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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar de que forma a gestdo da inovagdo em saude do
Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ impactada pelo modelo de gestdo contratualizada entre
Administragao Publica (AP) e organizagdes privadas, nos moldes do gerencialismo ¢ da Nova
Administragdo Publica (NAP). Utilizando o materialismo histdrico dialético como episteme
orientadora, foi realizado um estudo de caso sobre a gestdo da inovagao nos servigos de Atengao
Primaria a Satde (APS) de Porto Alegre que sdo gerenciados por Organizacdes da Sociedade
Civil (OSC) mediante Termos de Colaboragao. A partir de pesquisa documental, foram
identificadas as reformas ocorridas no modelo de gestdo do SUS, relacionando-as com o avango
do gerencialismo na Administragdo Publica brasileira, bem como seu impacto no avango do
modelo de gestdo contratualizada nos servigos de APS. Apos, a partir de pesquisa documental
e de levantamento de dados, foi descrito o modelo de gestdo da inovacdo no SUS e na APS. Em
seguida, a partir de uma pesquisa documental historica descritiva, foi delineado como ocorreu
o processo de contratualizacdo da Atengdo Priméria a Saude em Porto Alegre. Por ltimo, foi
realizada uma analise de contetido, com utilizagao do aplicativo NVivo, dos Planos de Trabalho
dos Termos de Colaboragao firmados entre a Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre e
as OSC que gerenciam tais servigos, a fim de identificar qual o modelo de gestdo da inovagao
em saude implementado nestes servigos. A andlise histdorica do avango do modelo de gestao
contratualizada na Atencao Primaria a Satide (APS) no Brasil revelou uma dindmica complexa,
permeada por influéncias ideoldgicas, transformagdes institucionais e desafios intrinsecos a
gestdo em saude sob relagdes capitalistas de producdo. A analise do modelo de gestdo da
inovacdo adotado pelas OSC nos servigos de APS contratualizados de Porto Alegre revelou
uma abordagem pouco empreendedora por parte das organizagdes privadas que gerenciam estes
servigos publicos. As propostas das OSC destacam mudangas incrementais, sem investimento
significativo em pesquisa e desenvolvimento e pouco interesse em promover a inovagao nos
servigos que administram. Dessa forma, os resultados do estudo demonstram que, nos servigos
de APS contratualizados, as fungdes administrativas de gestdo da inovagdo continuam sob
responsabilidade do Estado, tornando a gestdo em satde publica mais complexa e
burocratizada, o que contradiz as propostas gerencialistas.

Palavras-chave: Estudos Organizacionais; Nova Administragdo Publica; Gestao em Saude;
Gestao de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude; Contratualizagdo.



Innovation Paradox in Contracted Public Services:
A case study on innovation in Primary Health Care services
with contractual management in Porto Alegre

ABSTRACT

This study aimed to analyze how the innovation management in health of the Unified Health
System (SUS) is impacted by the contracted management model between Public Administration
(PA) and private organizations, in the molds of managerialism and New Public Management
(NPM). Using dialectical historical materialism as the guiding episteme, a case study was
conducted on the innovation management in Primary Health Care (PHC) services in Porto
Alegre, which are managed by Civil Society Organizations (CSOs) through Collaboration
Agreements. From documentary research, the reforms that occurred in the SUS management
model were identified, linking them with the advancement of managerialism in Brazilian Public
Administration, as well as its impact on the advancement of the contracted management model
in PHC services. Afterwards, from documentary research and data collection, the innovation
management model in SUS and in PHC was described. Then, from a descriptive historical
documentary research, it was outlined how the contracting process of Primary Health Care in
Porto Alegre occurred. Lastly, a content analysis was performed, using the NVivo application,
of the Work Plans of the Collaboration Agreements signed between the Municipal Health
Secretariat of Porto Alegre and the CSOs managing such services, in order to identify which
health innovation management model was implemented in these services. The historical
analysis of the advancement of the contracted management model in Primary Health Care
(PHC) in Brazil revealed a complex dynamic, permeated by ideological influences, institutional
transformations, and intrinsic challenges to health management under capitalist production
relations. The analysis of the innovation management model adopted by the CSOs in the
contracted PHC services of Porto Alegre revealed a scarcely entrepreneurial approach by the
private organizations managing these public services. The CSO proposals highlight incremental
changes, without significant investment in research and development and little interest in
promoting innovation in the services they manage. Thus, the study's results demonstrate that,
in the contracted PHC services, the administrative functions of innovation management remain
under the responsibility of the State, making public health management more complex and
bureaucratized, which contradicts managerialist proposals.

Keywords: Organizational Studies; New Public Management; Health Management;
Management of Science, Technology, and Innovation in Health; Contractualization.



Paradoja de la Innovacion en Servicios Publicos Contratados:
Un estudio de caso sobre innovacion en los servicios de Atencion Primaria de Salud con
gestion contractualizada en Porto Alegre

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar como la gestion de la innovacion en salud del Sistema
Unico de Salud (SUS) es impactada por el modelo de gestion contractual entre la Administracién
Publica (AP) y organizaciones privadas, bajo los moldes del gerencialismo y la Nueva Gestion
Publica (NGP). Utilizando el materialismo historico dialéctico como episteme guia, se realizd un
estudio de caso sobre la gestion de la innovacion en los servicios de Atencion Primaria de Salud
(APS) de Porto Alegre, los cuales son gestionados por Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC)
mediante Términos de Colaboracion. A partir de investigacion documental, se identificaron las
reformas ocurridas en el modelo de gestion del SUS, relaciondndolas con el avance del
gerencialismo en la Administracion Publica brasilefia, asi como su impacto en el avance del modelo
de gestion contractual en los servicios de APS. Luego, a partir de investigacion documental y
recopilacion de datos, se describid el modelo de gestion de la innovacion en el SUS y en la APS. A
continuacion, mediante una investigacion documental histdrica descriptiva, se delined como ocurrid
el proceso de contractualizacion de la Atencion Primaria de Salud en Porto Alegre. Por ultimo, se
realiz6 un analisis de contenido, utilizando la aplicacion NVivo, de los Planes de Trabajo de los
Términos de Colaboracion firmados entre la Secretaria Municipal de Salud de Porto Alegre y las
OSC que gestionan dichos servicios, con el fin de identificar cudl es el modelo de gestion de la
innovacion en salud implementado en estos servicios. El analisis historico del avance del modelo
de gestion contractual en la Atencion Primaria de Salud (APS) en Brasil reveld una dindmica
compleja, permeada por influencias ideoldgicas, transformaciones institucionales y desafios
intrinsecos a la gestion en salud bajo relaciones de produccion capitalistas. El andlisis del modelo
de gestion de la innovacion adoptado por las OSC en los servicios de APS contractualizados de
Porto Alegre reveld un enfoque poco emprendedor por parte de las organizaciones privadas que
gestionan estos servicios publicos. Las propuestas de las OSC destacan cambios incrementales, sin
inversion significativa en investigacion y desarrollo y poco interés en promover la innovacion en
los servicios que administran. De esta manera, los resultados del estudio demuestran que, en los
servicios de APS contractualizados, las funciones administrativas de gestion de la innovacion
contintan bajo la responsabilidad del Estado, haciendo la gestion en salud ptiblica méas compleja y
burocratizada, lo que contradice las propuestas gerencialistas.

Palabras clave: Estudios Organizacionales; Nueva Gestion Publica; Gestion en Salud; Gestion de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud; Contractualizacion.
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1 INTRODUCAO

A administra¢ao de Ag¢des e Servigos Publicos de Satde (ASPS) sempre foi desafiadora
em seus mais diversos aspectos, por todo o mundo. Isso ocorre em razao das peculiaridades em
torno da producao de servicos publicos e da producao de cuidados em saude, os quais envolvem
questdes historicas, politico-econdmicas, culturais e geograficas. Fatores como a caréncia de
recursos financeiros da classe trabalhadora para acessar servigos de saude privados, o interesse
dos governos em manter um nivel minimo de condi¢des de saude da populacdo de seus paises
a fim de manter a coesdo social, o interesse da classe capitalista no nivel de saude da classe
trabalhadora enquanto fator de produgao determinante para a reprodugao e desenvolvimento do
capital (Castro; Pelegrini; Winkler, 2015) e as caracteristicas proprias do processo de trabalho
em saide (Mendes-Gongalves, 2017) sdo determinantes para a organizacdo de ASPS. Além
disto, o avango do neoliberalismo e do gerencialismo tornam a administracdo dos servicos
publicos mais complexa a cada década, exigindo maior preparo dos administradores de sistemas
e dos servigos de saude.

No Brasil, a complexidade da administragdo de ASPS ¢ agravada por fatores locais, dos
quais se destacam quatro. O primeiro ¢ o carater de resposta social pelo qual esta orientado, na
pratica, a atencao a saude no pais (Paim, 2006a, p. 11), que esta intimamente ligado ao processo
de institucionalizagio da ateng¢do a satide pelo Estado no Sistema Unico de Saude (SUS).
Através do aparelho do Estado brasileiro, a classe dominante organiza e dirige todo um conjunto
de atores individuais e coletivos da area de satde, desde o setor de servigos até o setor de
producao industrial de insumos e de equipamentos para saude, através de politicas publicas
orientadas pelo modelo organizacional capitalista gerencial.

O segundo esta relacionado as caracteristicas proprias dos condicionantes de satde da
populagdo brasileira, perpassando desde questdes geograficas, climaticas, socioculturais e
condi¢des € modo de vida que formam o perfil epidemioldgico da populagdao “que [...] se
expressa em necessidades (sofrimento, doenca, agravos, riscos, vulnerabilidade ou ideais de
saude)” (Paim, 20064, p. 11). Tais necessidades exigem acdes e servigos de satide especificos
em cada regido. Duas caracteristicas desse perfil epidemiologico que tém se destacado nas
ultimas décadas sdo a queda da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida, que
aumentam a média de idade da populacao. De acordo com as Tabuas Completas de Mortalidade
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida projetada no

Brasil era de 45 anos de idade, em 1940, e chegaria aos 76,6 anos, em 2019 (IBGE, 2020).
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Apesar da mortalidade de criancas, de idosos e das morbidades que atingiram a populacao
brasileira ao longo da pandemia de Covid-19, o Censo Demografico 2022 (IBGE, 2022)
demonstra que o nimero de pessoas com mais de 65 anos cresceu de 9,9 para 22,2 milhdes de
pessoas entre os anos de 2000 e 2022, representando 10,9% da populacdo. Além disto, outro
indicador do envelhecimento da populacao se relaciona com a diminui¢do do numero de filhos
nas familias. O grupo populacional de maior proporc¢ao, que em 1990 eram as criangas de até
14 anos de idade, passou a ser as pessoas na faixa etaria de 35 a 44 anos, em que a idade mediana
no Brasil passou de 29 anos em 2010 para 35 anos em 2022. Essa populagao, mais envelhecida,
passa a demandar por uma maior quantidade de cuidados em saude, de maior complexidade e
com maior frequéncia de acesso.

O terceiro fator que contribui para a complexidade da administragdo de ASPS no Brasil,
consiste no crescimento dos custos de servigos em saude. Esse crescimento ocorre, por todo o
mundo. Um dos motivos ¢ o aumento da expectativa de vida que acrescenta o nimero absoluto
da populagdo, bem como exige diferentes tipos de atendimento em satide. Outro motivo sio os
avancos tecnologicos que aumentam as opgdes de cuidado e de recuperacao em saude, porém
custam mais. O aumento dos custos também ocorre como reflexo das condi¢des inerentes do
proprio sistema capitalista, como aumento de precos e inflagdo, sendo que no Brasil a
financeirizagdo da economia impulsiona esses processos. Além disso, “como um servigo, a
atencao a saude situa-se no setor terciario da economia e depende de processos que perpassam
os espacos do Estado e do mercado” (Paim, 2006a, p. 12), de forma que os custos na area de
satde no Brasil aumentam como consequéncia da baixa produgdo industrial brasileira, que pode
ser observado pelo Déficit da Balanga Comercial da Saude (Gadelha; Temporao, 2018), que
perdura a mais de duas décadas, e da inflagdo sobre insumos de satde.

O quarto fator consiste no aumento da ocorréncia de surtos, endemias e epidemias no
pais, como nos casos do sarampo, da maldria, da febre amarela, das leishmanioses, da dengue
e do Chikungunya, e também de pandemias, como da influenza HIN1 e do Covid-19, por
exemplo. Questdes como crescimento desorganizado das cidades e como infraestrutura
ineficiente e inadequada de saneamento das cidades, que geram condigdes sanitarias insalubres
a populacdo mais pobre, contribuem diretamente com esses episodios. A ocorréncia desses
eventos modifica rapidamente as condi¢des gerais de saude da populacdo, demandando
aumento na disponibilidade de todo o tipo de servico de saude, desde a atengao de urgéncia, a
atencdo hospitalar, a vigilancia sanitdria, o controle e preven¢do, o desenvolvimento e a

aplica¢do de vacinas, os atendimentos de saude mental, os cuidados domiciliares, a atengao
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primaria, a producdo industrial de insumos e de equipamentos, até o desenvolvimento de
pesquisas em saude.

Neste cenario, o enfrentamento aos agravos de saide da populagdo e seus
condicionantes exige constantes modificacdes organizacionais nos sistemas € nos servigos de
saide na busca de solugdes. Em outras palavras, para que os servigos de saude consigam
manter-se capazes de enfrentar os problemas ja existentes e também os novos desafios que virao
¢ necessario que ocorram mudangas e melhorias nos processos de como sdo realizados,
adicionando novos insumos, novas ferramentas ou novas técnicas, para obter um produto
diferente do que tem sido alcangado, ou seja, é preciso inovar.

A adogdo de inovagdes, a partir de melhorias técnicas e a implantagdo de novas
tecnologias, pode melhorar a qualidade do atendimento, aumentar eficacia das intervengdes,
reduzir custos e ampliar o acesso aos servigos de saude. No entanto, a inovagao ¢ um fenomeno
social complexo, coletivo, ndo linear, que requer cooperagao, para acesso a NOvos recursos, a
novos conhecimentos, a informacao e a feedbacks, ao mesmo tempo que pode produzir conflitos
e resisténcias. Dessa forma, a organizacdo se apresenta como um “requisito minimo da
inovacao” (Malik, 2014, p. 117), seja a organiza¢do enquanto atividade, ou seja, o conjunto de
procedimentos e de processos realizados para organizar os recursos disponiveis a fim de atingir
determinado objetivo, seja a organizacdo como institui¢ao, ou seja, uma associagdo, uma
empresa ou outra forma organizacional na qual sdo combinados os recursos disponiveis para

atingir tal objetivo.

1.1. Paradoxo da inovacio em servicos publicos contratualizados

O procedimento, de fazer algo de uma maneira que nao era feita antes, de modificar o
que ¢ feito para que o resultado mude, modificando tanto a qualidade quanto a quantidade,
consiste na a¢do de inovar (Inovar, 2020). Consequentemente, inovagao ¢ o produto da acao de
inovar. A importancia de inovar para obter diferentes quantidades e qualidades de produtos do
trabalho, aumentando assim a produtividade do trabalho, ndo é recente. A domesticacdo de
animais e a agricultura, seguidas do “aumento da produgdo em todos os ramos - pecudria,
agricultura, manufatura doméstica - conferiu a forca de trabalho humana a capacidade de gerar
uma producdo maior do que o exigido para o seu sustento” (Engels, 2019, p. 203),
possibilitando intercambios ocasionais de produtos.

No modo de produgao antigo, a produtividade do trabalho estava vinculada ao aumento

da quantidade de forca de trabalho disponivel, que era obtida através da guerra, em que “os
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prisioneiros eram convertidos em escravos” (Engels, 2019, p. 203). Como consequéncia,
“nasceu a primeira grande divisdo da sociedade em duas classes: senhores e escravos,
espoliadores e espoliados” (Engels, 2019, p. 203). A mesma logica, de aumento da produgao
mediante aumento da quantidade de forca de trabalho disponivel, também ocorreu nos modos
de producao asiatico, feudal e escravista. Todos esses “antigos organismos sociais de producao
sdo extraordinariamente mais simples e transparentes que o organismo burgués” (Marx, 2017,
p. 154) em que “a transformacdo do produto em mercadoria, e, portanto, a existéncia dos
homens como produtores de mercadorias, desempenha papel subordinado” (Marx, 2017, p.
154) na base de sustentacdo da sociedade de classes.

A crise do sistema feudal, no fim da Idade Média, entre os séculos XI e XV, ocorrida
devido fatores como o aumento do comércio, o surgimento das cidades, a diminuicdo das
relagdes de dependéncia dos servos aos senhores feudais e a diminuigao da importancia da posse
da terra como fonte de riqueza e de poder, encerrou o periodo em que o clero e a nobreza eram
as classes sociais dominantes e os servos a classe dominada. Durante a transi¢do do modo de
producao feudal para o capitalismo, muitas mudangas ocorreram na estrutura produtiva,
aumentando a produtividade do trabalho que provoca aumento da produgdo, gerando, também,
aumento da quantidade de riqueza material. Relagdes econdmicas que antes eram orientadas
por costumes, como as relagoes entre o senhor feudal e seus servos, passaram a ser orientadas
por ganhos de capital, abandonando tradi¢des que orientavam a producdo econémica, como a
suserania e vassalagem, dando espaco para relagcdes economicas baseadas na apropriacdo de
mais-valor.

Com as intensas modificacdes ocorridas na sociedade ao longo da transi¢ao do modo de
produgdo feudal para o modo capitalista, ocorreram também mudancas na forma de

13

interpretacdo da sociedade. Nesse contexto, “a sociologia nasce no curso do século XIX
ocupando-se essencialmente da mudanga social e da sociedade capitalista” (Ramella, 2020, p.
33). Nesse sentido, a inovagdao também se torna um objeto de estudo, de forma que, enquanto
fendmeno social, a inovagao ¢ “estudada em estreita conexdo com a mudanca social” (Ramella,
2020, p. 33), ou seja, ligada as mudangas no modo de organizagdo da sociedade.

