos e portanto isentos de
tributacbes, a despeito de uma seletividade de clientela, ou seja , da pouca
abrangéncia no atendimento.

Este cenério fez criar uma situagdo cada vez mais comum, que sdo entidades
ou institui¢des filantropicas ou sem fins lucrativos, verdadeiramente, disputarem

a gestao de equipamentos publicos de salude, como estratégia de ampliacao de



isencdo de pagamento de impostos e por conseguinte, de capacidade de
expansdo (MIRANDA 2013).

Esta visdo gerencialista da saude publica é reforcada em associa¢cdo com o
subfinanciamento cronico pelo qual setor de salde enfrenta ha muitos anos.

Segundo Mendes e Carnut 2018, o gasto do Ministério da Saude entre 1995
e 2016, permaneceu 1,7% do PIB, enquanto o gasto com juros da divida publica
cresceu, no mesmo periodo, 6,6% do PIB. Os autores ressaltam a importancia
da criacdo do SUS, mas chama a atencao que em 2015 o gasto com o SUS foi
de 3,9 do PIB (Unido - 1,7%, estados — 1% e municipios — 1,2%), enquanto em
paises europeus que tem sistemas de saude universal, este gasto chega a 8%
do PIB. Pode-se compreender, a partir destes dados, que baixo orcamento da
salde publica e do nosso SUS, deixa-o fragilizado de do ponto de vista de
inclusédo, de forma operacional e ideoldgico, pois abre espaco para o discurso
gerencialista propor alternativas e se firmar como se fosse o caminho unico.

Giovanella e Almeida 2017, em artigo sobre atencdo primaria integral e
sistemas segmentados de saude na América Latina, chama a tencdo que desde
a década de 1980, com a realizacdo de ajustes econdmicos estruturais, 0s
atendimentos de alcance social, vem sendo prestados por organiza¢cdes néo
governamentais do setor privado. Ao publicarem dados, cuja as fontes s&o
Banco Mundial e Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), em dados de
2014, mostram que o Brasil com uma populacdo de 203 milhdes de habitantes,
PIB per capta de 14.750 délares, tem um gasto de 937 ddlares per capta. 46%
era gasto publico, que correspondia a 4% do PIB.

O Chile com 17,9 milhdes de pessoas, PIB per capta de 21.060 dolares per
capta, gasta em saude 1.137 délares per capta. 49,5% era gasto publico, o
correspondente a 3,7% do PIB chileno.

O Uruguai com 3,4 milhdes de habitantes, PIB per capta 18.940, gasto per
capta em saude de 1.442 ddlares. 71% é gasto publico, o correspondente a 5,9%
do PIB (GIOVANELLA; ALMEIDA 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) gasto brasileiro em saude,

no ano de 2020 foi 701 délares per capta. Gasto publico foi reduzido em



comparacao a 2014, e era em 2020, de 44,8% de todo gasto em saude (WHO
2023).

Em resposta ao desfinanciamento da saude publica no Brasil, ocasionado por
reducdo no orcamento e por conseguinte, do gasto per capta, agravada pelas
renuncias fiscais de pessoas fisicas que possuem planos privados de salude e
por concessOes fiscais a entidades privadas sem fins lucrativos, o modelo
gerencialista tem sido aprofundado como forma gerir recursos para o setor de
saude. Mendes (2015) ressalta que a crise de financiamento do setor saude, é
na verdade reflexo da prépria crise do capitalismo, por queda da sua taxa de
lucro, e da preponderéancia do capital financeiro e que nesta situagao o sistema
tem como abordagem a adocao de trés pilares basicos: o aumento da taxa de
exploracdo, obrigando trabalhadores a aceitarem condicbes precarias de
trabalho; a reorganizacédo de novas linhas de producéo; e a desvalorizagao do
estoque de capital acumulado. O incentivo financeiro publico concedido ao
capital privado, no setor de saude, por meios das isencdes fiscais sem que
houvesse qualquer reposicdo de parte dos recursos, é uma verdadeiro
transferéncia de renda e uma maneira de garantir a sustentabilidade financeira
do capital privado, e tem ocorrido em volumes crescentes, 3,67 bilhdes em 2003,
alcancaram 19,98 bilhdes em 2012 (MENDES 2018).

No Brasil, e no setor de saude publica, em particular, a ideologia gerencialista
teve e tem seu cerne com o movimento de reforma do estado levado a efeito
pelo Ministério de Reforma Administrativa, ocorrido em 1995. Tal reforma deu
base juridica para que os servi¢os publicos na area de saude, fossem geridos
por organizacdes sem fins lucrativos, por meio de contratos de gestdo com foco
em resultados, e remuneracfes variaveis por desempenho (BRASIL 1998)
(CHERCHIGLIA 1999).

Gaulejac (2007), em seu livro Gestdao como doenca social, defende que os
instrumentos encarregados de medir o valor financeiro de empresas, ndo sao
confiaveis porque sdo maquiados por dirigentes indelicados e que nem sempre
os dados contabeis dao uma visao clara e confiavel da situacéo financeira da
empresa (GAULEJAC 2007).

