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RESUMO

O presente trabalho objetiva analisar a forma como o Estado
brasileiro, através do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencé@o Basica a Saude (PMAQ-AB), reproduziu o
gerencialismo na Atencdo Basica a Saude. Para o alcance deste
objetivo foi realizado uma revisédo da literatura com base em livros e
periédicos académicos, além da andlise documental que contempla o
marco temporal de 2011 a 2018. Os resultados evidenciaram que a
forma como o Estado brasileiro institui o gerencialismo na Atencao
Basica a Saude apresenta um carater contraditorio no sentido de
procurar sistematizar uma l6gica administrativa pautada na
modernizagdo de processos, mas que encontra um claro limite ao
submeter o trabalho em salde sob uma légica de culpabilidade e
avaliacdo de desempenho, ao mesmo tempo em que faz a
manutengdo do subfinanciamento e desfinanciamento da politica
publica de saude.

Palavras-chave: PMAQ-AB; Gerencialismo; Atencao Bésica a Salde

ABSTRACT

This study analyze how the Brazilian State, through the Program for
Improving Access and Quality in Primary Health Care (PMAQ-AB),
reproduced management in Primary Health Care. This objective is
based in literature revision on academic journals and books, as well
as a documentary analysis covering the period from 2011 to 2018.
The results evidence the Brazilian State Institute or managerialism in
Primary Health Care has a contradictory character that does not mean
trying to systematize a administrative logic based on the
modernization of processes, instead of finding a clear limit to either
undermeasure or work in health in a logic of culpability and
performance evaluation, at the same time as the face of maintenance,
underfunding and underfunding of public health policy.

Keywords: PMAQ-AB; Managerialism; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

Sociais na Superagéo da Barbirie

Na Administragdo Publica € comum o debate acerca de temas como
eficiéncia, eficicia e efetividade. Essas expressfes remetem a um viés burocratico e
racional como desfecho do avanco das técnicas no capitalismo. A necessidade de
organizar e sistematizar as fungdes dos estados modernos cunhou no ambito
administrativo a necessidade de realizar observancia quanto a organizacdo dos
aparelhos administrativos de gestdo. As leis, a hierarquizagcdo, a estrutura, e a
iImpessoalidade conformaram um agenciamento aos diferentes Estados para a
implantacdo desse modelo burocratico na maquina administrativa.

No Brasil, observamos esse esforco com Getulio Vargas mediante a
institucionalizacdo de um padrédo burocratico no aparelho estatal. Todavia, mesmo
com essa institucionalizacdo, num pais de dimensdo continental, ndo podemos
considerar que o modelo burocrético de fato se materializou na realidade, ndo sendo
raro observarmos do ponto de vista empirico, resquicios de certo patrimonialismo na
administrac@o publica brasileira. Da década de 1930, com as ac¢Bes empreendidas
pelo governo Vargas, se passaram mais de 60 anos para que esse processo fosse
materializado numa dimensao estatal de maior abrangéncia. Na década de 1990,
com o governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), o paradigma burocratico da
administracdo Publica estatal sofre alteragbes, ndo de modo a ser extinto, mas a
abrir espaco ao gerencialismo mediante o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE).

Embora a ideia de um gerencialismo tivesse origem nas administracdes de
FHC, temos por hipétese nesse trabalho que foi apenas nos governos dos Partidos
dos Trabalhadores (PT) que de fato houve essa implantacdo, especialmente no
campo da saude publica. Um dos flancos que o Estado brasileiro tem priorizado para
aplicar o gerencialismo seria na Atencdo Basica a Saude (ABS), area de maior
capilaridade territorial e que funciona através de equipes multiprofissionais nos
distintos territérios do Brasil. E foi justamente no campo da ABS que procuramos
observar empiricamente nossa hipétese de estudo tendo em vista que em 2011, o

governo de Dilma Rousseff implantou o Programa de Melhoria do Acesso e da
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Qualidade na Atencdo Basica a Saude (PMAQ-AB) como uma forma de incentivar