Em nivel macrossociologico, podem ser encontradas “indicagdes de que o dinamismo
do capitalismo esteja ligado a novidades introduzidas nos modos de produgdo e de consumo”
(Ramella, 2020, p. 34) tomando como base os classicos da sociologia como Adam Smith (1723-
1790), Karl Marx (1818-1883), Emile Durkheim (1858-1917) e Max Weber (1864-1920). Em

nivel microssocioldgico, a inovacdo ¢ analisada em relacdo as mudancas tecnoldgicas, aos

agentes da inovacdo e aos mecanismos de inovagdo. A analise dessas dimensdes da inovagao



25

ganha destaque a partir das teorias de Joseph Schumpeter (1961) sobre destruicdo criativa e
inovagdo. Entretanto, a consolidacdo dos estudos sobre inovagao, ou innovation studies, como
uma area de estudo, de ensino e de pesquisa ocorre na década de 1970, nas abordagens sobre
inovagao dos tedricos evolucionarios, dos neo-schumpeterianos ¢ dos institucionalistas.

Apesar da producdo teodrica sobre inovagado ter crescido “rapidamente como uma area
de pesquisa no ultimo quarto do Século XX (Djellal; Gallouj; Miles, 2017, p. 59), observa-se
que a pesquisa sobre o tema esteve vinculada a industria de manufatura e industrias ligadas a
alta tecnologia. Os autores destacam que “a inovagao em servigos foi negligenciada por longo
tempo, mas, nos primeiros anos deste século, ficou claro que a questdo havia atingido o ponto
maximo de sua validade” (Djellal; Gallouj; Miles, 2017, p. 59), de forma que em 2010 foi
publicado o Handbook of Innovation and Services (Gallouj; Djellal, 2010). “Durante o final do
século XX/inicio do século XXI, varios novos centros e departamentos de investigacdo foram
fundados, centrando-se no papel da inovacdo na mudanga econdmica e social” (Fagerberg,
2004, p. 3). No mesmo sentido, a produgao teorica sobre inovagao em servigos publicos também
¢ recente e tem sido construida sob a perspectiva do desenvolvimento econdmico mediante
aumento da produtividade do trabalho, ou seja, sobre uma abordagem gerencial.

Contudo, como a producdo de valores de uso nas organizagdes estatais nao ¢ organizada
para obtenc¢do de lucro pelo Estado, ¢ necessario compreender outros aspectos em torno do
trabalho realizado sob a l6gica capitalista, para compreender porque os processos de inovagao
nas empresas privadas sdo diferentes dos processos de inovacdo na Administracdo Publica
(AP), bem como sdo diferentes na gestdo em servicos de satide privados e na administracao de
ASPS. Trés categorias estudadas por Marx em O Capital (2017) sdo essenciais para esse debate:
a forca de trabalho (FT), o mais-valor (MV) e o mais-valor relativo (MVR). A forga de trabalho
(FT) refere-se a capacidade de um trabalhador de produzir riqueza a partir de suas habilidades
fisicas e mentais.

Na sociedade capitalista, a FT se distingue de outras mercadorias porque, sob a logica
capitalista de producao, produz mais riquezas do que utiliza para sua produgdo e reproducao,
ou seja, para a subsisténcia do trabalhador. Nesse processo, o mais-valor (MV) consiste na
diferenga entre a quantidade total de riqueza produzida pela FT e o valor que ¢ pago ao
trabalhador como salario. Essa diferenga representa a exploracdo do trabalhador pelo
capitalista, que se apropria do excedente gerado pelo trabalho, cristalizado na forma de
mercadorias que, ao serem vendidas, geram lucro ao capitalista.

O mais-valor relativo, por sua vez, significa a quantidade de trabalho excedente que

“deriva da redugao do tempo de trabalho necessario” (Marx, 2017, p. 485) para producao de
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uma mercadoria, ou seja, ¢ a quantidade de mais-valor obtida quando se diminui a quantidade
de trabalho necessario para produzir uma mercadoria, mediante melhorias técnicas,
implantacao de novos procedimentos ou utilizagao de insumos diferentes, por exemplo. O MVR
¢ dependente da inovagdo, tanto de processos, quanto tecnologica. “O mais-valor relativo,
aumenta na propor¢ao direta do desenvolvimento da forca produtiva do trabalho” (Marx, 2017,
p. 491), ou seja, aumenta conforme as forcas produtivas se desenvolvem. A partir da introdug¢ao
de inovagdes, 0 MVR passa a ser obtido durante o periodo em que a mercadoria (produzida
com um novo custo unitdrio médio, menor que o custo anterior) ¢ vendida pelo mesmo prego
anterior. A obtengdo de MVR perdura enquanto os concorrentes deste capitalista ndo
conseguirem reduzir seus custos de produgdo aos mesmos patamares.

A partir da compreensdo da MVR, ¢ possivel diferenciar os objetivos de inovar em
organizagdes que buscam o lucro e de inovar em organizacdes do aparelho estatal. Nas
organizagdes privadas que realizam produ¢do de servigos em que o objetivo ¢é obter lucro, a
adocdo de inovagdes ¢ utilizada para obtengdo de MVR e para manuteng¢do dos patamares de
producdo exigidos pelo mercado capitalista. Nesses casos, a inovacdo diminui o tempo de
trabalho necessario para produgdo da mercadoria, aumentando a produtividade do trabalho
realizado e a competitividade da empresa. Quando a empresa consegue vender a mercadoria
por um preco maior do que o pre¢o médio comercializado pela concorréncia, consegue
transformar o MVR em aumento de lucros. Nessas organizagdes, o investimento € o incentivo
a produg¢do de inovagdo sdo orientados pelo aumento do lucro, diferentemente do objetivo da
inovagao nas organizacdes do Estado.

Na Administragdo Publica, o aumento de produtividade nos servigos publicos, mediante
introducao de inovagdes, tem como objetivo atender aos interesses do Estado. Esses interesses
refletem as necessidades da classe dominante, conforme o desenvolvimento das forcas
produtivas de determinada sociedade ao longo da historia. Na sociedade capitalista, esses
objetivos passam por garantir a livre-concorréncia e a defesa da propriedade privada,
fundamentos do conceito de Estado liberal defendido por Smith (1996), além de garantir a
promocao do bem-estar e da protecdo social a populagdo, disponibilizando servicos publicos a
populagdo, como servigcos de educagdo, de saude e de assisténcia social, que consistem nos
fundamentos do Estado de Bem-estar Social. Além desses, nas ultimas décadas, o Estado
burgués tem-se orientado para garantir a existéncia € o desenvolvimento da sociedade do
mercado, com minimo de intervencdo estatal, compreendendo, inclusive, a transferéncia da
gestdo dos servicos publicos para organizacdes ndo-governamentais que constituem os

principios do Estado neoliberal.
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Para alcangar seus objetivos, o Estado neoliberal mantém um aparato de organizagdes
estatais proprias, que consistem no nuicleo central do poder de Estado (legislagdo, arrecadacao
e policia), mas também contrata o mercado privado. Nessa relacdo, o Estado compra
mercadorias (produtos e servigos) produzidas pelo setor privado e distribui para consumo pela
populagdo sem exigéncia de dinheiro em troca, ou seja, sem relagdo de troca comercial entre o
produtor ¢ o consumidor. Contudo, mesmo nas empresas estatais que produzem e vendem
mercadorias, recebendo pagamento em troca da venda de suas mercadorias (algumas até com
acoOes negociadas na bolsa de valores, inclusive), a quantia de dinheiro arrecadada ¢ utilizada
para manuten¢ao e para melhorias do aparato estatal.

Nas organiza¢des da Administragdo Publica que sdo proprias do Estado, a adogdo de
inovacdes nao produz MVR, porque, apesar dos trabalhadores do Estado serem assalariados, a
FT contratada pelas instituigdes publicas nao ¢ produtora de mais-valor. Consequentemente, o
investimento em inovagdo, apesar de aumentar a produtividade do trabalho na AP, ndo gera
lucro. Nesses casos, o aumento da produtividade do trabalho através de inovagdo, mediante
alguma melhoria técnica ou investimento em novas tecnologias, ¢ convertido para melhorar a
qualidade do servigo publico, reduzir custos ou aumentar a quantidade de servigos ofertados.
Entretanto, verifica-se que, desde o fim do periodo colonial e da passagem para o modo de
producdo capitalista, houve adogdo constante de modificagcdes na estrutura do aparelho do
Estado a fim de atender as necessidades de desenvolvimento do capital. Essas modificacdes,
denominadas de reformas administrativas, relacionam-se com o desenvolvimento das teorias
organizacionais no mesmo periodo.

A partir dos anos 1970, ocorre, nos paises de capitalismo “desenvolvido” e “em
desenvolvimento”, a adogdo do modelo neoliberal de Estado, implementando a l6gica gerencial
da administracdo das empresas capitalistas no aparelho estatal, conhecida como Nova
Administragdo Publica (NAP). A NAP consiste em uma estratégia de reorganizar a gestdo do
aparelho do Estado e dos servicos publicos sob o modelo de administragdo gerencial. Como
consequéncia esperada, o modelo de Administragdo Publica gerencial aumentaria a eficiéncia
e a produtividade do trabalho realizado nos servigos estatais, pois seria menos burocratico e
teria maior flexibilidade para inovar.

Seguindo principios da NAP, muitos servigos publicos que eram realizados por forca de
trabalho comprada pelo Estado passaram a ser administrados e explorados por empresas
privadas, a partir de medidas como a privatizagao de empresas publicas ou a entrega de servigos
publicos para organizacdes privadas gerenciarem mediante contratos. Nesse processo, a forca

de trabalho que produz servigos publicos passou de uma FT nao produtora de mais-valor, para
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uma FT produtora de MV. Com isso, a 16gica dos processos de trabalho realizados pela FT nos
servigos publicos passou a ser orientada por principios que regem a logica de produgdo das
empresas capitalistas, ou seja, obtengdo de MV e obtengdo de lucro, o que, supostamente,
aumentaria eficiéncia dentro dos servigos publicos devido & concorréncia e competitividade,
que, por sua vez, exigem que as organizagdes inovem.

Na area de satide, apds a promulgacao da Constituicao da Republica Federativa do Brasil
de 1988 (CF-1988) (Brasil, [Constituicao (1988)], 2023) e de algumas leis complementares,
institucionalizou-se no Brasil um modelo estatal de cuidado do nivel de satde da populacao em
que o Estado ¢ o responsavel por servigos de saide de forma publicas para acesso de qualquer
cidaddo, inclusive estrangeiros. Desde entdo, os servigos de saude foram executados por
trabalhadores contratados diretamente pelo Estado, seguindo a ideia de ndo terceirizagcdo de
atividades-fim do Estado para organizacdes privadas. Contudo, com as diversas modificagcdes
realizadas sob os principios da logica gerencial da NAP nos ultimos 30 anos, do Plano de
Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) de 1995 (Brasil, 1995) a Reforma Trabalhista de
2017 (Brasil, 2017b), essa protecao das atividades-fim sucumbiu, restando prote¢ao apenas para
ocupagdes que representam o poder do Estado, como os cargos ocupados mediante eleigdo e
seus indicados, cargos do poder judiciario e cargos que exercem o poder de policia e
fiscalizacdao. Sob influéncia da NAP, tornou-se possivel que organizacdes privadas obtenham
lucro através de exploracao de forca de trabalho em atividades que antes eram realizadas
exclusivamente por trabalhadores contratados diretamente pelo Estado, ndo somente na esfera
da producao industrial de bens de consumo, mas também na esfera da producgdo de servigos, em
que produgdo e consumo ocorrem ao mesmo tempo, como nas areas de educagdo, assisténcia
social e saude.

A partir dos anos 2000, o processo de entrega da administragao de ASPS para a execucdo
e para exploragdo pelo mercado privado passa ocorrer através de contratos de prestacdo de
servigos como Contratos de Gestao, Termos de Parceria, Termos de Colaboragdo (TCs), entre
outras nomenclaturas, em todos os niveis da estrutura estatal, desde a Unido até os municipios.
Nesses contratos os servicos de satide deixam de ser resultados de trabalho improdutivo, ou
seja, trabalho ndo produtor de mais-valor, e se tornam produto de trabalho produtivo, tornando-
se assim mercadorias.

Nesse modelo de gestdo contratualizada, os servigos de saude sdo produzidos nas
organizagdes privadas e vendidas para o Estado, que os distribui & populagdo conforme critérios
da politica publica. Nessa relagdo contratual entre AP e mercado privado, sdo estipulados

valores a serem pagos pelo Estado para a organizagao privada pela compra de servigos de saude
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que sdo prestados pela empresa a populagdo. Esses valores sdo pré-estabelecidos e acordados
em contrato, podendo haver pagamento a) pela quantidade de servigos produzidos, b) por
prémios em metas a serem atingidas, e ¢) por valores minimos de incentivos pré-fixados,
independentemente da quantidade de servigo prestado. Assim, nesses contratos, o poder publico
compra uma mercadoria da organizagdo privada — um atendimento médico de pré-natal, por
exemplo — do ente privado, que, por sua vez, compra for¢a de trabalho disponivel para
realizagdo do processo de producdo capitalista, podendo obter lucro na venda da mercadoria
para o Estado.

Nesse contexto, existe um cenario de ndo competicdo em torno do servigo explorado
pela organizagdo privada que se concretiza na assinatura do contrato, desresponsabilizando o
contratado de implementar melhorias tecnoldgicas que ndo estejam previstas no acordo
realizado, mesmo que novas tecnologias e melhores solucdes estejam disponiveis para adogao.
Como ndo ha mais competi¢do sobre aquele servigo, ndo ha concorréncia, portanto ndo ha
perigo para a organizagao privada que esta gerenciando um servigo publico mediante contrato,
caso suas capacidades produtivas se tornem obsoletas em comparagdo com o que esta sendo
realizado no mercado privado de concorréncia aberta.

Ao mesmo tempo, a organizagdo privada que realiza gestdo de servigos publicos de
saude mediante contratos, alega que ndo pode obter ganhos financeiros adicionais caso invista
em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), compre novas ferramentas, novos equipamentos ou
novas Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (TICs), pois o preco da mercadoria vendida
ao seu contratante, o Estado, foi estabelecido no contrato apos a concorréncia e, em razdo do
contrato estabelecido, ndo pode alterar a quantidade de trabalhadores e a quantidade de horas-
trabalho a serem executadas. Assim, mesmo que desenvolva inovagdes que aumentem a
produtividade, ndo obterd aumento de lucros. Como o objetivo do capitalista para inovar
(manter-se competitivo e obter lucro) ¢ diferente do objetivo da AP (melhorar as condi¢des de
saude da populagdo, por exemplo), se ndo houver clausulas contratuais que exijam do
contratado que invista e promova inovacao e estabelecam formas de recalcular o prego pago
pelo Estado pelos servigos, essa atividade continuara sendo financiada e planejada pelo Estado,
e executada sob sua direc¢ao.

Além disto, a contratualizagdo em satde apresenta outros problemas, como a énfase em
metas quantitativas que pode desviar a aten¢ao da qualidade do atendimento e do cuidado
integral ao paciente. Além disso, a desarticulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude
¢ uma preocupacao, pois contratos individuais podem comprometer a integracao e coordenacao

entre esses niveis, prejudicando a continuidade do cuidado. A contratualizagdo, no bojo da
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municipaliza¢do da saude e das reformas do financiamento do SUS, também pode agravar as
desigualdades regionais em saude, favorecendo areas mais desenvolvidas economicamente. Por
fim, a dependéncia excessiva de contratos pode fragilizar a gestdo publica, tornando o sistema
suscetivel a pressoes externas e interesses alheios aos principios do SUS.

Dessa forma, a inovacao em servigos publicos de satide contratualizados se configura
num paradoxo, pois a entrega da gestdo de unidades publicas de saude para organizagdes
privadas ¢ justificada como um processo de modernizagdao e de ganhos de eficiéncia que o
mercado privado realizaria, j& que as organizagdes publicas ndo seriam capazes de inovar como
o setor privado.

A consequéncia dessa desresponsabilizacdo dos entes privados que gerenciam unidades
de saude em investir e em promover inovagdo nos servigos de saude, apesar da organizagdo
privada obter lucros com o servigo, ¢ que toda responsabilidade por inovar continua sendo do
poder publico, enquanto o servigo ¢ realizado sob a logica capitalista de producdo. Isso pode
ocasionar ruptura de conexdes na rede e nos processos de inovagdo, gerando atraso no
desenvolvimento e na adog@o de melhorias processuais e tecnoldgicas, fazendo com que o nivel
de qualidade dos servigos publicos de satude utilizados pela classe trabalhadora seja inferior aos
servigos de saude prestados no mercado privado.

Nesse sentido, se apresenta como imperativo estudar € monitorar de perto os efeitos da
contratualizacdao dos servigos de APS com entidades externas a Administragdao Publica, a fim
de que estas mudancas ndo comprometam os principios fundamentais do SUS, como a

integralidade, a universalidade e a acessibilidade.

1.2. Tema, problema e objetivo de pesquisa

A partir do contexto apresentado, o tema desta pesquisa ¢ a inovagdo em servigos
publicos de satde com gestdo contratualizada.

O problema de pesquisa investigado neste estudo ¢ de que forma o modelo de gestao
contratualizada de servigos publicos de saude influencia na adog¢do e na difusdo de inovagdes
no SUS?

O objetivo principal ¢ compreender como ocorre o processo de inovagdao em saude na
Atengado Primaria a Saude sob o modelo de gestdo contratualizada a partir do estudo de caso da

gestdo inovagdo em satde nos servigos de APS contratualizados no municipio de Porto Alegre.
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1.3. Episteme, método cientifico e objeto de estudo

Considerando o contexto ¢ o problema apresentados, esta pesquisa adota uma
perspectiva interdisciplinar e histdrica, pois considera que “a adequada compreensao de longos
e complexos processos de transformacao social, como os experimentados pelo Brasil, repousa
sobre um conjunto variado de saberes produzidos por diferentes disciplinas” (UFRGS, 2013)
Nesse sentido, a dimensao epistemoldgica orientadora da pesquisa ¢ materialista historica
(Faria, 2012).

Para a dimensdo epistemoldgica materialista histdrica, a compreensao sobre producao
do conhecimento € que esse “decorre de uma interagcdo da matéria com a consciéncia, mediada
pelo pensamento, de forma que o real concreto (primazia do objeto) seja apropriado pelo sujeito
na qualidade de real pensado (abstra¢ao)” (Faria, 2012, p. 14). Assim, compreende-se que a
produgdo do conhecimento ocorre de forma dialética e indutiva, buscando a “objetivacao da
realidade pesquisada a partir de constructos Ontologicos, Epistemologicos, Metodologicos e
Teoricos” (Faria, 2012, p. 14). Esse processo ocorre de forma dialética, indo “do real concreto
ao real pensado pela via do pensamento” (Faria, 2012, p. 14) associando conhecimentos de
diferentes ciéncias sob uma perspectiva interdisciplinar.