A avaliacdo de desempenho no setor publico é alvo de muito debate. Os
defensores sugerem que ha uma melhora nos resultados, quando a avaliagédo é

realizada, ja quem critica, alega que é um instrumento de avaliacdo da iniciativa



privada, transposto para a esfera publica. Ou seja, tomando o modelo da gestédo
privada como superior a gestdo publica. Portanto a contratualizagdo de
resultados representa uma forma de controle, e estabelece sanc¢des positivas e
negativas. O risco, na esfera publica € que avaliacdo de desempenho e
resultados, se torne um fim em si mesmo e ndo venha acompanhado do principal
objetivo que € oferecer um servigo publico de qualidade para o maior nimero de
cidadaos (PACHECO 2009).

Na reforma administrativa do estado a partir de 1995, as organizacdes sociais
ganharam um protagonismo na gestédo de saude. O modelo se expandiu por todo
o Brasil, o que fez com quem cada vez mais organizagdes se habilitassem como
entidades sociais capacitadas para gerir orcamento publico da saude, € o modelo
mais evidente da ideologia gerencialista, que prima por uma remuneracao a
partir de desempenho e resultados, mas cabe perguntar: qual desempenho?
Como medir os resultados? A defesa da eficiéncia e autonomia sempre foi clara
no modelo de gestéo proposto na reforma administrativa de 1995.

Em artigo para o jornal Folha de sdo Paulo de 22 de maio de 1995 sobre as
organizacdes sociais 0 entdo Ministro da Reforma Administrativa, Luiz Carlos
Bresser Pereira afirma “um dos projetos mais importantes do governo Fernando
Henrique Cardoso € o de garantir autonomia financeira e administrativa aos
servicos sociais do Estado, ou seja universidades, escolas técnicas, museus,
hospitais e centros de pesquisa de forma que possam realizar com mais
eficiéncia a sua fungdo” (BRESSER-PEREIRA 1995).

Portanto, ndo resta duvida dos propdsitos, incorpora a légica da iniciativa
privada a gestdo de bens publicos, com or¢amento publico, cujo o controle da
aplicacao destes recursos, pode ser de dificil execucao.

Voltamos, pois a um questionamento central: a dificuldade do estado em
prover suas obrigacdes para com os cidaddos € inerente ao estado, ou ao
modelo econdmico adotado pelo estado?

Carnut e Mendes (2018) defendem que o Estado brasileiro sendo parte
integrante das relacdes capitalistas de producéo, exerce sua colaboracéo para
o modelo adotando o espirito gerencialista no interior da administracao publica
direta, com a sua logica baseada em resultados e desempenho, este o Ultimo

baseado na superacédo das expectativas dos trabalhadores deste setor, que néo



raro se confunde com a quantidade trabalho a ser realizado (CARNUT; MENDES
2018).

Consideracdes Finais

No final da década de 70, paises centrais do capitalismo, como Inglaterra,
Estados Unidos, no intuito de enfrentarem a crise da queda da taxa de lucro dos
seus modelos econémicos, promoveram um movimento reformista do estado. A
base ideologica deste processo foi a reducdo do tamanho do estado,
transferéncia de parte das obrigacbes ditas, como ndo exclusivas, para
organizagOes da sociedade civil, sem fins lucrativos.

A transferéncia destas obrigacdes tomava como pressuposto, que entidade
nao pertencentes a burocracia estatal, teriam mais agilidade, autonomia e, por
conseguinte, eficiéncia na gestao de provimento dos servicos demandados pela
populacéo, principalmente nas areas de cultura, educacao e saude.

A relacdo entre o estado e o setor saude tem varias nuances, que demais
setores, ndo apresentam. No Brasil o surgimento do SUS como sistema integral
e universal firmado pela constituicdo de 1988 foi um avango em oferecer
atendimento, tanto na atengdo béasica até tratamentos de alta complexidade.

Entretanto o seu financiamento vem, desde a origem, sofrendo com a
exiguidade de recursos, por ndo regulamentacdo de repasses obrigatorios ou
mesmo, por isenc¢des fiscais e tributarias que impactam diretamente no montante
de recursos que deveriam ser destinados a saude. O resultado é um
subfinanciamento cronico do sistema.

O cenario de contracdo de recurso, de pressao dos paises desenvolvido, por
ajustes fiscais e reducédo do tamanho do estado de paises endividados, surge a
proposta de 1995 levado a efeito pelo Ministério de Reforma Administrativa, que
propdes que organizacbes sociais de saude passassem gerir recursos
or¢camentéarios e provessem servigos que, outrora, eram fornecidos pelo sistema
de saude vinculado a administracdo direta. Estas organiza¢fes tinham como
base de funcionamento, a ideologia gerencialista, baseada em resultados e
desempenho que seriam definidos por contratos de gestdo firmados entre poder
publico e organizacdo néo estatal. Ou seja, 0 SUS, caudatario de discussdes
gue vinham em curso desde a década de 60 , e que no caso brasileiro, é parte

da expressao de bem estar social que o estado deve prover aos seus cidadao,



passa a ser, em sua parcela importante, por uma ideologia gerencialista, que
mais se adequa a iniciativa privada e ndo a um modelo de salude que deve ser
integral, universal e amplo o suficiente para atender as necessidades mais
fundamentais de saude , bem como estar pronto a incorporar técnicas e
conhecimentos novos que venham a garantir satde e melhor qualidade vida para

os brasileiros.
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