0s gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos
aos cidadaos do territorio através de ferramentas gerenciais de producdo, métricas e
alcance de objetivo com retornos financeiros para as Equipes de Saude espalhadas
pelo territério brasileiro. Nesse sentido, diante dessa problematizacéo, o objetivo do
presente trabalho é analisar a forma como o Estado brasileiro, através do PMAQ-AB
reproduziu o ideario gerencialista na ABS. Para alcancar esse objetivo, foi realizada
uma ampla revisdo da literatura com base em livros e periodicos académicos.
Atrelado a essa revisdo, também foi realizada uma analise documental mediante
emissdes oficiais do Ministério da Salde no marco temporal que contempla o
periodo de 2011 a 2018.

Do ponto de vista da exposicdo de nossos resultados, o presente texto esta
subdividido em trés partes, além desta introducdo e das consideracfes finais:
Iniciamos fazendo uma reflexdo acerca da incorporacdo do gerencialismo pelo
Estado brasileiro, chamando atencdo para as caracteristicas do paradigma
gerencialista na administracdo publica federal; em seguida, damos um enfoque na
aplicacdo dessas préaticas no ambito da saude publica brasileira, demonstrando
também que houve um acréscimo de normas promulgadas pela administracdo dos
governos do PT em relagdo a tematica, por fim, e ndo menos importante tecemos

um balanco sobre a experiéncia do PMAQ-AB frente ao nosso fendmeno estudado.
2. GERENCIALISMO NO ESTADO BRASILEIRO

Uma das marcas principais da sociedade neoliberal seria a légica
concorrencial, ndo apenas no ambito empresarial, mas também num nivel
atomizado, entre os proprios sujeitos. Esses seriam vistos como empresas de si,
necessitando investirem em si para competirem no mercado pelas melhores
posicdes na sociedade. Todavia, a sociedade neoliberal ndo atua apenas sobre o

nivel individual, mas, na prépria esfera estatal, contrariando as visdes que advogam
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que o neoliberalismo, enquanto ideologia se finca apenas na defesa de um “Estado
minimo” (DARDOT; LAVAL, 2016).

Como desfecho do neoliberalismo, o Estado procura reproduzir praticas

Consciéncia de Classe e Lutas
ociais na Superacao da Barbarie

gerenciais advindas das empresas privadas. Essa reproducédo estaria pautada no
paradigma da nova administracdo publica - na literatura anglo-saxa conhecida como
New Public Management — que em sintese objetiva a aplicacdo de mecanismos
gerenciais como a avaliacdo de desempenho e métricas como uma forma de trazer
ao ambito estatal a légica privada. Ao surgir na década de 1950, esse modelo de
gestdo priorizou a descentralizacdo das execucOes politicas; flexibilizagcdo das
relacdes trabalhistas do funcionalismo publico; e a promoc¢édo da remuneracao por
desempenho.

A mudanca de um padréo de gestdo do aparelho estatal baseado no modelo
burocratico-keynesiano, para um Estado neoliberal e gerencial teve como
pressuposto a flexibilizacdo das relacdes trabalhistas (GURGEL, 2003). Desse
modo, a Administracdo Publica Gerencial procura realizar uma transferéncia dos
conceitos e préaticas do universo empresarial para a esfera do servigco publico. O
governo de Ronald Reagan nos Estados Unidos, e de Margaret Thatcher na
Inglaterra foram os primeiros a implantar um processo de reforma estatal no sentido
de viabilizar o gerencialismo em suas estruturas administrativas (PAES DE PAULA,
2005). No Brasil, segundo a interpressdo de Bresser Pereira, ex-ministro da
Administracdo Federal e Reforma do Estado, a década de 1980 marcava no mundo
o imperativo dos ajustes fiscais e das reformas estatais voltadas ao mercado. Nesse
sentido, como um meio de realizar essa adequagéo, o governo Fernando Henrique
Cardoso (FHC) tentou conformar o Brasil a nova realidade capitalista, marcada pelo
capital financeiro (BRESSER PEREIRA, 1997).