“A dialética ¢ caracterizada pelo estudo e pela explicacdo das contradi¢des existentes
nos fendmenos, em vez de evitd-las” (Costa; Souza; Thereza Junior, 2021, p. 5), buscando
revelar e explicar as contradigdes ocultas que as 16gicas classicas, devido aos seus limites, ndo
consideram (Lefebre, 1991). Dessa forma, “os fendmenos estudados devem ser pesquisados
ndo como fatos estaticos, mas na sua dindmica, como eventos socio historicamente construidos,
influenciados e influenciadores do contexto, visando suas possibilidades de transformacao”
(Costa; Souza; Thereza Junior, 2021, p. 9).

Considerando a episteme orientadora, o método de cientifico de investigacdo a ser
utilizado € o Método Historico Dialético (MHD). O MHD opera mediante a desconstrucao do
objeto e reconstrucdo, utilizando da dialética para conhecer as contradigdes e aprofundar o
conhecimento sobre ele. O MHD ¢ utilizado, no campo de estudos organizacionais (EO) e nas
pesquisas sobre a sociedade e sua organizacdo, a fim de compreender os problemas sociais
existentes para resolvé-los. Nesse sentido, em estudos organizacionais nao se pode promover a
separacao dos aspectos histdricos, econdomicos, politicos, culturais e ideologicos.

Nesse sentido, a presente dissertagdo buscar utilizar o MHD na anélise das relagdes
organizacionais e modelos da Administra¢do Publica, no contexto das reformas administrativas

gerenciais, com enfoque na analise da gestdo das inovagdes em servigos publicos de saude com
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gestao contratualizada. O estudo propde a negacdo do objeto de pesquisa em sua apresentagao
mais imediata, buscando entender suas especificidades a partir de sua desconstrugdo e
reconstru¢do contextualizada historicamente. Enfrentando as limitagOes associadas a
abordagem de modelos ideais, tipicas dos estudos organizacionais, e da abordagem sistémica,
prevalente na pesquisa em Administragdo Publica, esta dissertagdo sugere uma alternativa que
visa compreender as inovagdes em servigos publicos de saide por meio de suas relagdes e
contradi¢des internas e externas, utilizando a teoria do valor para explicar essas dinamicas.

Na construcao do referencial teorico, os procedimentos adotados consistem na rejeigao
de premissas convencionais, como a concepc¢ao do Estado como promotor de justi¢a social e a
Administragdo Publica como a forma superior de organizagdo social. Dessa forma, esta
dissertacdo propde uma compreensdo critica do Estado neoliberal como regulador da ordem
social existente, situando os Sistema Nacionais de Saude dentro das atribuigdes do Estado
burgués. Além disso, a abordagem teodrica busca descontruir a forma tradicional de
compreensdo da inovagdo, vista como progresso social, para sua compreensdo como um fator
de aumento de produtividade e de capital, e, portanto, de aumento da explora¢ao da humanidade
pela humanidade.

No plano empirico, a pesquisa se propde a aprofundar a compreensao do tema por meio
de um estudo de caso. A pesquisa de estudo de caso “consiste no estudo profundo e exaustivo
de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento” (Gil,
2017, p. 54), uma “investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro
de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto
nao estdo claramente definidos” (Yin, 2010, p. 31). Assim, apos a construgdo do referencial
tedrico e a contextualizacao historica do problema de pesquisa, foi realizado um estudo de caso
com o objetivo de compreender, descrever e interpretar como ocorre a inovagdo em Servicos
publicos de satide com gestdo contratualizada.

Portanto, o objeto escolhido para realizacdo deste estudo € o caso da inovagdao em saude
em unidades de APS que tiveram sua gestao contratualizada pela Secretaria Municipal de Saude
da cidade Porto Alegre e passaram a ser administradas organizagdes privadas mediante Termos
de Colaboragao a partir do ano de 2019. Os procedimentos metodoldgicos e as técnicas de coleta
e de analise dos dados utilizados estdo descritos com maiores detalhes no inicio de cada

capitulo, conforme a respectiva etapa da pesquisa.
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1.4. Estrutura e formato do texto

A proposta do texto € ser acessivel ao maior publico possivel, € ndo somente a0 meio
académico. Para tanto, uma das estratégias adotada na redagao ¢ trazer informagdes adicionais,
de forma que o leitor nao precise sair do texto durante leitura. Dessa forma, como consequéncia,
devido a complexidade do tema abordado e do método cientifico adotado, que exigem um
arcabouco tedrico mais consistente, esta dissertacao possui um texto maior que o usual.

A estrutura desta dissertacao esta dividida em Introducgao, Parte I - Referencial Teorico,
Parte II - Estudo de Caso e Conclusao, totalizando oito capitulos. O capitulo 1 ¢ esta introdugao,
onde foram apresentados o contexto e a relevancia, o tema, o problema e o objetivo, a episteme
orientadora, o método cientifico e a metodologia da pesquisa. Os capitulos 2, 3 e 4 formam a
Parte I - Referencial Tedrico, que tem como objetivo contextualizar e embasar teoricamente a
investigagcdo de forma consistente e alinhada ao objetivo deste estudo. Os capitulos 5 e 6, por
sua vez, formam a Parte I — Estudo de Caso, que apresenta a pesquisa empirica realizada. Para
este estudo, foi escolhido o caso da inovagado nos servigos de APS do municipio de Porto Alegre
que tiveram sua administragao repassada a entidades privadas mediante Termos de Colaboragao
(TCs) a partir do ano de 2019. Por ultimo, no capitulo final sdo apresentadas as conclusdes da
pesquisa.

O texto segue as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com
destaque para norma NBR 10520:2023 (ABNT, 2023) publicada em julho de 2023. A principal
modificacdo a partir desta norma ¢ a alteracdo na formata¢ao da indicacdo de responsabilidade,
ou seja, da autoria, em citacdes diretas e indiretas no texto, que eram obrigatoriamente em caixa

alta, e que, agora, passam a ser feitas com a primeira letra maitscula e o restante mintsculas.
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PARTE I - REFERENCIAL TEORICO

A Parte I apresenta o referencial tedrico que orientou a pesquisa. A metodologia adotada
foi uma revisao de literatura por meio de uma pesquisa bibliografica (Gil, 2017), tendo como
ponto de partida a teoria do valor (Marx, 2017), a sociologia econdmica da inova¢ao (Ramella,
2020) e a compreensdo da saide como fendmeno social que se encontra inserido e determinado
pelo modo de produgdo capitalista (Donnangelo; Pereira, 1976).

Além de estudos seminais sobre os assuntos, as referéncias utilizadas foram construidas
a partir das bibliografias empregues em disciplinas' do Programa de Poés-Graduacio em
Administracdo da (PPGA) e em uma disciplina® do Programa de P6s-Graduagio em Sociologia
(PPGS) da UFRGS, das sugestdes do professor orientador e de pesquisas em bases de dados,
como o Lume: Repositorio Digital da UFRGS, a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), o Portal
de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a
biblioteca eletronica cientifica ScieLO, bem como outras bases indexadas no Sabi+, o catdlogo
integrado das bibliotecas da UFRGS. Todas as bases de dados utilizadas estdo listadas ao final
do trabalho, apds a secao das referéncias.

Como exposto no final da introducao, essa dissertacdo possui um referencial teérico
mais extenso que o usual, sendo dividido em trés capitulos. Dessa forma, para aqueles leitores
que possuem maior dominio sobre as proposi¢des tedricas abordadas na Parte I, a extensdao do
texto pode tornar a leitura menos empolgante. Nesse sentido, visando tornar o texto mais
acessivel a todos leitores, cada capitulo do referencial tedrico possui sua propria introdugao e
conclusdo, que servem de linha condutora, que, assim como o fio de Ariadne, que guiou Teseu
para fora do labirinto do Minotauro, conecta os diferentes conceitos discutidos no trabalho,
orientando o leitor através do conjunto de argumentos.

No capitulo 2 ¢ apresentada a concepgdo sobre inovagao no capitalismo, tendo como
ponto de partida a categoria do MVR desenvolvida por Karl Marx em O Capital (Marx, 2017),
seguida de um revisdo sobre a Teoria Geral da Administracdo (TGA) enquanto uma teoria
racionalista que ¢ utilizada para aumentar a produtividade do trabalho assalariado nas empresas

capitalistas e sua influéncia na configuragdo da Administracdo Publica e de seu campo de

! Epistemologia em Estudos Organizacionais - ADP543, Teorias Organizacionais - ADP014, Seminario de
Pesquisa em Organizagdes I - ADP892, Satide e Sociedade - Autores Classicos I - ADP552 e Sistemas Comparados
de Satude - ADP523.

2 Sociedade, Economia e Inovagdo - PPGS312.
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estudos. Apds, ¢ realizado um resgate historico do processo de reforma da Administragdo
Publica no Brasil, iniciando no periodo da passagem do modo de producdo escravagista ao
modo de producao capitalista no pais indo até as reformas administrativas sob logica gerencial
no fim do século XX e inicio do século XXI.

No capitulo 3 ¢ apresentada a abordagem sobre inovagdo dos tedricos evoluciondrios,
principais referéncias em estudos sobre inovacgao na atualidade, ou seja, dos innovation studies.
Primeiramente ¢ discutida a compreensao da inovagdo como fator impulsionador do
desenvolvimento econdmico desenvolvida por Schumpeter (1961), seguido de segdes que
debatem suas principais dimensdes, como as tipologias da inovacao, os modelos de processo
de inovacao, os processos de adocdo e difusdo, o agente e os atores da inovagao.

No capitulo 4 ¢ apresentando o referencial tedrico sobre inovacao em servigos de saude,
iniciando com a discussao sobre os servicos de satde enquanto mercadorias e a saude dos
trabalhadores como fator produtivo na sociedade capitalista. Apos, é realizado um resgate
historico da evolugdo da saude publica ao longo do capitalismo e o surgimento dos Sistemas
Nacionais de Satude. Entdo, ¢ apresentado o funcionamento da gestdo da inovagdo em servigos
de satude, de forma geral. Por fim, ¢ apresentada a teoria da inovacgao de ruptura em gestao de
saude, desenvolvida por Christensen; Grossman; Hwang (2009), que sera utilizada como
referéncia para analisar a inovagdo na gestdo em satde desenvolvida nos servigos de APS

contratualizados de Porto Alegre.
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2 CAPITALISMO, INOVACAO E ADMINISTRACAO PUBLICA GERENCIAL

Este capitulo apresenta o referencial tedrico que orienta epistemologicamente a
pesquisa. Além disto, ¢ realizada a contextualizagdo do tema de pesquisa, ou seja, da inovagao
em servigos publicos sob gestio contratualizada, ao processo permanente de reforma neoliberal
da Administragdo Publica brasileira.

Na primeira parte, ¢ apresentada a concepcao sobre inovagdo no capitalismo, tendo
como ponto de partida a categoria do MVR desenvolvida por Karl Marx em O Capital (Marx,
2017). Em seguida ¢ discutido o desenvolvimento da Teoria Geral da Administragdo (TGA)
como teoria racionalista, utilizada para aumentar a produtividade do trabalho assalariado nas
empresas capitalistas, e sua influéncia na configuracdo da Administracdo Publica e de seu
campo de estudos. Apos ¢ discutida a relacdo entre a racionalizagdo e a Administragao Publica.

Na segunda parte, ¢ analisada a relagdo entre neoliberalismo, gerencialismo ¢ Nova
Administragdo Publica. Na sequéncia ¢ realizado um resgate histérico do processo de reforma
da Administragdo Publica no Brasil desde a introducdo das relagdes assalariadas no pais. Por
fim, sdo apresentadas as reformas administrativas executadas sob logica da Administragdo

Publica gerencial, ocorridas no final do século XX e inicio do século XXI.

2.1. Inovagao e Mais-Valor

As relagOes de assalariamento, que caracterizam o capitalismo, surgem antes do sistema
capitalista, se consolidam a partir do século XV, na fase do capitalismo comercial, e se tornam
a forma de trabalho predominante durante a Revolugao Industrial, na segunda metade do século
XVIIL. O assalariamento (Marx, 1982, p. 9) consiste na relacdo de produ¢do em que pessoas
livres (libertas da relacdo de servidao a terra que predominou durante o feudalismo) e que nao
possuem meios de producao (terra, ferramentas e insumos) para produzir itens necessarios para
sua existéncia (alimentos, vestudrio e abrigo, por exemplo), vendem sua forca de trabalho (FT),
ou seja, as suas “capacidades fisicas e mentais [...] que em movimento [...] produzem valores

de uso de qualquer tipo” (Marx, 2017, cap. 4, p. 242), para um capitalista, proprietario de meios
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de produgio, por determinado tempo para ser utilizado na produgio de mercadorias® (M), em
troca de um pagamento em dinheiro (Marx, 2017, cap. 4, p. 244).

A quantidade em dinheiro paga pelo contratante com salarios aos trabalhadores, ou seja,
com a compra de FT, consiste no capital variavel (CV). Enquanto o valor pago pela aquisi¢ao
de meios de producdo, como matérias-primas, maquinas e instalagdes, consiste no capital
constante (CC). A propor¢do entre a quantidade de CC e a quantidade CV consiste na
composi¢ao organica do capital (COC). Marx (2017) utiliza a COC para analisar as mudangas
na estrutura do capital ao longo do tempo. Quando a COC aumenta, significa que uma
proporc¢ao maior do capital estd sendo investida em meios de producdo em comparagdo com a
forca de trabalho, ou seja, utilizando métodos de producdo mais eficientes do que antes. Isso
estd frequentemente associado ao desenvolvimento tecnoldgico e a automagao que podem levar
a uma produg¢do maior com mesma quantidade de FT, ou uma mesma produgdo com menos FT
ou, inclusive, aumento de produ¢do somado a redugao de FT.

Formula da composi¢do organica do capital (COC):

COC=CC
Ccv

A caracteristica principal da FT, que a diferencia de outras mercadorias que podem ser
compradas na sociedade capitalista, ¢ sua capacidade de, ao ser utilizada “no processo de
producao capitalista, forma capitalista da produ¢ao mercadorias” (Marx, 2017, p. 273), produzir
mais mercadorias do que precisa para sua existéncia. Esse trabalho excedente, no sentido que
supera a quantidade de trabalho necessario para produzir as mercadorias que o trabalhador
necessita para sua sobrevivéncia e reproducdo, foi denominado como mais-valor (MV) por
Marx (2017, p. 374).

Como visto, uma parte do dinheiro obtido com a venda das mercadorias € utilizada pelo
capitalista para pagar os custos de producao, ou seja, a for¢ca de trabalho (CV) e os meios de
producao (CC). Enquanto a outra parte, correspondente ao trabalho excedente, ou seja, o MV,
se concretiza como lucro. Esse processo ficou conhecido como valorizagdo do valor, pois o
trabalho realizado pela FT adiciona um novo valor que ndo existia antes do processo produtivo.
Esse valor obtido a maior, o mais-valor, € o resultado da quantidade de riqueza total produzida

durante o processo produtivo, ou seja, as mercadorias, subtraidas da quantidade de riqueza

3 “A utilizagdo da forca de trabalho é o proprio trabalho. O comprador da forga de trabalho a consome fazendo
com que seu vendedor trabalhe. Desse modo, este tltimo se torna actu [em ato] aquilo que antes era apenas potentia
[em poténcia], a saber, forca de trabalho em agéo, trabalhador” (Marx, 2017, cap. 5, p. 255).
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proporcional aos insumos, ao desgaste das maquinas e instalagdes utilizados (CC) e ao salario
pago a for¢a de trabalho (CV). Assim, MV pode ser expresso na seguinte féormula:
MV=M-CC-CV
Nesse sentido, o valor de uma mercadoria poderia ser expresso da seguinte forma:
M=CC+CV+MV
A relacdo entre o mais-valor e o capital varidvel expressa a taxa de mais-valia do
processo capitalista que indica a relagao entre o trabalho excedente (MV) e o capital gasto (CV).

Taxa de Mais-Valia=MV
Ccv
No modo de produgdo capitalista, a quantidade de dinheiro recebida pelo trabalhador

em troca da venda de sua FT ao capitalista, denominada salario, ¢ utilizada para adquirir
mercadorias necessarias para sua existéncia e sua reprodugdo, tendo como resultado a
recuperagdao do potencial da FT em condi¢des suficientes para ser vendida ao capitalista
novamente. Contudo, nesse processo, diferentemente dos modos de produgdo anteriores, em
que as “relacdes sociais das pessoas em seus trabalhos aparecem em qualquer caso como suas
proprias relagdes pessoais” (Marx, 2017, p. 152), o pagamento de salario passa a esconder o
processo de valorizagdo do valor que ocorre na esfera produtiva, em que “uma parte apenas do
trabalho didrio do operdrio € paga, enquanto a outra parte ndo € paga e enquanto esse trabalho
ndo-pago ou sobretrabalho constituiu o fundo a partir do qual a mais-valia ou lucro se forma.”
(Marx, 2008b, p. 61). “E justamente essa forma acabada — a forma dinheiro — do mundo das
mercadorias que vela materialmente” (Marx, 2017, p. 170) o processo de valorizacao do valor
na esfera produtiva. Assim, “o trabalhador ¢ impedido de distinguir qual parte de sua jornada
de trabalho converte-se em seus proprios meios de subsisténcia e qual parte ¢ apropriada pelo
capitalismo” (Rodrigues, 2014, p. 25). “A taxa de mais-valia ¢, assim, a expressdo exata do
grau de exploragdo da forca de trabalho pelo capital ou do trabalhador pelo capitalista” (Marx,
2017, p. 294).

Com o avango do processo de valorizacdo do valor e a crise do sistema feudal, a partir
do século XI, houve o surgimento de empresas comerciais, como as companhias de comércio,
e o crescimento da acumulacao de capital por parte de uma classe burguesa emergente. A partir
da Era das Grandes Navegacdes (entre os séculos XV e XVI), através do colonialismo e do
escravagismo, ocorre um periodo de grande acumulagdo de capitais®. O sistema capitalista se

consolida como modo social de produgdo e reproducdo da vida baseado no aumento da

4 Sobre o periodo de grande acumulagio de capitais no inicio do capitalismo ver o “Capitulo 24 - A assim chamada
acumulagao primitiva” em O Capital (Marx, 2017, p. 785)
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produtividade do trabalho, mediante aumento da divisao do trabalho, da inven¢do de maquinas
e da mecanizagao de processos de trabalho. Como consequéncia, durante a Revolucao Industrial
(entre os séculos XVI e XIX), ocorre o processo de “substitui¢ao da energia humana e animal
pela inanimada, de eficiéncia multiplicada; com a aceleracao da troca da capacidade humana
por instrumentos mecanicos; com a descoberta e/ou melhoria de métodos de obtencdo e de
elaboracdo de matérias primas” (Dathein, 2003); e com o surgimento de uma classe
trabalhadora industrial.