Em 1995 é realizado no Brasil o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE) com o objetivo de reformular a estrutura da administracao publica
brasileira. Nesse periodo, os esforcos do governo FHC estavam direcionados para a
implantacdo de um modelo gerencial que provesse o Estado de eficiéncia e
efetividade. FHC entendia que era necessario deixar essa estrutura administrativa

mais reduzida, porém, ao mesmo tempo agil. Nos dizeres de Bresser Pereira, era
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necessario um Estado pequeno, mas eficiente na promocao da cidadania mediante

Sociais na Superagéo da Barbirie

parcerias com empresas privadas e na absorcdo de praticas gerencialistas do
ambito empresarial para as estruturas estatais (BRESSER PEREIRA, 1997).

Nesse sentido, 0 PDRAE argumenta que a administracao publica gerencial é
construida a partir da eficiéencia e eficacia, tendo como suporte o controle de
resultados e a descentralizacdo das acbes para que o cidaddo passe a ser um
‘cliente’ dos servicos prestados pelo Estado. Em vista disso, elementos como
gualidade e produtividade do servico publico, e profissionalizacdo dos servidores
seria um horizonte que o Estado brasileiro deveria alcancar (BRASIL, 1995). Essa
alteracdo seria promovida pela ideia de publicizacdo, que em tese é a
descentralizacdo das atividades estatais para um setor publico, mas nao estatal.
Esse setor executa as tarefas que ndo necessitam do poder estatal, e poderia ser
realizada por empresas privadas. Entrariam nessa dimensdo o0s servicos de
educacdo, saude, cultura e pesquisa cientifica. O PDRAE também preconizou a
privatizacdo de empresas estatais para que houvesse a transferéncia de atividades
antes realizadas pelo Estado Brasileiro, para entes privados. O Estado reduziria a
execucao e prestacdo direta nas atividades social e econbmica, para ser um ente
regulatorio (SANTOS, 2015).

Sem embargo, mesmo com a realizagdo e institucionalizagcdo desses
elementos, o governo FHC nao conseguiu implantar essas transformacdes. Em
nossa hipotese, foi com os governos do PT que essas mudancas foram
paulatinamente sendo implantadas, especificamente no campo da saude publica.
Com uma suposta aparéncia de democratizacdo do Estado brasileiro, percebemos
gue, do ponto de vista da macropolitica econémica, 0s anos iniciais do PT na gestdo
do aparelho estatal firmaram o pacto tucano de uma gestdo do capital (OLIVEIRA,
2018). Coube aos governos Lula e Dilma a materializacdo das propostas do PDRAE
no ambito estatal de forma mais intensa, a iniciar pelo campo da saude como

poderemos observar no topico a seguir.
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3. SAUDE PUBLICA SOB O IMPERATIVO DA PRODUCAO E DA QUALIDADE

"~ Sociais ia Superaco da Barbarie

Ainda na década de 1990 Bresser Pereira argumentava que o Sistema Unico
de Saude (SUS) necessitava de um sistema administrativo que provesse a saude
publica brasileira de forma eficaz e eficiente. Nesse contexto, o Ministério da Saude
lancou inicialmente uma série de Normas Operacionais Basicas (NOBs) que
estruturam administrativamente o sistema. A NOB 96 teria, em tese, os elementos
gerenciais baseados no sistema de saude inglés: descentralizagdo administrativa,
criacdo de um quase mercado com a administragcdo da oferta e da demanda por
servicos de saude, transformacdes dos hospitais publicos em organizacdes publicas
nao estatais, e a criacdo de um sistema de triagem para o acesso ao sistema
(BRESSER PEREIRA, 1988).