No mercado de concorréncia capitalista, em que os capitalistas precisam obter o maior
lucro possivel sob pena de serem superados por seus concorrentes e, possivelmente, serem
suprimidos, as empresas de um mesmo ramo buscam a sobrevivéncia disputando insumos e
clientes entre si, havendo pressdo para que as organizagdes superem os patamares de producao
de mercadorias dos concorrentes, para vender mais e obter maiores ganhos de capital. Quando
um capitalista aumenta seu investimento em CC em relagdo ao CV, a COC aumenta. Isso pode
ocorrer, por exemplo, através de introdu¢do de maquinaria e de automatizagdo de processos de
trabalho.

Contudo, uma consequéncia do aumento em CC em relacdo ao CV ¢ a queda da taxa de
mais-valia. Mesmo que o mais-valor absoluto possa aumentar (mais produ¢do com a mesma
quantidade de trabalho humano), a taxa de mais-valia (em relagdo aos salarios) pode cair devido
a alteracdo na composi¢ao organica do capital. Portanto, uma das dindmicas do sistema
capitalista observadas por Marx (2017) ¢ que o aumento do CC, ao mesmo tempo que pode
aumentar a produtividade e a produgdo absoluta, pode também contribuir para uma redugao na
taxa de mais-valia.

Entretanto, quando algum capitalista consegue se diferenciar, adotando alguma
inovagao, os concorrentes iniciam uma corrida para atingir o mesmo grau de desenvolvimento
de suas forcas produtivas ou superd-lo. Enquanto os concorrentes ndo conseguirem atingir o
mesmo grau de produtividade, o lucro obtido com o aumento da produtividade decorrente da
adogdo de alguma inovacao ¢ chamado de mais-valor relativo. A obtencao desses lucros difere
da forma do MV, pois nesse caso o lucro ocorre na relacdo com os concorrentes. O lucro obtido
com o0 MVR ocorre quando uma mercadoria ¢ produzida com um valor médio abaixo das
mercadorias produzidas pelos concorrentes € vendida pelo mesmo prego. Assim, o capitalista
consegue obter quantidade de mais-valor superior aos seus concorrentes em cada M vendida.

Em suma, o MVR ¢ a quantidade de MV que ¢ obtida com a reducdo do tempo de
trabalho necessario para produzir uma mercadoria, que ocorre mediante a introducdo de novas

tecnologias, seja pela reorganizagdo do processo de producdo, por melhorias na técnica
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executada, pelo aumento ritmo do trabalho executado pela FT ou pelo aumento da mecanizagao.
O MVR pode ser expresso na seguinte formulagao:

MVR = Produtividade do trabalho
Ccv
Portanto, 0o MVR ¢ a medida do aumento da produgdo por unidade de trabalho, em

relagdo ao capital variavel investido, na comparagdo com outros capitalistas. Para que ocorra a
obtencdo de MVR ¢ necessario que ocorra aumento da produtividade do trabalho realizado sem
que o valor da FT (CV) aumente na mesma quantidade. Dessa forma, o MVR consiste no
aumento da riqueza total produzida baseado no aumento da exploragao do trabalho no modo de

producao capitalista.

2.2. Produtividade e a Teoria Geral da Administracao

Diversos eventos ocorridos na segunda metade do século XVIII, ddo um panorama da
importancia da inovagao tecnologica para a emergéncia do capitalismo. Na Inglaterra, entre os
anos de 1765 e 1813, na cidade de Birmingham, um grupo composto por industrialistas, que
pesquisavam sobre diversas areas do conhecimento, se reunia para compartilhar suas
observagoes, descobertas e inveng¢des. Eram profissionais com instru¢do superior, como
engenheiros, quimicos e médicos, e também descendentes de pequenos proprietarios que
tentavam almejar ganhos financeiros com novas invengdes e descobertas. Este grupo ficou
conhecido como Lunar Society (LS) pois reuniam-se regularmente em noites de lua cheia, pois
eram as noites que havia mais visibilidade para transitar nas estradas até o local onde se
encontravam. A LS, que funciona até hoje, destaca em seu site a participacdo de dois
integrantes, “o extravagante empresario Matthew Boulton e do brilhantemente perspicaz
engenheiro James Watt cujas invengdes aproveitaram o poder do vapor” (The Lunar Society,
2023). Fundadores da Boulton & Watt, os dois patentearam um modelo especifico de motor a
vapor desenvolvido por Watt alguns anos antes que economizava mais carvao que os modelos
existentes e iria modificar profundamente a estrutura produtiva existente.

Apesar da primeira maquina usando motor a vapor ter sido inventada em 1698 e da
Inglaterra ser pioneira na sua utilizacao devido um conjunto de fatores que envolvem as grandes
reservas de carvao do pais, os cercamentos, o excedente de capital existente no pais, por
exemplo (Hobsbawm, 2012), é somente em 1782, a partir da popularizacdo do motor a vapor
de Watt, que passa a ser vidvel substituir as rodas d’agua e os cavalos que eram utilizados na

producdo industrial por maquinas a vapor. Apds ser adotado no setor da mineragdo, para



41

bombear dgua para fora das minas, o motor a vapor passou a ser adotado na industria por toda
Europa, marcando o inicio do alto desenvolvimento tecnologico que ocorreu durante o século
XIX.

Em 1804 surge a primeira locomotiva, iniciando o processo de adog¢ao de ferrovias,
modificando os meios de transporte de insumos para producdo e transporte das mercadorias.
Junto a estas alteracdes na esfera produtiva ha diversas modificagdes no trabalho, como, por
exemplo, o desenvolvimento de novas profissdes e a consolidacao das mulheres ocupando
postos de trabalho assalariados. Na segunda metade do século XIX ocorre o avango de estudos
sobre correntes elétricas e desenvolvimento de diversas invengdes que utilizam energia elétrica.
Além disto, neste periodo € criado o processo de refino do petroleo, possibilitando o nascimento
da industria petrolifera na década de 1850 e, posteriormente, a industria de automoéveis a
combustao.

No inicio do século XX, com o crescimento da industria surge a necessidade de adotar
modelos organizacionais que extraissem o maximo de produtividade do trabalho assalariado
possivel. Para isto diversas proposigdes teoricas foram e continuam sendo desenvolvidas. Max
Weber ¢ um dos tedricos que se destacou neste campo. Weber (2004) contribuiu de forma
contundente para teoria da burocracia, ao demonstrar o avango da burocracia na sociedade,
alertando para os riscos de uma administracdo excessivamente racionalizada e impessoal que
poderia minar a liberdade individual e a criatividade, tornando-se a burocracia uma forga
alienante e desumanizadora. Nesse sentido, o0 modelo burocratico de organizacdo ¢ concebido
como uma forma de organiza¢do que se baseia na racionalidade, a fim de garantir a maxima
eficiéncia possivel na utiliza¢do dos recursos disponiveis para atingir determinado objetivo.

Nos Estados Unidos, em 1911, Frederick Taylor (1856-1915) publicou o livro Principios
da Administragdo Cientifica (Taylor, 1996) sobre sua Teoria da Administragdo Cientifica,
fundamentada na busca pela prosperidade do patrdo que poderia ser obtida com a aplicacdo de
principios cientificos sobre o processo de trabalho, inovando em todos os aspectos do trabalho
na busca pela maxima produtividade. Taylor implantou praticas gerenciais de estudos de
tempos e movimentos sobre o processo de trabalho, dividindo em diversos processos menores
e criando departamentos para controlar cada processo. Este ¢ um “esfor¢o que fazem as
empresas, desde a Revolugao Industrial, para inverter a relacao de poder sobre o conhecimento.
Os capitalistas tratam de retirar dos trabalhadores o conhecimento pratico” (Zawislak, 1995, p.
5). Como consequéncia, houve redugao do controle do trabalhador sobre a produgdo, que ndo
necessitard mais pensar sobre as etapas do processo de trabalho, apenas seguir as instrugdes

descritas na tarefa a ser executada, que foi instituida e planejada pela administragao da empresa.



42

Em 1916, com o mesmo objetivo de aumentar produtividade do trabalho mediante
divisdo e especializacdo do trabalho, Henri Fayol (1841-1925), engenheiro e empresario do
ramo da mineragao, publicou o livro Administragao Industrial e Geral (Fayol, 1990). Em sua
teoria sobre administragao, Fayol propde a necessidade de um ensino administrativo, definindo
que “administrar € prever, organizar, comandar, coordenar e controlar” (Fayol, 1990, p. 26),
consagrando o conceito de Planejamento, Organizagdo, Dire¢do e Controle (PODC) como
fun¢des administrativas.

Através do método PODC poderia se obter um modelo de gestdo que consegue atingir
0 maximo possivel de eficiéncia na producado, assegurando assim “o maximo de prosperidade
ao patrao e, a0 mesmo tempo, o maximo de prosperidade ao empregado” (Fayol, 1990, p. 18).
Dentre os principios da administracdo de Fayol para aumento de eficiéncia e da produtividade
estao a divisdo do trabalho mediante especializacdo, a autoridade e a obediéncia no processo
produtivo, a unidade de comando, a disciplina e assiduidade, e a remuneragdo variavel
conforme quantidade produzida e nivel de especializagdo do trabalho.

Também inspirado em teorias da racionalizagdo dos movimentos e do controle da
producdo, Henry Ford (1863-1947) inaugurou em 1913 uma fabrica de automoéveis com um
sistema de produgdo baseado em uma linha de montagem, que posteriormente veio a ficar
conhecido como fordismo (Ford, 2012). O fordismo tinha como objetivo aumentar os lucros
dos capitalistas industriais por meio da intensificagdo do trabalho. Com o modelo de producao
de linha de montagem automatizada foi possivel diminuir o tempo de produ¢do por veiculo,
aumentando a produtividade. Também houve aumento da divisdo do trabalho em tarefas cada
vez mais simples e repetitivas. O uso de maquinas e processos padronizados reduziu o tempo e
o custo de produgao, e possibilitou maior controle dos estoques. A influéncia de Ford também
se deu na cadeia produtiva, onde houve aumento da verticalizacdo, pelo controle das fontes de
matérias-primas, de pe¢as e também no comércio e distribui¢ao dos produtos produzidos.

A busca por aumento de produtividade mediante divisdo e controle do trabalho e adocao
generalizada da maquinaria nas industrias estabeleceu um novo paradigma para a produgao
industrial, inaugurando a era da fabricagdo em massa, da automacdo e da padronizagio.
Coincidentemente, junto a este periodo de busca pela méaxima produtividade e alta
competitividade, ocorreram a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), a Grande Depressao
economica (Crise de 1929) e a Segunda Guerra Mundial (1939-1945). Este periodo também
ficou marcado por grandes mobilizagdes de trabalhadores industriais por todo mundo exigindo
melhores condic¢des de trabalho, jornadas menores, salarios maiores, ocorrendo a intensificagao

de greves nos paises mais industrializados, como Alemanha, Estados Unidos e Inglaterra. Além
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disto, ¢ neste periodo que se consolida a Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS),
em 1922, que representava uma competicao para o capitalismo enquanto sistema de producao,
desde a gestdo do conhecimento, passando pela gestdo da producdo até a socializagdo do
produto do trabalho. Todos estes fatores pressionavam os paises capitalistas para aumentar a
produtividade, seja para demonstrar a superioridade de seu sistema econdmico mediante
crescimento econdmico, seja pela sobrevivéncia do sistema capitalista de maximizacdo do
valor.

Neste contexto, as empresas passam a buscar aumento de produtividade através outros
fatores. Impulsionada pelos estudos do comportamento (behaviorismo) surge a Escola das
Relagdes Humanas. A partir das experiéncias coordenadas por Elton Mayo (1880-1949) em
1927 em uma fabrica da Western Electric Company, situada em Chicago, no bairro de
Hawthorne, que buscava constatar uma correlacao entre produtividade de um funcionario e
fatores de seu ambiente de trabalho. Como resultado, foi apontado que o nivel de produtividade
pode ser determinado por fatores psicoldgicos, como as relagdes sociais informais dentro da
empresa, por exemplo, para aumentar o nivel de producdo (Mayo, 2003). Além de Mayo,
tiveram destaque na Escola das Relacdes Humanas autores como Chester Barnard (1886—-1961),
que publicou o livro As fungdes do executivo em 1938 (Barnard, 1979), enfatizando a
importancia das dinamicas sociais e das relagdes interpessoais na gestao das organizacdes, bem
como o Herbert Simon (1916-2001) e Abrahan Maslow (1908-1970), que consolidaram a
Teoria Comportamentalista ou Behaviorismo, na década de 1950, enfatizando que os
comportamentos dos funciondrios sdo essencialmente vinculados a sua propria satisfacdo, o que
exigiria uma abordagem comportamental pela administracao.

Posteriormente, surge a Teoria Estruturalista. O estruturalismo considera a organizagao
como unidade social grande e complexa, estruturado por partes menores interdependentes, e,
portanto, com relagdes internas e relagdes externas, ou seja, considera também o ambiente
externo. O estruturalismo considera, ainda, que tais relagdes podem ser formais, como também
informais. Amitai Etzioni (1929-2023), por exemplo, parte do pressuposto de que as
organizagdes controlam, de alguma forma, os seus integrantes, de forma que ¢ inevitavel que
existam conflitos. Assim, ao analisar qualquer departamento dentro de uma organizagao, ¢
essencial fazé-lo considerando sua interconexao com os demais, incluindo aspectos formais e
informais, como as relagdes de poder e o envolvimento dos funcionarios participantes. Dessa
forma, através da comparacdo de diferentes estruturas organizacionais existentes, poder-se-ia
determinar quais estruturas funcionam melhor para atingir um objetivo pretendido. Nesse

sentido, o autor prop0s categorizar as organizacdes com base na predominancia de sua estrutura
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de conformidade, ou seja, estrutura de poder e autoridade, classificando-se em trés tipos
principais: coercitivas, utilitdrias e normativas (Etzioni, 1984).

Na década de 1950 surge a Teoria Geral de Sistemas (TGS), que considera que
organizagao esta inserida em um ambiente, ou seja, em um sistema, € que a organizacgao precisa
localizar-se dentro deste. Além disto, a propria organizagdo também ¢ um sistema, que realiza
transformagoes, recebendo insumos (inputs), analisando-os e os transformando em resultados
(outputs), que sao os seus produtos. Com base nesses produtos, o sistema ¢ retroalimentado
(feedback), respondendo as suas necessidades e estabelecendo um ciclo continuo de adaptagao
e melhoria.

Em 1958, John T. Dunlop (1914-2003) publica o livro que carrega o nome de sua
principal teoria: Industrial Relations Systems (IRS), ou sistemas de relagdes industriais,
(Dunlop, 1993). Neste livro, Dunlop argumenta que as relagdes industriais, ou seja, as
interagdes entre capitalistas e trabalhadores, sdo sistemas complexos, envolvendo ndo apenas
os empregadores e os empregados, mas também o governo e os sindicatos. As ideias de Dunlop,
inspiradas na teoria de sistema social de Talcott Parsons (1902-1979), apesar de terem como
foco a contencao e controle do conflito, localizam as relagdes de trabalho dentro da historia e
dos contextos em que os participantes interagem, reconhecendo que as relagdes sociais de
producdo no capitalismo abrigam interesses diferentes. Neste sentido, “relagdes humanas
significa agir sobre individuos e grupos para provocar neles as atitudes que convém a empresa”
(Tragtenberg, 2005, p. 27).

Apesar da influéncia da Escola das Relagdes Humanas e das criticas a Teoria Classica
aos enfoques tradicionais da organizacdo, como os principios da administragdo, a
departamentalizagdo e a racionaliza¢do do trabalho, os pontos de vista dos autores classicos
nunca deixaram de ser considerados. Nesse sentido, a abordagem neocléssica surge na década
de 1950 como uma atualiza¢cdo da administracdo cléssica, redimensionada aos problemas e ao
tamanho das organiza¢des modernas (Andujar; Martins, 2014). A Teoria Neoclassica também
possui enfoque na busca pela eficiéncia, mas enfatiza os fins e os resultados na busca de
eficacia. Entre os autores neocldssicos destaca-se o austriaco naturalizado estadunidense Peter
F. Drucker (1909-2005), considerado o maior guru de Administragdo do século XX.

Na década de 1970, apds as crises do petroleo, € desenvolvido um sistema produtivo
fabricas da Toyota que quebra a rigidez da linha de produ¢do fordista, através do modelo de
Gestdo da Qualidade Total (GQT), ou Total Quality Management (TQM), trazendo
flexibilidade na produgdo e maior diversificagdo de produtos. O Sistema Toyota de Produgao

ou toyotismo, como ficou conhecido, concebido pelos engenheiros Taiichi Ohno (1912-1990),
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Shingeo Shingo (1909-1990) e Eiji Toyoda (1913-2013), fruto de muito investimento em
pesquisa, visava obter aumento da produtividade através do aumento dos conhecimentos
técnicos dos trabalhadores, que passam a realizar tarefas mais complexas sendo responsaveis
por um sistema de controle de qualidade ja durante a produ¢do. Além disto, o toyotismo tinha
como principio o melhoramento constante, valorizando a inovagdo e o aprimoramento dos
processos, possiveis através da flexibilidade do sistema e do aumento da participagdo dos
trabalhadores no processo. O toyotismo implementou inovagdes na producdo adotando a
filosofia do just-in-time (produgdo com base na demanda), utilizando ferramentas como
heijunka (previsibilidade da producdo), kaizen (melhoria continua) e jidoka (detec¢do de nao
conformidades e corre¢do imediata), tornando-se um modelo mais adaptavel e eficiente para a
producao moderna, que precisa se modificar constantemente.