O aspecto da descentralizacdo implica na municipalizacdo das acfes e
servicos de saude, em conformidade ao pacto federativo brasileiro. Através de
mecanismos distributivos de recursos, em especial para a Atencédo Basica a Saude,
teriamos na leitura realizada por Bresser Pereira (1988) o alinhamento ao escopo
gerencial para o provimento de qualidade do servico publico de salde mediante a
valorizacdo da competitividade e da busca por resultados.

A qualidade vai ser um elemento perseguido para manutencéo da exceléncia
dos servicos. Cabe salientar que essa dimensdo ja estava presente no PDRAE
através da gestao da qualidade total. Em 1997 teremos o lancamento de programas
especificos acerca da qualidade, a exemplo do Programa da Qualidade e
Participacdo na Administracdo Publica (BRASIL, 1997) e o Programa de
Reestruturacdo e Qualidade dos Ministérios (BRASIL, 1998). Ambos os programas
procuraram trazer a préatica de condutas como: lideranca, planejamento estratégico,
controle de resultados, revisdo e aperfeicoamento continuo dos processos de
trabalho, etc. Contudo, essas alteracfes ndo foram realizadas apenas na década de
1990. Com a eleicdo dos governos petistas observa-se de forma empirica a
implantacdo de elementos gerenciais no Estado, e especificamente no campo da
saude publica (VARGAS, 2012).
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Como exemplo dessa realidade temos a implantacdo da Empresa Brasileira
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de Servicos Hospitalares (EBSERH) criada no ano de 2011. Trata-se de uma
empresa com personalidade juridica privada e com patrimdnio proprio, ligada ao
Ministério da Saude. Sua funcéo € prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, e a
prestacdo de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao as instituicoes
de ensino publicas federais. Esta pratica estaria ancorada nos elementos que na
década de 1990 foram implantados no governo FHC. A ideia de criar uma empresa
de ambito privado para realizar a gestéo dos servi¢os de salde funciona como uma
forma de flexibilizar as relagbes trabalhistas no &mbito estatal, aplicando assim,
elementos do gerencialismo para a promocao da eficiéncia, eficacia e efetividade no
servico publico.

Ainda no ano de 2011 foi institucionalizado o PMAQ-AB com o0 objetivo de
estabelecer praticas de desempenho por resultado e gestdo da qualidade nas
Unidades Basicas de Saude da Familia. Iremos tecer consideracdes sobre esse
programa no topico a seguir, mas de inicio, destacamos o seu viés gerencial como
uma forma de promover um tipo de relacdo de trabalho no cotidiano dos Agentes
Comunitarios de Saude que seja balizada pelo ideario das metas e de objetivos.
Ainda podemos destacar que no ano de 2012 foi criado o indice de Desempenho do
Sistema Unico de Saude (IDSUS). A principal caracteristica desse indice é a juncdo
de indicadores simples e compostos para aferir o desempenho do SUS. Explora a
nocao de ranking entre os municipios de modo a promover comparabilidade entre os
mesmos. O indice também apresenta a funcéo de avaliar a rede de atencao a saude
a partir do acesso e dos resultados das ac¢fes e servicos de saude na vigilancia em
saude e na Atencédo Basica, especializada ambulatorial e hospitalar, assim como de
urgéncia e emergéncia (SANTOS, 2015).

Com o golpe institucional (OLIVEIRA, 2018) aplicado sobre a ex-presidente
Dilma Rousseff, o ciclo petista de conciliacdo e promoc¢do de uma agenda
neodesenvolvimentista se encerra, dando Ilugar ao aprofundamento de
contrarreformas com o governo Temer e posteriormente com o governo Bolsonaro.

Em 2019, temos a institucionalizacdo do programa Previne Brasil com o objetivo de
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fomentar um novo modelo de financiamento de custeio a Atencédo Basica a Saude.
Com o previne Brasil esse financiamento passou a ser constituido pela capitacdo
ponderada; pagamento por desempenho e incentivo para acfes estratégicas. Na
capitacdo ponderada temos 0s seguintes itens para calculo: populacdo cadastrada
na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencdo Primaria (eAP) no
Sistema de Informacdo em Saulde para a Atencao Basica (SISAB); vulnerabilidade
socioecon6mica da populacédo cadastrada na eSF e na eAP; perfil demografico por
faixa etaria da populacdo cadastrada na eSF e na eAP; classificacdo geogréafica
definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2019).

No que diz respeito ao incentivo financeiro por desempenho o Previne Brasil
realiza célculo a partir dos resultados de indicadores alcancados ou ndo pelas
equipes inseridas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. De forma
mais critica, e fora do ambito eminentemente institucionalista, podemos
compreender que o Previne Brasil realiza uma completa destituicdo da Atencao
Béasica a Saude e do principio da Universalizacao do SUS. Torna a prevencéao o foco
da atuacdo, mesmo que historicamente o dilema preventivo tenha caminhado para
superacdo (AROUCA, 1975), cedendo lugar para aspectos voltados a promocao da
saude (MENDES; SANTOS, 2020).

Diante dessa breve exposicao, percebe-se que ha uma ldgica intrinseca aos
diferentes governos, com alteragdes qualitativas, mas que realizam a manutencao
de uma ordem gerencialista com mecanismos para efetivacdo das politicas publicas.
Todavia, 0 que chama atencédo é que essas praticas sao também reproduzidas por
governos ditos de “esquerda”, como € o caso do PT, que em principio fazia
contraponto a oposicdo, em especifico ao PSDB. Dessa forma, no topico a seguir
veremos de forma mais detida o caso do PMAQ-AB, concretizado pelo governo

Dilma Rousseff.
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4. PMAQ-AB COMO DESFECHO DE UMA LOGICA PRIVADA

Em termos empiricos, ao ter como fundamento a ideia de melhoria da
gualidade e do acesso, 0 PMAQ-AB visualiza a saude como um ente abstrato. Nao
fica explicito o que se entende por qualidade em saude, tendo em vista que, no
ambito administrativo, qualidade pode ser associada a um produto, partes de um
servico ou até mesmo a um processo administrativo. Além disso, h4 uma perda da
nocdo de determinag¢do social em saude (BREILH, 2015), pelo reducionismo da
realidade social a indicadores quantitativos. Ao criar parametros de comparabilidade
entre as equipes de saude através da melhoria de indicadores e padrées de acesso
e qualidade na gestéo e trabalho, reproduzir uma légica empresarial, como se as
equipes de salde precisassem atingir metas, num contexto de reducdo dos
problemas de saude apenas a esfera mercadoldgica, excluindo a relacdo saude-
doenca do ambito das rela¢des sociais de producéo.

A nocdo de uma remuneracdo por desempenho também promove um
aprofundamento das limitagcdes de trabalho punindo equipes que ndo conseguem
atingir metas com a retirada de recursos, e premiando aquelas que alcancam a
pactuacdo. Num contexto de subfinanciamento crénico (MENDES, 2012). Essa
dindmica é reforcada nas quatro fases que compdem o PMAQ-AB: Adesédo e
contratualizacéo; Desenvolvimento; Avaliagcdo externa, e a recontratualizacdo, nessa
ultima etapa, se as equipes ndo alcancarem os indicadores previstos s&o
descredenciadas do programa, influenciando consequentemente na auséncia de
recursos financeiros.

Ao passarem pela avaliagdo, essas equipes recebem notas classificatorias de
quatro tipos: Insatisfatorio; Regular; Bom, e Otimo. As equipes que alcangam o
resultado insatisfatério recebem como punicdo o corte do repasse dos 20% do
componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel e
obrigatoriedade de celebracdo de um termo de ajuste. As que alcancam o