Nas décadas de 1980, 1990 e 2000 viriam a surgir outras teorias de administracdo com
o objetivo de aumentar a produtividade do trabalho. A Teoria da Contingéncia, por exemplo,
destaca a importancia de considerar as contingéncias ambientais ao tomar decisdes de gestao,
reconhecendo que ndo existe uma abordagem de decisdo unica que se aplique universalmente.
A abordagem de redes, proposta por Granovetter (2007), enfatiza as relagdes interpessoais, o
capital social e a colaboragdo como elementos cruciais para o sucesso organizacional. O Novo
Institucionalismo, representado por autores como Meyer e Rowan (1977), Powell e DiMaggio
(2012) e Friedland (1991), concentra-se nos arranjos institucionais, na legitimidade
institucional e nas relagdes de poder nas organizacdes. E, ainda, as novas abordagens em
administragdo, que consistem em campos de estudo em constru¢do, com autores que exploram
temas como tecnologia, informagao, inovag¢ao, participacao, descentralizacao do poder, equipes
de trabalho, diversidade, ética, sustentabilidade, responsabilidade social e a economia
colaborativa (sharing economy).

Apesar do enfoque de todas estas proposicdes tedricas ser bastante diversificado,
identifica-se que uma carateristica comum de todas estas Teorias Organizacionais (TOs) € que
foram formuladas sem romper com o modo de producdo capitalista, ou seja, nenhuma destas
abordagens apresentadas contesta o processo de valorizagao do valor apresentando ou buscando
alternativas. Pelo contrério, o principio que orienta a maioria das TOs apresentadas, resumidas
no Quadro 1, é administrar as organizagdes para manté-las competitivas no mercado capitalista,
adaptando-as, ou seja, inovando, sempre que necessario. Porém, a adog¢ao e disseminacao de

inovagdes ¢ orientada pela busca pelo lucro nos negécios capitalistas.
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Quadro 1 - Teorias Organizacionais classicas do capitalismo

Teoria Referéncias Enfase
Teoria da Burocracia Max Weber Estrutura organizacional, regras e
regulamentos.
Administragdo Cientifica Frederick Taylor Tarefas, eficiéncia e padronizagdo dos

Processos.

Teoria Classica

Henri Fayol, Henry Ford

Principios de administracdo, fungdes
administrativas, linha de produc@o.

Escola das Relagoes
Humanas

Elton Mayo, Chester Barnard,

Herbert Simon, Abraham
Maslow

Comportamento organizacional e relagdes
interpessoais

Teoria Estruturalista

Amitai Etzioni

Andlise das estruturas organizacionais

Teoria Geral dos Sistemas

Daniel Katz, Robert Kahn

Abordagem sistémica nas organizagdes

Abordagem Neoclassica

Peter F. Drucker

Eficiéncia e eficacia

Qualidade Total Taiichi Ohno Produgfo enxuta, just-in-time

Teoria da Contingéncia Donaldson Organizagdes sdo sistemas abertos, que
precisar se adaptar, equilibrando necessidades
internas e externas (contingéncias ambientais).

Abordagem de redes Granovetter Relagdes interpessoais, capital social,

colaboragdo e cooperagio.

Arranjos institucionais, legitimidade
institucional, relagdes de poder.

Tecnologia, informacgao, inovagao;
participacdo, descentralizacao do poder e
decisdo (empowerment), equipes de trabalho;
diversidade e inclusao, ética, sustentabilidade,
responsabilidade social, economia
colaborativa (sharing economy)

Novo Institucionalismo Meyer, Rowan, DiMaggio,
Powell, Friedland
Michel Porter, Clayton

Christensen

Novas abordagens em
administracao

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir destas TOs, surgiram diversos modelos de gestdo de organizagdes no
capitalismo, como o modelo burocratico, o modelo de produ¢dao em massa (fordismo), o modelo
de producao em lotes (toyotismo), o modelo GQT e o modo de produgdo por resultados, por
exemplo. Além de modelos mais recentes e que incorporam inovagdes tecnoldgicas como o
modelo de produgdo sustentavel, o0 modelo de producdo colaborativa e o modelo de produgao
organizado em plataformas digitais, por exemplo. Como pode-se observar, ao longo do tempo
os modelos de gestao capitalistas avancaram em busca de aumento de produtividade para além
da gestdo do processo produtivo, estabelecendo a necessidade de inovagdo por toda a
organizagao.

Estes modelos refletem as mudangas, adaptacdes e evolu¢do do sistema capitalista,
acompanhado pelo desenvolvimento da administracdo enquanto uma ideologia, que tem como
bases teodricas a racionalidade, a burocracia, a abordagem cléssica da administracao, a Escola
das Relagdes Humanas, a abordagem neoclassica, entre outras, e que se materializam na Teoria
Geral da Administragdo (TGA). Entretanto, o objetivo continua sendo o aumento de
produtividade para manutengdo das taxas-de-lucro. Nesse sentido, o investimento em pesquisa
e a adocdo de inovagdes, sejam tecnoldgicas, sejam nas relagoes de trabalho, ocorrem somente

se aumentarem os lucros. Dessa forma, compreende-se que a motiva¢do do capitalista para
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investir recursos no desenvolvimento de inovagdes ¢ sua necessidade de aumentar seus lucros,
estando a inovagdo sujeita a possibilidade de obtengdo de MVR.

Para que a pesquisa e desenvolvimento de inovagdes ocorra de forma planejada’®, como
ocorre nas empresas capitalistas que buscam aumento da MV através da MVR, ¢ necessario
que haja conhecimento sobre processo de trabalho que estd sendo realizado, a fim de avalid-lo
e modifica-lo para que seu produto final seja diferente. Além do conhecimento sobre o processo,
como os trabalhadores que o executam possuem, sao necessarios meios de produgdo para
desenvolver a inovagdo, como, por exemplo, o acesso a determinados recursos, que, nas
sociedades de classe, ndo estdo acessiveis para todos.

Durante o periodo da Revolugdo Industrial, houve um grande avango cientifico e
tecnologico, que iniciou na Inglaterra e se espalhou pela Europa e Estados Unidos, causando
grandes mudangas nas relacdes de produgdo e nas relagdes politicas-ideoldgicas, consolidando
a burguesia como nova classe dominante. A classe burguesa passou a exercer sua dominagao
por meio de diversos mecanismos, inclusive pelo controle do conhecimento, de forma que, no
modo de producao capitalista, como mencionado em A Ideologia Alemad, onde Marx e Engels
argumentam que “as ideias dominantes de uma época sdo as ideias da classe dominante” (Marx;
Engels, 2007, p. 72), a produgdo cientifica e tecnoldgica da sociedade passou a ser orientada
para aumento dos lucros nos negdcios capitalistas.

Com o avango da divisdo e especializacdo do trabalho sob a ldgica capitalista de
producdo, se acentuou a separacdo entre o conhecimento sobre o processo de trabalho e a
execucao do trabalho. Um exemplo destas mudangas ocorreu na transi¢do da produgao realizada
em oficinas para a producdo realizada em manufaturas. No modelo anterior, que era executado
em oficinas, por artesdo e seus aprendizes, os trabalhadores de oficio possuiam conhecimento
sobre todo o processo de produgdo de um bem. No modelo seguinte, quando a produgdo passa
a ser realizada em manufaturas, o trabalhador perde conhecimento sobre processo de trabalho,
dominando alguns poucos detalhes, pois o trabalho passa a ser planejado, orientado, medido,
avaliado e modificado ndo mais pelo trabalhador que executava o processo, mas por um
engenheiro ou outra pessoa contratada apenas para realizar esta tarefa.

Dessa forma, “ao organizar e sistematizar os conhecimentos empiricos, as empresas
buscam despersonalizar a techne” (Zawislak, 1995, p. 5) para produzir episteme, ou seja,
conhecimento cientifico. Nesse sentido, o “saber cientifico sobre a organizagao do trabalho [e,

por consequéncia, do processo produtivo] ¢ derivado do conhecimento empirico dos operarios,

5 O desenvolvimento de inovagdes, em geral, ocorre de forma planejada, mas também pode ser ocasional.
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s6 que apropriado [e sistematizado] pelo capitalista” (Lipietz, 1979, p. 225 apud Zawislak,
1995, p. 5).

A techne € um conhecimento implicito e, principalmente, restrito a um determinado
contexto de agdo, isto &, diretamente ligada a pratica que se tem com alguma coisa.
Os trabalhadores e seu know-how sdo até hoje o exemplo insubstituivel de tal poder.
[...] A episteme, ao contrario [da techne], ¢ o conhecimento baseado em deducdo
logica a partir de principios rigidos onde nada deve ser deixado ao acaso ou a
imaginacdo. Trata-se do conhecimento cientifico e, portanto, articulado (Zawislak,
1995, p. 4).

2.3. Dominacio e a burocracia do Estado burgués

Mauricio Tragtenberg (1929-1998), em sua obra Burocracia e Ideologia (2012), bem
como em outros trabalhos que contribuiram significativamente para o campo de estudos
organizacionais, realiza uma analise critica interdisciplinar da burocracia e das estruturas
organizacionais. Tragtenberg (2012) enfatiza a relacdo intrinseca entre a administragcdo e o
contexto politico, economico e ideoldgico em que as organizagdes estdo inseridas. Neste

sentido, Faria e Meneghetti (2011) destacam que:

[...] refletir sobre a relag@o entre burocracia e Estado a partir de uma perspectiva
histérica concreta e ndo de um ponto de vista abstrato e a-historico, como ¢ mais usual
na area de Estudos Organizacionais ¢ da Teoria da Administra¢do, implica colocar
sobre bases concretas pesquisas sobre a constitui¢@o, a estrutura e a agdo do Estado
na sociedade contemporanea. Assim, as reflexdes sobre gestdo de politicas publicas,
gestdo tributaria, governanga, entre outras coisas, deve ser sustentadas em conceitos
que se originam das especificidades sociais, econOmicas, culturais, juridicas e
politicas (Faria; Meneghetti, 2011, p. 425).

Da mesma forma, Omar Guerrero, explica que “o Estado nasce da sociedade, porém
esta nasce da estrutura econdmica, da producdo, da troca e da distribui¢do” (Guerrero, 1981, p.
266). Assim, partindo de uma episteme materialista historica, onde a sociedade ¢ compreendida
“a partir de suas condigdes materiais, da estrutura econdmica, o Estado nao se explica se ndo a
partir da propria sociedade civil” (Guerrero, 1981, p. 266). Assim, a forma que o Estado exerce
a dire¢cdo administrativa e o dominio politico da sociedade serd correspondente com o
desenvolvimento da estrutura econdmica produtiva de tal sociedade. Nesse sentido, o autor
destaca que a Administragdo Publica na sociedade capitalista, “como toda administracdo que
brota do antagonismo de classes e da necessidade de dirigir trabalho associado em grande
escala” (Guerrero, 1981, p. 261) consiste na acdo do “Estado de classe” (Guerrero, 1981, p.

261) de exercer a direcdo administrativa e o dominio politico.

® LIPIETZ, Alain. Paris, Crise et inflation pourquoi? Paris: Francois Maspero, 1979. (Economie Et Socialisme,
v. V. 1). v. Tome I: L’accumulation intensive. Disponivel em: http://lipietz.net/IMG/article PDF/article 681.pdf.
Acesso em: 21 nov. 2023
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Como visto anteriormente, a passagem da sociedade feudal para a sociedade capitalista
ocorreu em razao de modificagdes no modo de produgdo, fazendo surgir duas novas classes
sociais. De um lado a classe burguesa, que consiste na classe dominante, formada pelos
capitalistas, proprietarios dos meios de produgdo e que precisa da FT para producao de
mercadorias a fim de obter MV e consequentemente lucros, ou seja, mais riqueza do que
possuiam antes. Além disso, os capitalistas buscam aumentar seus lucros implementando
inovagdes, seja apenas em modificagdes nos processos, seja na implantagdo de novas
tecnologias. De outro, a classe proletaria, que consiste na massa de pessoas que ndo possuem
meios de produ¢ado e por isso precisam vender sua FT aos capitalistas para receberem salario.
Neste sistema, o objetivo do capitalista ¢ manter o ciclo de valorizagdo do valor funcionando,
para obter lucro, de forma que parte do trabalho executado pelo assalariado ¢ apropriado pelo
capitalista através do mais-valor. Portanto, na sociedade capitalista, a classe capitalista ¢ quem
controla todos os meios de producdo e reproducdo da vida, decidindo o qué, como e quando
deve ser produzido e quem, quando e o qué ird consumir, com o objetivo de obterem taxas
crescentes de lucros. Para este modo de producdo da vida material ocorrer ¢ preciso a
dominacao de uma classe sobre a outra.

A dominagdo da classe capitalista se expressa na “estrutura econdmica da sociedade, a
base real sobre a qual se eleva uma superestrutura juridica e politica e a qual correspondem
formas sociais determinadas de consciéncia” (Marx, 2008a, cap. Prefacio, p. 47). A estrutura
econdmica capitalista estd fundamentada no movimento de valorizagdo do wvalor, na
propriedade privada dos meios de produgdo, na acumulagdo de capital, na for¢a de trabalho
vendida como mercadoria e na exploracao e alienagdo do trabalho, para producao de mais-valor
e obten¢do de lucros. Estas relagdes sociais de producao estabelecidas entre os homens sao
“determinadas, necessdrias, independentes de sua vontade’” (Marx, 2008a, cap. Prefacio, p. 47).
A superestrutura juridica e politica da sociedade capitalista, por sua vez, estd baseada na
existéncia do Estado do tipo burgués, orientado pelos valores do direito igualitdrio e do
burocratismo (Narciso, 2022, p. 299).

A burocracia constitui um dos componentes da materialidade do Estado. A burocracia,
por um lado, € a responsavel por viabilizar, manter, conservar a ordem social capitalista e, dessa
forma, garantir os interesses da classe dominante, de outro, ela implementa as a¢des do Estado
destinadas ao atendimento dos interesses das classes dominadas, na perspectiva de manter a
ordem capitalista, defendendo a propriedade privada dos meios de produgdo da vida, principio
fundamental da sociedade do capital. A materialidade da burocracia, por sua vez, consiste no

aparelho estatal, ou seja, nas institui¢des publicas, que, no Brasil, sdo administradas pelo poder
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executivo, governado pelo Presidente, eleito pelo voto universal. De acordo com o Manifesto

do Partido Comunista (2017), este poder executivo serve aos interesses dos capitalistas:

Por fim, a burguesia, desde o estabelecimento da industria moderna ¢ do mercado
mundial, conquistou para si, no Estado representativo moderno, um dominio politico
exclusivo. O moderno poder de Estado ndo ¢ sendo um comité para administrar os
negocios comuns da classe burguesa (Marx; Engels, 2017).

Com a existéncia do Estado do tipo burgués, as demandas da classe trabalhadora sao
atendidas apenas na medida em que permaneca garantida a manutencdo do modo de produgao
capitalista e da classe burguesa enquanto classe dominante, ou seja, sem colocar em risco a
relacdes sociais de producao e a estrutura politica que fundamenta a sociedade capitalista. Pode-
se observar, que, mesmo apos séculos de existéncia do Estado burgués, em suas mais diversas
formas organizacionais, continuam existindo pessoas sem moradia a0 mesmo tempo em que hé
residéncias vazias, criangas que passam fome enquanto alimentos estragam estocados,
trabalhadores que passam por rotinas de mais de doze horas de trabalho por dia e mesmo assim
continuam endividados, além dos doentes que tém dificuldade de acessar servigos de saude
publica, os quais prestam cuidados de satde cada vez mais precarizados. Contudo, a
manuten¢do do modo de produgado capitalista esta cada vez mais consolidada e cada vez menos
ameagada. Esta ineficiéncia do Estado burgués enquanto promotor da suposta igualdade que a
sociedade capitalista promete tem sido justificada das mais diversas formas por aqueles que
defendem o modo de producdo capitalista.

O argumento mais recorrente que explica a suposta ineficiéncia do aparelho estatal vem
da doutrina neoliberal, baseada no principio da eficiéncia, que culpa os principios e regras
exclusivos da Administragcdo Publica de tornarem as agdes executadas pelas organizacdes
publicas ineficientes e burocratizadas demais, enquanto as organizagdes que atuam no mercado
privado seriam mais eficientes e menos burocrdticas porque nao seguem estes principios,
possuindo assim maiores capacidades de inovacao. Outro argumento apresentado pelos tedricos
liberais sobre a ineficiéncia do Estado burgués em promover a justica social, ¢ baseado no

principio da racionalizagao.

2.4. Racionaliza¢ao e Administracao Publica

A concepcao capitalista sobre administracdo considera que a mesma ¢ responsavel por
coordenar uma organizacao para atingir um determinado objetivo organizacional com a
utilizacdo da menor quantidade de trabalho possivel, envolvendo atividades como

planejamento, tomada de decisdes, direcdo e controle. Esta compreensdo gerencial e
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racionalista da administracdo tem seus germes na teoria da Administra¢ao Cientifica de Taylor,
dentro de um periodo de acirramento da luta de classes no capitalismo e de sua analise sobre o
processo produtivo no capitalismo.

Taylor (1996) divergia da ideia de que os interesses dos empregados sao antagdnicos
com os interesses da empresa, afirmando que, justamente o contrario, o sucesso individual
dependeria do sucesso da organizacao, que, por sua vez, consiste em produzir mais mercadorias
que os concorrentes com o minimo de empregados, aumentando assim os lucros e,
consequentemente, os saldrios. Para isso a organizacao deve ser racionalmente organizada,
pensando de forma cientifica os seus processos. Dessa forma, Taylor relaciona a nogao de
prosperidade social com a ideia de produtividade. “Em outras palavras, a maior prosperidade
decorre da maior producdo possivel” (Taylor, 1996, p. 26), que poderia ser obtida a partir da
administracdo eficiente e racional das organizagdes. Desta concepgdo derivam as caracteristicas
da Administragdo Cientifica, tais como separacdo da administragdo da execucao do trabalho, a
divisdo do trabalho, a retirada do controle do operario sobre a produ¢ao, a busca pela eficiéncia,
entre outras.

Uma das func¢des da administracdo consiste na fun¢do gerencial, também denominada
como gestao, que pode ser identificada a partir da Teoria da Administragdo Cléssica. Fayol
(1990) abordou a organizacao através de duas perspectivas. Primeira, a organizagdo enquanto
uma entidade, por exemplo uma empresa. Segunda, a organizacdo como uma funcao
administrativa, que consiste no trabalho de gestdo da entidade, ou, em inglés management.

Fayol possuia uma visdo mais gerencial, quando comparado a Taylor, tendo enumerado
um conjunto de seis operagdes basicas que a empresa deve observar € que sao interdependentes:
operagdes técnicas, comerciais, financeiras, de seguranca, contabeis ¢ administrativas. Estas
atividades deveriam ocorrer seguindo os principios de divisdo do trabalho, direito de autoridade,
disciplina (no sentido de obediéncia as regras), unidade de comando, unidade de direcdo,
interesse geral sobrepor-se aos interesses individuais, centralizacdo, hierarquizagdo, entre
outras. Nesse sentido, a gestdo € responsavel por atividades segmentadas por area, como gestao
da produgdo, gestdo de estoques e gestdo fiscal, por exemplo, com objetivo de atingir metas e
objetivos especificos em areas especificas. Dessa forma, compreende-se que a administracao
possui um carater mais estratégico, enquanto a gestao um cardter mais operacional, dentro de
uma determinada organizagao.

Taylor pds a énfase de sua teoria nas tarefas desenvolvidas dentro da organizacao,
enquanto Fayol colocou a énfase de sua analise na estrutura da organizagdo. Fells (2000) afirma

que Wren (2004) “observa que Fayol viu a gestdao da perspectiva executiva, enquanto Taylor se
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concentrava na perspectiva fim”. Apesar desta especificidade, a Administragdo Cientifica e a
Teoria da Administracio Classica se aproximam, principalmente, no que seus autores
denominaram como principios, tais como a divisdo do trabalho, a disciplina, a subordinagdo
dos interesses pessoais aos interesses da organizacdo, entre outros, fundamentados na
racionalidade instrumental como critério de eficiéncia.

A racionalidade instrumental, ou razdo instrumental, foi termo utilizado por Max
Horkheimer (1895-1973), da Escola de Frankfurt, em sua critica a crenga positivista do
iluminismo que o avango continuo da ciéncia e progresso levaria automaticamente ao progresso
e a felicidade. A racionalidade instrumental, derivada da filosofia kantiana (Kant, 2012),
identifica que o conhecimento decorre a partir da razao do ser humano (conhecimento a priori),
colocando as experiéncias do mundo sensivel como conhecimento que sé € possivel a partir dos
conhecimentos advindos da razao (conhecimento a posteriori). Nesse sentido, a racionalidade
instrumental considera a “totalidade da natureza humana e extra-humana como dada”
(Horkheimer, 1978, p. 132), sendo que para o individuo “este mundo existe e deve ser aceito”
(Horkheimer, 1978, p. 133), sendo e¢la, a racionalidade instrumental uma teoria que reforga e
permite a perpetuagdo da sociedade de classes e, portanto, a dominacdo. Nesse sentido, o
trabalho dos tedricos, como as teorias sobre administracdo, por exemplo, ¢ condicionado,
ocorrendo dentro dos limites da divisdo social do trabalho (Horkheimer, 1978, p. 138).

A utilizagdo da racionalizagdo como principio organizativo pode ser observada nos
experimentos de Taylor, Ford e Fayol, bem como de Ure, Gilbreth, Barnard e Urwick (Marsden;
Townley, 2001, p. 31), que utilizaram da ciéncia social para a tarefa de organizar eficientemente
o trabalho como uma forca produtiva para o capital. Eles estabeleceram a gestdo como o
conceito predominante de pratica para os estudos organizacionais, excluindo da analise
econdmica as relagdes sociais e as relagdes de poder.

Entretanto, quando colocado em xeque com a realidade, o taylorismo ndo conseguia
responder como o aumento da produtividade, que estava ocorrendo, nao estava produzindo
prosperidade social. O avangco da administragdo racional e a busca por desenvolvimento
econdmico no sistema capitalista eram acompanhados de disputas por territorios e colonialismo
por parte das grandes poténcias industrializadas, produzindo intmeros conflitos bélicos,
internos e externos, que viriam a culminar na I Guerra Mundial, em 1914. Como resposta,
Taylor afirmava nao ser possivel assegurar tal prosperidade de forma permanente, ndo por culpa
da organizagdo racional, mas porque os individuos “nascem preguigosos e ineficientes e outros
ambiciosos” e que “também sempre havera pobreza, miséria e infelicidade” (Taylor, 1996).

Mas ponderava, que, seguindo o seu modelo organizacional “os periodos de infortunio serdo
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em menor nimero, mais curtos € menos atrozes” (Taylor, 1996, p. 36), ou seja, como o proprio
autor admite, permanecerdo existindo infortunios.

Taylor nasceu em 1856. Era filho de uma familia rica de Quaker, estudou em boas
escolas, incluindo um periodo na Franca e na Alemanha (Frazdo, 2018). Apds, aos 16 anos,
ingressou em uma renomada academia para se preparar para universidade. No ano seguinte ja
atuava como aprendiz industrial em uma fabrica, sendo promovido a chefe e supervisor com 22
anos. Com 34 anos Taylor era gerente geral de diversas grandes fabricas na Filadélfia. Taylor
faleceu aos 56 de anos de idade, em 1915, ano de maior mortalidade de soldados na I Guerra
Mundial (1914-1918), quando ocorriam violentos conflitos entre soldados em trincheiras por
toda Europa. Contudo, Taylor continuava na Pensilvania, gerenciando suas fabricas, distante
dos infortunios da guerra, tendo falecido de pneumonia. De certo modo, € possivel compreender
que Taylor faz parte de uma pequena parcela da populacido que nao sofre os infortiinios da vida
no capitalismo, nem em tempos de guerra, pelo contrario.

No inicio do século XX a adogdo da racionalizagdo como principio organizativo nao
conseguia vencer os impasses que o sistema capitalista apresentava, como as crises ciclicas e
periddicas em razao da queda da taxa de lucro, como a queda da Bolsa de Valores em 1929
demonstra, por exemplo. A queda na taxa de lucro criava pressdes sobre os capitalistas, que
tentavam compensar aumentando a exploracdo dos trabalhadores, reduzindo salarios e
investindo em mais tecnologia, para aumentar a produtividade. Contudo, o segundo quarto do
século XX ainda seria marcado por montantes de riqueza e por desenvolvimentos econdmicos
decorrentes de modelos de produgdo misto, com utilizagdo de forca de trabalho ndo assalariada,
ou seja, como a producdo ocorrida nas colonias e nos campos de prisioneiros de trabalhos
forgados, que tinham até mesmo idosos, mulheres e criangas’.

Neste periodo, na década de 1940, surge o campo de estudos organizacionais. Os EO
surgem como um campo de estudos multidisciplinar, com objetivo de entender as dindmicas de
funcionamento das organizagdes, utilizando da sociologia, psicologia e economia. No campo
de estudos organizacionais, Tragtenberg (2005) oferece uma perspectiva critica a Teoria Geral

da Administracdo e a administracdo gerencial ao destacar suas limitagdes e implicagdes.

7 Durante a 2* Guerra Mundial (1939-1945), houve campos de trabalhos for¢ados na Alemanha, Japdo, Estados
Unidos e Unido Soviética, por exemplo. O exército alemio escravizou pessoas nos territorios que ocupou ao longo
da guerra. No Japdo, prisioneiros de guerra e estrangeiros eram escravizados para trabalhar em fabricas da
Mitsubishi e no Mitsui, por exemplo, além das comfort women (mulheres para conforto), japonesas que eram
forgadas a servirem sexualmente os soldados e oficiais japoneses durante os anos da guerra. Nos Estados Unidos
haviam campos de concentra¢do de japoneses em solo americano de 1942 até 1948, onde imigrantes japoneses e
descendentes nascidos no pais eram escravizados para trabalhos for¢ados. Na Unido Soviética os campos de
trabalho forgado ficaram conhecidos como Gulags, acronimo de Glavnoe Upravlenie ispravitel 'no-trudovykh
Lagerei, ou Diretoria Central de Campos de Trabalho Corretivo.



54

Segundo o autor, através do management, ou seja, da gestdo, a TGA tende a reforgar uma visao
mecanicista e tecnicista da administragdo, colocando énfase excessiva nos aspectos formais e
prescritivos, negligenciando dimensdes sociais, politicas e ideoldgicas presentes nas
organizagoes. Com enfoque excessivo no gerente como figura central e detentor do
conhecimento técnico, 0 management ¢ a gestao servem como uma forma de legitimagao e
perpetuagdo das relacdes de poder existentes nas estruturas organizacionais.

O desenvolvimento de diferentes modelos de gestdo da producdo e de inovagdes
tecnologicas foi essencial para a consolidagao do sistema capitalista no inicio do século XX se
consolidou, ¢ a busca pelos lucros, de forma que a racionalizagdo continua orientando a
administracdo das organizacdes, tanto as empresas que atuam no mercado, quanto as
organizagdes que nao tem por objetivo o lucro, como as organizacdes publicas até os dias atuais.

A concepgao contemporanea da Administragao Publica, enquanto disciplina, localizada
dentro dos estudos em Administracdo, também surgiu nos Estados Unidos no inicio do século
XX, acompanhando o desenvolvimento da TGA, tendo as ideias de Woodrow Wilson (1887)
como uma das referéncias. De acordo com Misoczky (2004, p. 5), Wilson defendia “a separacao
entre politica e administragdo, bem como da eficiéncia como categoria central’’. Inspirado em
Blunstschili®, Wilson afirmava que “a politica é a atividade do Estado nas coisas grandes e
universais, enquanto que a administragdo, por outro lado, ¢ a atividade do Estado nas coisas
pequenas e individualizadas” (WILSON, 1953, p.71), de forma que a politica seria o campo de
atuagdo especifico do estadista e a administracdo do funcionario técnico. Dessa forma, bastaria
que as atividades de gestdo da burocracia estatal fossem realizadas de forma racionalizada, que
o Estado conseguiria atingir seus objetivos, como prover a igualdade e justica social.

A partir da ideia de separacgdo entre politica e administracao houve a demarcagdao de um
“espago académico do novo campo da Administracdo Publica, que deveria se ocupar apenas
com a execucdo de politicas por corpos burocraticos dos governos” (Misoczky, 2004, p. 6).
Desde entdo a disciplina da AP tem sido compreendida como a gestao dos negocios do governo,
sendo inclusive denomina como Gestao Publica. Orientadas pelo principio da racionalizacao,
as abordagens tedricas organizacionais convencionais e a disciplina de Administragdo Publica
limitam-se a considerar que o problema de ineficiéncia estatal em solucionar as mazelas
econdmicos-sociais ocorre por causa da gestdo que ¢ realizada, que seria ineficiente por ser

burocratizada, ignorando relagdes sociais e relagdes de poder.

8 Johann Caspar Bluntschli (1808-1881) foi um suico, jurista e politico, autor de Lehre vom Modernen Staat
(Doutrina do Estado Moderno) de 1875, tendo atuado como professor de direito internacional e constitucional na
Suiga e na Alemanha.
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E seguindo este referencial tedrico que nos paises capitalistas, como o Brasil, a inovagao
nos servicos publicos tem sido construida sob a perspectiva gerencial, sob influéncia do projeto
neoliberal, numa abordagem racionalista. Entretanto, adog¢ao da racionalidade como principio
nao ¢ suficiente para produzir inovagdes na AP. Nas palavras de (Lopes, 2019, p. 844), “para
entender a modernizacdo do Estado, o peso das variaveis politico-institucionais e ideoldgicas
deve ser enfatizado permitindo explicar o conteudo e a dindmica dos programas estratégicos do
Estado”. No caso da reforma da AP brasileira, o neoliberalismo, o gerencialismo ¢ a Nova
Administragdo sao alguns dos conceitos que ajudam a entender o contexto politico-institucional

e ideoldgico em torno da inovacdo nos servigos publicos do pais.

2.5. Neoliberalismo, gerencialismo e Nova Administracido Publica

O neoliberalismo ¢ “um projeto econdomico-politico transnacional da classe capitalista”
(Misoczky; Abdala; Damboriarena, 2017, p. 185) que se constitui em “um programa politico
dindmico e resiliente que organiza a etapa atual do capitalismo [...] de construcao da sociedade
de mercado (ndo apenas da economia de mercado)” (Misoczky; Abdala; Damboriarena, 2017,
p. 186). A etapa neoliberal do capitalismo ¢ “distinta do simples liberalismo classico”
(Anderson, 1995, p. 9) do século anterior, pois surge como resposta a crise de acumulagdo dos
anos 1970 e o crescimento da inflagdo que “diminuiram ainda mais a renda e a riqueza da classe
capitalista” (Duménil; Lévy, 2007, p. 2), num periodo onde, apesar do aumento da
produtividade do trabalho desde a II Guerra Mundial, houve declinio da produtividade do
capital (Duménil; Lévy, 2007, p. 4). Isso abriu espago para avanco das criticas ao sistema
capitalista e ao modelo de Estado de bem-estar, favorecendo também a promogdo de ideias
socialistas como alternativa. Nesse contexto, o neoliberalismo surgiu como solu¢do para as
classes dominantes garantirem “as condigdes de continuidade daquelas relagdes a luz dos
parametros do capital [...] sem transformar as relagdes sociais de produgao para além de sua
forma historica capitalista” (Pago-Cunha, 2022, p. 16).

O neoliberalismo nasceu apoiado em um discurso idealista “sobre praticas de politica
econdmica que afirmam que o bem-estar humano pode ser mais bem promovido por meio da
maximizacao das liberdades empresariais dentro de um quadro institucional caracterizado por
direitos de propriedade privada, liberdade individual, mercados livres e livre comércio”
(Harvey, 2007, p. 2) orientado pela “estratégia de acumula¢do chamada comumente de
desenvolvimento” (Misoczky; Abdala; Damboriarena, 2017, p. 186) e que tinha por objetivo a

retomada do poder politico das classes dominantes nos paises capitalistas. Misoczky, Abdala e
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Damboriarena (2017, p. 186) consideram que “naquele contexto, o neoliberalismo pouco
conseguiu em termos de uma efetiva retomada do crescimento da taxa de acumulagdo”.
Contudo, o neoliberalismo se mostrou “uma eficiente utopia tedrica discursiva que serviu como
sistema de justificagdo e legitima¢do” (Misoczky; Abdala; Damboriarena, 2017, p. 186). Nesse
sentido, o neoliberalismo atua como “uma ideologia® com func¢o de renovacdo do poder de
classe” (Misoczky; Abdala; Damboriarena, 2017, p. 188), uma ideologia “materializada num
modo de administragao politica, dirimindo conflitos, dando respostas aos problemas colocados
ainda que de maneira irresolutiva” (Pagco-Cunha, 2022, p. 16).

De acordo com Misoczky, Abdala ¢ Damboriarena (2017, p. 185), a emergéncia do
neoliberalismo ocorre no periodo compreendido entre o ano de 1947, quando ocorreu o
surgimento da Sociedade Mont Pelerin (MPS), e o ano de 1973, quando ocorre o golpe de
Estado no Chile mediante assassinato do presidente Salvador Allende (1908-1973). A MPS,
surgiu “apds a Segunda Guerra Mundial, em 1947, quando muitos dos valores da civilizagao
ocidental estavam em perigo, 36 estudiosos [...] reunem-se para discutir o estado e o possivel
destino do liberalismo (em seu sentido classico) no pensamento e na pratica” (MPS, 2023), em
Mont P¢lerin, Sui¢a. A primeira reunido da MPS foi organizada por Friedrich Hayek (1899-
1992), e contou com a participagdo de Milton Friedman (1912-2006), Karl Popper (1902-1994)
e Ludwig von Mises (1881-1973), entre outros “membros, que incluem altos funcionarios do
governo, ganhadores do prémio Nobel, jornalistas, especialistas em economia e finangas e
académicos juridicos de todo o mundo” (MPS, 2023), que criticavam as politicas econdmicas
de John M. Keynes (1883-1946) que defendia que o Estado deveria intervir no mercado para
evitar a retragao economica.

Dentre os objetivos da MPS encontra-se o “enfrentamento ao declinio da crenga na
propriedade privada e no mercado competitivo [...], a redefini¢do das fung¢des do Estado de
modo a distinguir mais claramente entre a ordem totalitdria e a liberal [...], o estabelecimento
de padrdes minimos por meios ndo hostis a iniciativa € ao funcionamento do mercado” (MPS,

2023). Participavam da MPS professores da Universidade de Chicago, como Milton Friedman,

% A respeito da utilizagdo do termo ideologia, os autores destacam que: “Para que fique claro ao que nos referimos,
definimos ideologia nos termos propostos por Lukacs (2012), para quem a ideologia ¢ ideoldgica precisamente
porque cumpre uma fungéo e produz efeitos concretos nos processos reais. Ou seja, a ideologia pode se expressar
na forma de ideia ou de atividade pratica, mas sempre tem uma fun¢ao na reprodugdo social. A ideologia é uma
forma de elaboracdo ideal da realidade que serve para tornar a pratica dos homens consciente e operativa,
manifestando-se na vida social de modo permanente e sendo uma possibilidade criada pelas circunstancias
histérico-sociais a partir das necessidades da vida cotidiana. Portanto, ideologia e existéncia social sdo realidades
inseparaveis. A concep¢do de ideologia como fung¢do desloca o foco do critério gnosioldgico-cientifico (do
verdadeiro ou falso) para o critério ontolégico-pratico (a fungdo social que desempenha)” (Misoczky; Abdala;
Damboriarena, 2017, p. 188)



57

que integravam a Escola de Chicago, uma abordagem econdmica que associa a Teoria
Economica Neoclassica ao liberalismo econdmico, atribuindo a crise econdmica ao
intervencionismo estatal na produ¢do privada, rejeitando o Estado de Bem-Estar Social ¢ a
regulamentagcdo dos mercados, e, portanto, o keynesianismo. A Escola de Chicago formou
estudantes chilenos na década de 1950, que posteriormente viriam a participar do governo da
Ditadura Militar de Pinochet, formulando suas politicas econdmicas, ap6s o golpe de Estado no
Chile em 1973 que derrubou o presidente eleito Salvador Allende (1908-1973) — primeiro
socialista eleito como presidente na América. Este grupo viria a ficar conhecido como Chicago
Boys.

A partir da década de 1970, com esfriamento das tensdes da polarizacdo economica-
politica global ocorrida com a Guerra Fria e a corrida espacial, surgem novas necessidades e
novas oportunidades de relagdes geopoliticas, exigindo mudangas no papel do Estado
capitalista, a fim de superar a abordagem keynesiana de “Estado forte” e intervengdo estatal na
economia, bem como contrapor experiéncias socialistas. Nesse sentido, a fim de
operacionalizar o projeto politico neoliberal, ganha terreno a abordagem gerencial, o
gerencialismo.