desempenho regular mantém esse percentual. Ja aquelas que conseguem o
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desempenho bom recebem uma ampliacdo de 20% para 60% desses recursos e
recontratualizacéo, e as equipes com conceito 6timo elevam essa percentagem para
100% (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O fetiche pela quantificacdo também acaba sendo uma marca do programa.
Ao ter sete areas estratégias de acdo: Saude da mulher; Saude da crianca; Controle
de Diabetes mellitus e hipertensdo; Saude bucal; Producdo geral; Tuberculose e
hanseniase; e Salde mental, as equipes precisam atingir metas estipuladas pelo
Ministério da Saude. Em cada uma dessas areas ha calculos especificos a partir das
distintas realidades locais para que a ABS promova a qualidade de suas acdes, sem
davida, o indicador por si s6, como ferramenta, pode apresentar avangos na
sistematizacdo de trabalho, contudo, cabe destacar que o fetiche pelos numeros
também pode mascarar a realidade, ou justificar um ideario tecnicista que nao
consegue abarcar fatores de ordem social, econémica e politica.

No ambito sociolégico esses elementos se coadunam com a gestdo
gerencialista que busca fomentar uma sintese entre: regras racionais, prescricoes,
instrumentos de medida e técnicas de avaliagdo. H& também regras irracionais:
prescricdes irrealistas, julgamentos arbitrarios e medidas inalcancaveis. Dessa
forma, existe uma verdadeira obsesséo pelo uso de numeros (quantofrenia) para
comprovar ou “maquiar” determinada realidade (GAULEJAC, 2007). Essa realidade

esconde a auséncia de recursos para a saude publica, como podemos observar:

Tabela 1 - Evolucéo das despesas do ministério
da saude com acdes e servigos de saude publica

Ano 2011 2012 2013 2014 215 2016 2017 2018
Soma de valores pagos
comgidos
RS bilhdes de dez/2018, 101,7 1088 1099 166 123 1493 112 1194
IPCA).
Variacdo percentual - 6,98% 1.01% 6,10% -3,69% 232% -252% 6,61%

E;;t;dpez;ﬁétﬁ;‘gi] 5287 5607 5467 5748 5492 5575 5394 5725

Vanacdo percentual - B.05% -250% 5,14% 445% 1,21% -3.25% 6,14%

Fonte: Anfip, 2019. Elaboracao propria.
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Na tabela acima percebemos variacdes percentuais negativas, especialmente
nos anos de 2013, 2015 e 2017. Esse quadro fica mais complexo quando colocamos
nessa equacao que os servicos de saude demandam recursos de forma constante,
seja por variaveis ligadas ao aumento populacional, ou pela modificacdo da piramide
etaria brasileira, com tendéncia a terceira idade, elemento que demanda servicos de
alta e média complexidade.

Desde os anos 2000, através da Lei e responsabilidade fiscal, a politica
econbmica do Brasil persegue superavits primarios. Esse mecanismo funciona como
uma espécie de firmamento do compromisso junto aos credores do Estado brasileiro
via emissdo de papéis da divida publica. Desde o final da década de 1990 os
repasses federais a ABS ndo seguem uma constante, tendo variagbes percentuais
gue limitam a capacidade de planejamento em saude. De 2011 a 2012, ano chave
para a implantacdo do PMAQ-AB tivemos um acréscimo de recursos que ocasionou
numa variacdo percentual de 22%. Contudo, nos anos seguintes esses numeros
foram sofrendo variagcbes percentuais negativas, com atencéo para o ano de 2013

com -4% como podemos observar no grafico a seqguir:

Gréfico 1 - Repasses financeiros do governo Federal aos municipios

2020 | RE23.818.336.187,00 |
2019 1 R§23.311.696.282,00 |
2018 | R§21.103.390.994,00 |

2017 | RE17.091.186.583,00 |

2016 | R§16.593.437 696,00 |

2015 | F§15.114.814.111,00 |

2014 | RE14.068.541.419,00 |

2013 R§12.729.617.192,00 |

2012 | R§13.239.494.576,00 |

2011 | R§10.840 400.089,00 |

Fonte: Fundo Nacional de Saude. Elaboracao propria.
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Independente do espectro politico, os distintos governos realizaram a