O gerencialismo ¢ uma matriz tedrico-ideoldgica subsidiaria do neoliberalismo que “se
constitui em uma racionalidade que justifica e propde a reproducgdo da ldgica de mercado em
todas as dimensdes da vida associada” (Misoczky; Abdala; Damboriarena, 2017, p. 188) com
o objetivo de “fomentar uma sociedade mais produtiva” (Santos, 2022, p. 4). O gerencialismo
funciona como “brago operacional e ideologia complementar” (Misoczky; Abdala;
Damboriarena, 2017, p. 188) do neoliberalismo que possui funcao de renovacao do poder de
classe, por isso tem como uma das principais caracteristicas a sua capacidade de “se renovar
para manter sua eficiéncia” (Misoczky; Abdala; Damboriarena, 2017, p. 188).

Sob a légica do gerencialismo foram implementadas politicas de desregulamentagao dos
mercados e reducdo do tamanho e do papel do Estado. O avanco do gerencialismo nas
economias capitalistas pode ser observado quando os Estados orientam suas agdes a partir de
principios neoliberais, que se expressam a partir de politicas de redugdo de gastos publicos em
programas sociais, disciplina fiscal, abertura comercial, ado¢gdo de cambio de mercado,
eliminagdo de restricdes ao capital estrangeiro, privatizagdes de empresas estatais do ramo
produtivo, flexibilizacdo de leis trabalhistas e diminui¢do de renda. Tais medidas
impulsionaram a reorganizagdo econdmico-produtiva, acelerando avangos tecnoldgicos e
promovendo uma economia mais globalizada e com maior financeirizagdo da economia. Nesse

contexto foi, e continua sendo, necessario ao capital modificar a estrutura do aparelho do
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Estado, a fim de disponibilizar novos arranjos institucionais para relacdo entre Estado e capital
sob a logica gerencial.

A partir de 1989 com a influéncia do Consenso de Washington (CW-89), um conjunto
de dez medidas formuladas e defendidas por John Williamson, economista funcionario do
Banco Mundial, a l6gica gerencial foi impulsionada em diversos paises, incluindo o Brasil, a
partir de empréstimos e financiamentos do Fundo Monetério Internacional (FMI), nos quais
eram exigidas contrapartidas como a reducdo do papel do Estado na economia,
desregulamentacao e abertura do mercado interno, a redugdo dos gastos publicos, a privatizagdao
de empresas estatais, além da precarizagdo do trabalho, do saldrio e da previdéncia dos
trabalhadores do estado, mediante demissdes, diminuicdo de salarios e retirada de direitos
trabalhistas.

Contudo, com as mudangas neoliberais também ocorria a intensificacdo da miséria nos
paises em desenvolvimento, de forma que em 1998 ¢ publicado o livro El desarrollo econémico
y social en los umbrales del siglo XXI, pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID),
marcando o momento denominado de Consenso de Washington Ampliado (Misoczky; Abdala;
Damboriarena, 2017, p. 185). Este documento apresentava a critica do BID as medidas do CW-
89 por ter “um viés economicista”, inserindo aspectos macroecondmicos € novos termos como
fortalecimento institucional e educagdo no projeto neoliberal. Ainda em 1998 o BID publica o
relatorio Mas allad del Consenso de Washington: la hora de la reforma, marcando o momento
denominado de Consenso Pos-Washington pelo vice-presidente do Banco Mundial na época,
Joseph Stiglitz (Gongalves, 1998), estabelecendo “metas mais amplas, que visassem o
crescimento econdmico de longo prazo, o bom desenvolvimento institucional e regulatorio do
sistema financeiro, a corre¢do das falhas do mercado sob a complementaridade estatal, € uma
maior eficiéncia dos governos para garantir o éxito da economia de mercado” (Misoczky;
Abdala; Damboriarena, 2017, p. 185).

Alguns anos ap6s ocorre o Dissenso de Washington, marcado pela publicagdo do
informe El Disenso de Washington Politicas econdémicas para la equidad social en
Latinoamérica em 2001. O Dissenso de Washington enfatizou a necessidade de politicas
econdmicas e social que desenvolvam a equidade e a redug@o da pobreza na América Latina.
Para isso foram sugeridos onze instrumentos de politica econdomica, “em alusdo aos 10
principios do CW-89” (Misoczky; Abdala; Damboriarena, 2017, p. 185): politica fiscal baseada
em regras, amenizar os efeitos ciclicos de expansdo e colapso, redes de seguranga ativadas
automaticamente, escola para os pobres, taxar os ricos, dar oportunidades as pequenas

empresas, fortalecer os direitos dos trabalhadores, lutar contra a discriminagdo, parar o mercado
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de terras, servigos publicos orientados ao consumidor, e, por ultimo, reduzir o protecionismo
dos paises desenvolvidos (Birdsall; La Torre, 2001).

A operacionalizagdo do neoliberalismo e do gerencialismo na Administracao Publica
ocorre a partir de “um conjunto de técnicas e tecnologias de gestao” (Misoczky; Abdala;
Damboriarena, 2017, p. 189) que se alteram conforme as necessidades do capital, expressas
através dos documentos do FMI e BID, por exemplo. Estas técnicas e tecnologias gerenciais
sao orientadas pela Nova Administragao Publica (NAP), ou New Public Management (NPM),
ou, ainda, Nova Gestao Publica (NGP). A NAP ¢ uma “teoria unificadora, geral e normativa”
(Misoczky; Abdala; Damboriarena, 2017, p. 189) que defende a aplicagdo de principios e
técnicas do setor privado na AP.

A NAP teve origem nos paises anglo-saxdes, como Reino Unido e Nova Zelandia, entre
o final da década de 1970 e inicio da década de 1980, onde os governos e a classe capitalista
eram pressionados pela classe trabalhadora e populagdo em geral devido a ineficiéncia e baixa
qualidade dos servicos publicos. Sob o comando da primeira-ministra Margaret Thatcher
(1925-2013), o governo britanico implementou reformas baseadas na NAP a partir de 1979,
com énfase na privatizagdo, na competicao entre fornecedores e prestadores de servigos, na
introdugdo de contratos de gestdo delegada de servigos publicos e numa maior autonomia para
as agéncias governamentais. A influéncia da NAP se espalhou para outros paises, como
Austrélia, Canada, Estados Unidos e paises europeus, como Suécia e Franga, nos anos 1980 e
1990. “Nos Estados Unidos, a pressdo pela reforma do Estado iniciou antes mesmo da elei¢ao
de Ronald W. Reagan, na administragcdo de Carter, com a Lei de Reforma do Servigo Publico,
de 1978” (Woltmann, 2009, p. 43). Posteriormente, durante o governo de Reagan (1981-1989),

a NAP se consolida na Administra¢ao Publica estadunidense.

2.6. Reformas do Estado no Brasil capitalista

Ap6s a independéncia do Brasil enquanto colonia de Portugal em 1822, o pais manteve
o regime de Estado monarquico, estabelecido sobre um modo de produgdo escravocrata. Com
o avango do assalariamento e da pauta abolicionista, 0 monarquismo perdia influéncia no pais,
ao mesmo tempo que ganhava folego a ideia de federalismo, inspirado no modelo que existia
nos Estados Unidos, defendendo maior descentralizagdo do governo e maior autonomia para os
estados. Neste contexto, em 1888 ocorre a aboli¢dao da escravatura e em 1889 a instaurac¢ao da
Primeira Republica, que compreende a Republica da Espada (1889-1894) e a Republica
Oligarquica (1894-1930). Ao término da Republica da Espada, ficou estabelecido no Brasil o
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fim do poder monarquico, o republicanismo como forma de governo, a divisdo do poder do
Estado em trés (executivo, legislativo e judicidrio), o presidencialismo como chefe de Estado e
chefe de governo, e o federalismo como forma de governo, concedendo autonomia aos estados,
permitindo realizarem empréstimos, arrecadarem impostos € organizarem contingente militar
proprio. Na economia, neste periodo, foi autorizada a criacdo de sociedades andnimas e
permitiu-se que bancos privados emitissem papel-moeda.

Posteriormente, durante o periodo conhecido como Republica Oligarquica, o pais esteve
dominado pelas oligarquias, estruturas de poder concentrado em poucas familias que exerciam
influéncia nos governos estaduais e no governo central para a manutengao de seus interesses de
forma direta. Esse modelo de Administragdo Publica patrimonialista caracterizou-se pela
confusdo entre o patriménio publico e privado, em que os recursos e institui¢des do Estado
eram tratados como propriedade pessoal dos governantes. O aparelho estatal brasileiro era
marcado pelo nepotismo e pela corrupgao, e as politicas publicas eram moldadas para beneficiar
as elites, deixando a maior parte da populacdo sem qualquer tipo de assisténcia. Neste periodo,
a economia do Brasil se concentrava no comércio externo, com um regime de latifindios que
exportavam produtos como café, borracha, couro e peles. A partir de 1890 a producao agricola
de algoddao aumenta alimentando a industria fabril interna que crescia. A exploracdo dos
latifundiarios e as precarias condigdes de vida no campo levaram a grandes ondas migratérias
e crescimento da populagdo nos centros urbanos. Este periodo também foi marcado por revoltas
no campo, no sertdo nordestino e na Amazonia, como a Guerra dos Canudos (1893-1897), a
Guerra do Contestado (1912-1916) e a Comunidade do Caldeirdo (1926-1936).

Na década de 1910, com o crescimento industrial e o avango de urbanizagdo, ocorrem
significativas mudancas sociais. A chegada de imigrantes, principalmente italianos, trouxeram
experiéncias como sindicalismo, o socialismo e o anarquismo. O operariado cresceu em nimero
e organizagdo, e os sindicatos trabalhistas passaram a lutar contra as longas jornadas de
trabalho, os baixos salarios, as condigdes desgastantes do ambiente fabril e a repressdo policial.
Neste periodo ocorre a Greve Geral de 1917, reprimida violentamente pelo governo. Também
neste periodo surge o tenentismo (1920-1935), movimento politico de militares de baixa
patente, que possuiam interesses que coincidiam com os problemas enfrentados pela classe
operaria urbana. Estes eventos € movimentos tiveram um impacto importante na historia do
Brasil, moldando o cenério politico e social até a Revolugdo de 1930. A Revolugdo politico-
militar de 1930, liderada por setores dissidentes das Forcas Armadas e apoiada por diversas
forgas politicas insatisfeitas com a politica do “Café com Leite”, marca o fim da Republica

Oligarquica no Brasil e a ascensdo de Getulio Vargas ao poder.
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A partir da Revolugao de 1930, durante a Era Vargas (1930-1945), o Estado brasileiro
passou por uma expressiva reforma em sua estrutura administrativa, centralizando o poder em
um Estado intervencionista, autoritario e corporativista, inspirado no keynesianismo, com uma
politica de crescimento economico mediante intervengao estatal. Esta politica econdmica, que
necessitava do estabelecimento de barreiras alfandegarias, constru¢do de infraestrutura,
subsidios e incentivos a industria e oferta de crédito (Costa, 2008), exigiu a transformagao do
aparelho do Estado para uma Administragdo Publica burocratica. Neste periodo a burocracia
estatal foi amplamente desenvolvida, adquirindo uma estrutura mais rigida, com o
fortalecimento do poder executivo e a criagdo de orgdos governamentais e instituigdes que
atuavam sob um regime de controle centralizado, que buscava “promover a racionalizagdo
burocratica do servigo publico, por meio da padronizagdo, normatizacdo e implantacao de
mecanismos de controle, notadamente nas areas de pessoal, material e finangas” (Costa, 2008,
p. 844).

Uma das principais inovagdes foi a criagdo do Departamento Administrativo do Servigo
Publico, que tinha como objetivo reformar a Administragdo Publica federal. Neste
departamento foram estabelecidos critérios técnicos para a sele¢do de funcionarios publicos,
introduziu-se o principio do mérito e foi criada uma classificacdo de cargos e normas para o
servico publico civil. Entre as diversas reformas realizadas também houve “a criagdo de um
Ministério de Instru¢do e Saude Publica; a remodelacdo do Exército e da Armada; a
reorganizagao do aparelho judiciario” (Costa, 2008, p. 845). Esta forma de Estado burocratico
e intervencionista também pode ser observada na criacdo do Tribunal de Contas da Unido
(TCU), fortalecendo o controle e a fiscalizacdo das contas publica, bem como na criacdo de
dezenas de agéncias estatais e de outras dezenas de empresas publicas que atuavam no setor
produtivo. A partir de 1938, o DASP passa a “definir e executar a politica para o pessoal civil,
inclusive a admissdo mediante concurso publico e a capacitacdo técnica do funcionalismo,
promover a racionalizagdo de métodos no servigo publico e elaborar o or¢amento da Unido”
(Costa, 2008, p. 845), consolidando a burocracia racionalista como forma de garantir a
eficiéncia desejada na AP, para que o Estado pudesse exercer seu papel de indutor do
desenvolvimento. Por outro lado, esse periodo também ficou marcado pela centralizagdo do
poder nas maos do Estado Novo, perdurando até a rentincia de Vargas, em outubro de 1945,
pressionado pelo fim da Segunda Guerra Mundial em 1945 e as criticas aos regimes totalitarios
(Costa, 2008).

Apo6s o Estado Novo surge o periodo que ficou conhecido como Republica Populista,

entre 1946 e 1964. Inicialmente a Republica Populista, construida sob um pacto constitucional
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entre partidos de centro com viés liberal, mas com participagdo de partidos de esquerda, viria
realizar reformas que buscavam democratizar o pais, ampliando a participacdo politica e
fortalecendo as instituigdes democraticas. Em 1946, foi promulgada uma nova Constituicao que
restabeleceu o regime democratico, com eleigdes diretas para presidente e governadores, que
foram vencidas por Eurico Gaspar Dutra, ex-Ministro da Guerra de Vargas. Durante o governo
Dutra (1946-1951) foi adotada uma politica econdmica liberal, com redugdo dos investimentos
publicos e incentivo as importacdes, que nao surtiu os efeitos desejados, levando ao aumento
da inflagdo. Com as dificuldades econdmicas enfrentadas pela populacao e o crescimento do
movimento operario, os ideais democraticos do governo foram enfraquecendo, o pais se alinhou
aos Estados Unidos, rompendo relagdes com a Unido Soviética, passando a perseguir sindicatos
e cassando direitos politicos, culminando com a retirada da legalidade do Partido Comunista
brasileiro. Em 1951 Vargas retorna ao governo, implementando novamente uma politica
intervencionista, controlando as importacdes, incentivando a industria interna, e retomando o
crescimento economico influenciado por politicas estatais. No segundo governo Vargas (1951-
1954) foi adotada uma postura nacionalista, sobretudo na exploracao dos recursos nacionais,
com a criagao de 13 empresas estatais, incluindo a Petrobras e dando inicio ao processo de
criacdo da Eletrobras, além da criagdo do “Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico
(BNDES), grande pilar da politica de fomento da politica nacional” (Costa, 2008, p. 847),
desagradando interesses estrangeiros e liberais.

A politica econdmica desenvolvimentista continuou no governo de Juscelino
Kubitschek (1956-1961), que também buscava promover o desenvolvimento do interior do pais
e maior integra¢dao nacional, aliando capital nacional com capital estrangeiro para acelerar a
industrializagcdo em setores como energia, transporte rodoviario e industria automobilistica. No
entanto, as reformas no aparelho estatal, teriam um novo viés, tendo como objetivo a
descentralizacdo administrativa, orientadas agora pela Comissdo de Simplificagdo Burocratica
(COSB) e Comissao de Estudos e Projetos Administrativos (CEPA). Durante o Plano de Metas
de Juscelino foram criadas autarquias, sociedades de economia mista e institutos
descentralizados, que possuiam “maior autonomia gerencial e que podiam recrutar seus quadros
sem concursos, preferencialmente entre os formados em think thanks especializados” (Costa,
2008, p. 848). O governo de Juscelino terminou marcado pelo crescimento da inflagao, arrocho
salarial e aumento da concentragao de renda.

Em 1960 foi eleito Janio Quadros, para mandato de 1961 a 1965, entretanto seu governo
durou apenas 7 meses. O governo Janio esteve envolvido mais em questdes de diplomacia,

enfrentando criticas por suas relagdes internacionais, de militares e do congresso, tendo a
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questdo econdmica produtiva menor destaque. Mesmo assim, herdeiro de uma inflagdo
crescente, Janio Quadros realizou uma extensa reforma cambial com aval do FMI, restringiu
gastos publicos e diminuiu o aparelho estatal, a0 mesmo tempo que criou as primeiras reservas
indigenas, os primeiros parques ecoldgicos nacionais e anulou as autorizacdes da empresa
estadunidense Hanna Minning Company para explorar jazidas de ferro de Minas Gerais,
restituindo-as a reserva nacional, tendo renunciado ao cargo quatro dias depois.

Apos a rentincia de Janio Quadros e de uma crise politica onde até o regime de governo
do pais foi modificado, iniciou-se o governo de Joao Goulart (1963-1964), que tentou realizar
reformas bancadrias, fiscais, urbanas, agrarias, universitarias e também a reforma administrativa
no aparelho do Estado, além de propor estender o direito de voto a analfabetos e militares de
patentes, enfrentando forte oposicdo das Forcas Armadas. No governo de Jango foi criada a
Comissao Amaral Peixoto para realizar a reforma administrativa, visando a desconcentracao de
poder e a delegacao de competéncias para niveis inferiores da AP, o que permitiria uma atuacao
mais agil e efetiva no atendimento as demandas da populagdo. No entanto, com a turbuléncia
politica interna e pressdo internacional persistente, ocorre o golpe de 1964, encerrando o
governo de Jango e instaurando um regime militar que acabou por suspender a possibilidade de
continuidade destas reformas.

Durante a Ditadura Militar, governadores foram destituidos, mandatos de parlamentares
cassados, partidos extintos e elei¢cOes diretas suspensas, aumentando a centralizacdo e o controle
governamental na mdo de poucos militares, como uma forma de restringir a participagao
popular e a autonomia das esferas locais de governo. Através do Decreto-Lei 200/67, a ditadura
militar continuou o processo de descentralizagdo do aparelho estatal, com objetivo de
impulsionar o setor produtivo monopolista no Brasil, bem como facilitar a agdes autoritarias do
governo militar. Dessa forma, identifica-se que no periodo da ditadura militar houve
centralizagdo politica e descentraliza¢do administrativa.