Sociais na Superagéo da Barbirie

manutencdo de retirada de recursos do Orgcamento da Seguridade Social para a
manutencdo de obrigacdes junto aos credores da divida publica brasileira. Apenas
no governo Dilma houve a retirada de R$ 399 bilhdes, deixando o orgamento da
Seguridade Social com um déficit de 155 Bilhdes. Nos governos do PT houve uma
“perda” de R$ 672 bilhdes do orgamento da seguridade social (ANFIP, 2019).
Percebemos num nivel de abstracdo mais concreto que h& sob o imperativo
de uma légica neoliberal, a aplicacdo do ideéario da privatizacdo e da maxima
administrativa do “fazer muito com menos recursos”, explorando todas as

BN

possibilidades de maximizacdo dos resultados e provimento a qualidade dos
servigos. O grande gargalo dessa concepc¢ao aplicada a realidade social brasileira é
desconsiderar que desde a década de 1990 o SUS ja vem fazendo muito com
pouco, e desde sua criagcdo convive com o subfinanciamento crénico da salde, e a
partir da emenda constitucional n® 95/2016, que estabeleceu o teto dos gastos
publicos, sofre o desfinanciamento na saude, o que aprofunda ainda mais a

possibilidade de “ofertar servigos de qualidade”.
5. CONCLUSOES

Ao retomarmos 0 objetivo central do presente trabalho percebemos que
alguns pontos que nos chamam aten¢do na analise. O primeiro deles diz respeito
sobre a necessidade de observar o fendbmeno do gerencialismo dentro de um
contexto historico especifico, tal como fizemos na primeira parte desse trabalho ao
elencarmos as origens do fendmeno na realidade social brasileira. Nao ter em
consideracdo esse contexto, redunda em analises diacrbnicas, no qual nao
conseguiriamos enxergar o demiurgo que levou a materializacdo do PMAQ-AB como
expressdo do gerencialismo na saude publica brasileira. Cabe salientar que o
PMAQ-AB nado surge como um raio a iluminar o céu azul, pelo contrario, antes de
sua concretizagdo o ideario gerencialista era estimulado desde meados da década
de 1990. Se nos governos de FHC houve a sistematizacao e preparacdo em ambito

institucional para a conformacdo de um Estado gerencial, percebemos que foi a
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partir das eleicbes de Lula e Dilma que de fato houve a aplicacdo dessas

Sociais na Superagéo da Barbirie

conformacdes. Ao avaliarmos o caso especifico do PMAQ-AB constatamos a
contradicdo de um Estado que busca prover eficiéncia, eficacia e efetividade aos
servicos prestados pelos Agentes Comunitarios de Saude, ao mesmo tempo em que
reproduz de forma historica o subfinanciamento. Essa contradi¢cao releva a auséncia
de um olhar mais profundo sobre a realidade social brasileira, e a tentativa de copiar
modelos aplicados a outros setores e formagdes sem enxergar as especificidades
locais. Esse fato acaba por influenciar na construcdo de métricas e valores que
muitas vezes ndo condizem com a realidade concreta de um pais continental como o
Brasil, servindo em muitos casos como argumentacdo tecnicista para criar uma
cultura empresarial dentro das politicas publicas. Percebemos que esse mesmo
impeto gerencialista se aprofundou com o governo Temer, e posteriormente com
Bolsonaro. O Previne Brasil €, no campo da saude, o desfecho mais atual que temos
dos ataques a saude publica brasileira.

Desse modo, gerencialismo, flexibilizagdo das relacdes trabalhistas e
precarizacdo no funcionalismo publico seriam varidveis associadas ao fendbmeno
gue tentamos abordar nesse trabalho, mas que de forma mais profunda, abre
espaco para pesquisas futuras sobre os impactos dessa concepc¢éo sobre o trabalho
dos servidores publicos, tendo em vista que 0 governo Bolsonaro vem tentando
materializar uma nova proposta de contrarreforma administrativa no setor publico

brasileiro.
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