Em todo o periodo pds-colonial brasileiro, desde a Republica da Espada, Reptblica
Oligarquica, primeiro governo Gettlio, Estado Novo até a Republica Populista, e durante o
regime militar, de 1964 a 1985, se observa a “manutencdo de praticas clientelistas, que
negligenciavam a burocracia existente, além da falta de investimento na sua profissionalizagao”
(Costa, 2008, p. 849). Diante de cada desafio enfrentado pelos capitalistas no pais, em
decorréncia de questdes socioecondmicas e politicas, a solugdo adotada pelos governos, no que
tange a estrutura do aparelho estatal, era sempre a criagdo de novas estruturas sob a logica

administrativa da racionalidade:
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Todas as iniciativas anteriormente descritas, como a criagdo dessas comissoes, mesmo
que ndo tenham sido implementadas, ndo deixaram de inaugurar uma nova visdo na
administracdo publica com a introducdo de conceitos, diretrizes ¢ objetivos mais
racionais, que serviriam de base para futuras reformas no aparato administrativo
brasileiro. Na verdade, algumas das grandes inovagdes introduzidas pela reforma de
1967 estavam consignadas nos relatorios da Cosb, da Cepa e, sobretudo, da Comisséo
Amaral Peixoto, conforme exaustivamente documentado por Beatriz Wahrlich

(1974:30-41)'° (Costa, 2008, p. 850).

Apo6s o longo e conturbado periodo de governos militares, durante o periodo de
redemocratizagdo, ¢ promulgada a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, [Constituicdo (1988)],
2023), conhecida como a Constituigdo Cidada, ampliando os direitos e garantias individuais e
sociais. As mudangas que estavam ocorrendo na sociedade marcaram o fim de um longo
periodo de Estado autoritario e repressivo, que também puderam ser observadas na
Administragdo Publica. A CF-1988 descentralizou o poder da Unido federal, fortalecendo a
autonomia dos estados e municipios, atribuindo-lhes competéncias e recursos para uma gestao
mais descentralizada e proxima das demandas locais. Neste periodo também houve a retomada
das elei¢des diretas, o fim da censura e retirada das restrigdes a liberdade de expressao, o que
levou ao aumento da participagdo social na formulag¢ao e implementagao de politicas publicas,
através de conselhos, audiéncias publicas e outros mecanismos participativos. Foi na CF-1988
que ficou garantida a proibi¢do da terceirizacdo das atividades fins do Estado, obrigando que
tais atividades fossem realizadas exclusivamente por trabalhadores que compdem o quadro de
funcionarios estatais.

Contudo, em 1989, num contexto de uma nova grave crise economica do capital, onde
ocorria o aumento da concentragdo de renda e do desemprego, levando ao esgotamento da
estratégia desenvolvimentista, Fernando Collor foi eleito presidente “com um discurso
pretensamente modernizador, em sintonia com a agenda internacional do ‘Consenso de
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Washington’” (Vargas, 2012, p. 77), prometendo cumprir a agenda econdomica neoliberal de
abertura comercial, superavit fiscal e desregulamentacdo da economia. Na AP o que ocorreu
foi um combinado de neoliberalismo com patrimonialismo, privatizando de empresas estatais,
reduzindo as capacidades de intervencdo do aparelho estatal, controlando gastos publicos.
Entretanto, Collor renunciou ao mandato em 1992, ap6s denuncias de corrupgao, refor¢cando o

repudio social a praticas patrimonialistas na AP.

19 WAHRLICH, Beatriz Marques de Souza. Reforma administrativa federal brasileira: passado e presente. Revista
de Administracio Publica, v. 8, p. 27-75, 1974.
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2.7. Administracao Publica gerencial brasileira

Num periodo de avango do neoliberalismo e de pressdo internacional para reformas
estatais a partir dos principios do gerencialismo surgido nos anos 1970 na Inglaterra e nos
Estados Unidos, as criticas ao patrimonialismo e autoritarismo foram objetos de “intenso debate
sobre a crise de governabilidade e credibilidade do Estado na América Latina” (Vargas, 2012,
p. 79) ao longo das décadas de 1980 e 1990. Como consequéncia, a partir da década de 1990, a
NAP se consolida como légica orientadora do aparelho estatal brasileiro. Um dos marcos
historicos desse processo ocorre durante o primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso
(FHC) (1995-1998), com a aprovagao do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(PDRAE), elaborado por Luiz Carlos Bresser-Pereira em 1995, entdo Ministro do Ministério
da Administra¢io e Reforma do Estado (MARE). E neste periodo que se efetiva a mudanca da
estratégia da AP brasileira para uma Administragdo Publica gerencial. A partir do PDRAE
(Brasil, 1995) o governo cria uma classificagdo de atividades do Estado, dividida em nucleo-
estratégico, atividades exclusivas, atividades ndo-exclusivas e producdo de bens e servigos,
formalizando um novo arranjo institucional entre o Estado e o mercado.

Além do PDRAE, durante o governo FHC ¢ aprovada Emenda Constitucional 19 de
1998 (EC 19/1998). Sob o pretexto de modernizagdo e racionalizagdo na organizagao do Estado,
a EC 19/1998 (Brasil, 1998b) introduziu mudangas significativas na AP, modificando o Regime
Juridico Unico para os servidores, alterando as regras de estabilidade, introduzindo a avaliagio
de desempenho, a diferenciagdo do tipo de remunerag¢do entre categorias de trabalhadores,
como, por exemplo, a remuneragdo por vencimentos, em que incidem descontos, € a
remuneracgao por subsidios, irredutiveis, além de um teto remuneratdrio para toda a AP, com
algumas excegdes. A partir das mudangas implementadas pelo PDRAE ocorre a criagdo de
agéncias reguladoras de servigos, a introdugdo de Contratos de Gestdo com Organizagdes
Sociais (OSs), o estimulo a Parcerias Publico-Privada (PPPs) e o uso de Termos de Parceria
com Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) na gestdo de servigos
publicos, entre outras mudangas no aparelho estatal “justificadas pela necessidade de se criar
um Estado gerencial, enxuto e 4gil” (Filho; Winckler, 2005, p. 223). Estas mudancas, que se
consolidam durante o segundo mandato de FHC (1999-2002), evidenciaram a reconfiguragao
do papel do Estado, instituindo o principio da eficiéncia e a mudanga de 16gica da AP brasileira
para o modelo gerencial.

Os governos seguintes a FHC deram continuidade ao projeto econdmico neoliberal

desenvolvimentista e ao avango da ideologia gerencialista no Brasil, com maior ou menor
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intensidade a depender da conjuntura econémica e das necessidades do capital, reproduzindo
“a logica de mercado em todas as dimensdes da vida associada” (Misoczky; Abdala;
Damboriarena, 2017, p. 187). Durante os dois primeiros governos do presidente Luiz Inacio
Lula da Silva, Lula-1 (2003-2006) e Lula-2 (2007-2010) foram adotadas diversas medidas em
busca de maior produtividade do trabalho em geral. Houve a criagdo de Conselhos responsaveis
por formular politicas e diretrizes para o Estado, que incluiam representantes do governo e
representantes da sociedade civil, constituida pelos maiores empresarios do pais, representando
o capital, e por dirigentes de Centrais Sindicais e movimentos sociais, representando o trabalho.
Em 2004, foi lancada a Politica Industrial, Tecnologica e de Comércio Exterior (PITCE) e, em
2008, foi langada Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP), que tinham como objetivo o
aumento da produtividade industrial através do aumento da eficiéncia mediante aumento da
capacidade de inovacdo das empresas. A PITCE tinha enfoque nos principais setores de
atividades econdmicas ja existentes, enquanto a PDP “procurava incentivar diversos setores da
industria brasileira” (Almeida, 2012, p. 74). Contudo as duas politicas industriais acabaram por
incentivar empresas que ja eram consolidadas, sem promover crescimento da inovagdo na
industria em geral.

Em 2007 foi langada a primeira edicdo do Programa de Aceleragdo do Crescimento
(PAC), prevendo o investimento de R$ 503,9 bilhdes até 2010. De acordo com Lula, o PAC-1
“engloba um conjunto de medidas destinadas a desonerar e incentivar o investimento privado,
aumentar o investimento publico e aperfeigoar a politica fiscal” (Brasil, 2007b). Em 2010 Lula
langou o PAC-2, financiando investimento no setor privado através dos programas Cidade
Melhor, Comunidade Cidadd, Minha Casa Minha Vida, Agua e Luz para todos (expansio do
Luz para Todos), além do setor de transportes, mobilidade urbana, energia e pesquisa e
desenvolvimento para prospeccdo de petrdleo no pré-sal. Também foram implementadas
medidas na area fiscal e na area tributaria, a fim de incentivar o desenvolvimento econémico,
como o Simples Nacional, em 2004, e a Lei Geral da Pequena Empresa, em 2006, e o perdao
de dividas ruralista, através da Medida Proviséria 449/2008 (Brasil, 2008b).

Na organizacdo do aparelho do Estado, durante os governos Lula-1 e Lula-2, foi
aprovada uma reforma na previdéncia dos trabalhadores do setor publico, através da EC
41/2003 (Brasil, 2003), regulamentada pela Lei 10.887/2004 (Brasil, 2004a), dentro de um
plano de controle de gastos publicos. Além disto, houve mudangas nos Ministérios e nas
instituicdes que compdem a administracdo direta e a administracdo indireta. Ainda no primeiro
mandato, em 2005 foi criado o Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacao

(GesPublica), uma iniciativa do governo para promover melhoria da gestao publica, eficiéncia
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dos servigos prestados a populacdo e reducdo da burocracia nos O6rgdos governamentais,
mediante elaboragdo de planos de melhoria, avaliagdes periddicas de desempenho, capacitagao
de servidores, e avaliagdo de desempenho dos servigos publicos pela populagdo. Um dos
instrumentos implementados pelo GesPublica foi o Modelo de Exceléncia da Gestao Publica
(MEGP), que continha diretrizes expressas sobre critérios de exceléncia gerencial, técnicas e
tecnologias para sua aplicagdo (Brasil, 2008a).

Durante o governo de Dilma Roussef (2011-2014), o Brasil manteve-se sob uma
orientagdo econdmico-politica neodesenvolvimentista, com o Estado atuando como agente
indutor do crescimento econdmico. Em um contexto de uma nova grave crise econdmica global,
o governo Dilma buscou estimular o crescimento econdmico e incentivar a industria nacional,
como medidas que poderiam minimizar os efeitos da crise e combater a desigualdade social.
Buscando atrair investimentos e impulsionar setores estratégicos, 0 governo promoveu a
concessao de exploragdo de portos, aecroportos e hidrovias, e permitiu a participagdo do capital
estrangeiro em campos de extragdo de petrdleo identificados pelas pesquisas desenvolvidas pela
Petroleo Brasileiro S.A. (PETROBRAS). Também foram adotadas medidas de estimulo a
economia interna, como a continuidade do PAC-2, com previsdo de investimento de R$ 1,59
trilhdes, incentivando a construcdo civil, com investimentos, financiamento e concessao de
grandes obras como usinas hidroelétricas, linhas de transmissdo de energia e infraestruturas
para realizacao de grandes eventos esportivos, como estadios de futebol e meios de transporte.

Além do PAC-2, foi lancado o Plano Brasil Maior, com o lema “Inovar para Competir.
Competir para Crescer”, visando expandir investimentos para aumentar a competitividade
industrial, o Programa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) e do Plano Nacional de Banda
Larga (PNBL). Medidas que possibilitaram e financiaram a amplia¢do das Parcerias Publico-
Privadas no pais. Na area social, o governo Dilma ampliou o Programa Bolsa Familia, buscando
incentivar o consumo, combater a pobreza e a desigualdade social e criou o Programa Mais
M¢édicos, para reduzir desigualdades nos servigos de saude no interior do pais. No ambito da
organizacdo da Administragdo Publica, houve esfor¢os para aumentar a transparéncia € o
controle social, com a criagdo da Lei de Acesso a Informacao, medidas para fortalecer 6rgaos
de fiscalizagdo e controle e propostas de reforma no Poder Judiciario.

Apo6s o Golpe de 2016, que retirou a presidenta Dilma do governo, o Brasil passou por
uma mudanga significativa na condugao politica e econdmica, €, consequentemente, por novas
mudancas na AP. Em 12 de maio de 2016, apds afastamento da presidenta pelo Congresso, que
terminaria com sua cassac¢ao em agosto do mesmo ano, Michel Temer, até entdo vice-presidente

de Dilma Roussef, assumiu o governo. Durante o governo Temer (2016-2018) o Brasil viria
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adotar uma agenda econdmica mais liberal, distanciando-se do desenvolvimentismo adotado
anteriormente. Com foco na austeridade fiscal, foram implementadas politicas de redu¢do de
gastos publicos para equilibrio das contas publicas e enxugamento das organizagdes publicas,
resultando em uma série de ajustes e cortes nos programas sociais € nos investimentos em
infraestrutura. No primeiro dia de governo, Temer assinou a MP 726/2016 (Brasil, 2016c), que
alterou a organizagao do aparelho estatal mais uma vez. Entre as medidas ao longo do governo
Temer destacam-se a redugd@o do nimero de ministérios de 32 para 24, a extingdo e posterior
recriagdo do Ministério da Cultura, a incorporacao da Previdéncia Social ao Ministério da
Fazenda e a transferéncia das fun¢des da Controladoria-Geral da Unido para o novo Ministério
da Transparéncia, Fiscalizagdo e Controle. Ainda em 2016, aproveitando a maioria formada
para executar o golpe a presidenta Dilma, o Congresso Nacional aprovou a proposta de EC
95/2016 (Brasil, 2016a), que ficou conhecida como EC do Teto dos Gastos. A EC 95/2016
enfraqueceu ainda mais o pacto social de protecdo ao bem-estar estabelecido em 1988. Ao
limitar os gastos publicos por 20 anos, a medida impactou negativamente areas essenciais como
saude, educagdo ¢ assisténcia social. Além disso, abriu espago para privatizacdes e
terceirizagdes, favorecendo interesses econdmicos em detrimento do bem-estar publico. A PEC
do Teto dos Gastos desencadeou protestos e criticas por sacrificar servigos publicos em prol do
ajuste fiscal, agravando desigualdades e reduzindo a qualidade dos servigos oferecidos.

Em 2017 foi aprovada a Reforma Trabalhista, através da Lei 13.467, de 13 de julho de
2008 (Brasil, 2017b), apresentada como uma forma de reduzir o desemprego e melhorar o
ambiente de negdcios no pais através da modernizagao da legislagao trabalhista e flexibilizagao
das relagdes de trabalho. A Reforma Trabalhista de 2017, que ficou conhecida como a Lei da
Terceirizagdo, modificou a CLT, estabelecendo um novo momento nas relagdes entre capital,
trabalho e Estado, e impulsionou ainda mais o surgimento de institui¢des privadas que exploram
servigos publicos para obtengdo de lucros, especialmente nas areas sociais, como a educagao,
assisténcia social e satide. Por fim, entre das ultimas medidas do governo Temer, no que se
relaciona ao aparelho do Estado, houve a edicdo do Decreto 9.106/2017 (Brasil, 2023¢), que
“finalizou os cortes previstos pela reforma administrativa” (Brasil, 2018b, p. 12), e a Instrug¢do
Normativa 2/2018 (Brasil, 2018a), que modificou a forma de célculo de jornada de trabalho,
mexendo em questdes como o intervalo para refei¢dao, a compensacao de horarios, o regime de
plantdo e os turnos alternados, a utilizacdo de bando de horas, as horas extras, um novo Plano
de Demissdao Voluntaria (PDV) e instituiu o controle eletronico de frequéncia obrigatdrio para

os trabalhadores do Estado federais, entre outras medidas.
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Com o pais envolto em um ambiente de avango do conservadorismo, que vinha
ocorrendo desde antes do golpe de 2016, Jair Bolsonaro ¢ eleito presidente em 2018,
prometendo realizar grandes modificagdes no aparelho estatal € nas politicas adotas pelo Estado
brasileiro. Possuindo grande apoio do Congresso, o governo Bolsonaro (2019 a 2022), através
do Ministro da Economia Paulo Guedes, egresso da Universidade de Chicago e do
gerencialismo, colocou em pratica um explicito projeto de desmonte do aparelho do Estado e
entrega dos servigos publicos para o mercado privado gerenciar. A estratégia adotada por
Guedes e seus chicago-oldies'! (Castro, 2022), como Carlos Langoni, Marcelo Guaranys, José
Levi, Marcos Cintra, Sallim Mattar e Rodrigo Campos Neto, por exemplo, foi atacar de todas
as formas possiveis a organizagdo e estrutura do Estado, através de Decretos, MPs, projetos de
lei e um conjunto de PECs (PECs 108/2019, 186/2019, 187/2019, 188/2019 e 32/2020),
desmontando as organizagdes estatais e tornando o maximo possivel de servigos publicos em
mercadorias. Dessa forma, o Estado passaria a ser um comprador de mercadorias a serem
entregues a populagdo, desde os bens de produgdo até a infraestrutura, mas principalmente nos
servigos como educacao, assisténcia social e saude, ja que a Lei da Terceiriza¢do havia retirado
diversas prote¢des. O objetivo desta mercantilizacdo dos servigos publicos seria realizar uma
mudanca estrutural na base econdmica e tecnoldgica brasileira, apoiada por um novo regime
fiscal, um extenso programa de privatizagdes e pela Reforma da Previdéncia geral, concretizada
ainda em 2019.

Contudo, apesar do partido politico do presidente ter o maior crescimento de deputados
federais eleitos, obtendo a segunda maior bancada no Congresso na elei¢do de 2018 (Agéncia
Céamara Noticias, 2018) e terminar o mandato com a maior bancada (UOL, 2022); de contar
com apoio da grande midia, como pode ser observado inclusive nos editoriais dos principais
grupos de midia do pais (Estaddo, 2020; Grupo RBS, 2020; O Globo, 2018); de ter apoio de
grupos empresariais (Skaf, 2020); e, de estar assessorado pelos seus chicago-oldies (Castro,
2022), nem todas as medidas prometidas por Paulo Guedes para alterar a organizacao do
aparelho estatal foram atingidas. Bolsonaro terminou seu mandato como presidente que menos
aprovou projetos enviados pelo poder executivo ao Congresso (OLB, 2023). Apesar disto
conseguiu aprovar medidas gerencialistas, como a Reforma da Previdéncia, a PEC dos
Precatorios, a PEC do Or¢amento de Guerra (que afrouxou medidas fiscais, como o teto de
gastos, por exemplo, e autorizou emissao de titulos do Tesouro Nacional), o crescimento

recorde de recursos repassados ao setor privado através de emendas de deputados federais ao

' Expressdo utilizada pelos proprios egressos da Universidade de Chicago, como Paulo Guedes e Carlos Langoni,
seu professor (Castro, 2022; O Globo, 2018).
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or¢amento (CNN Brasil, 2021) ¢ a transformacao destas emendas no denominado Orgamento
Secreto, os marcos legais do Gés, do Saneamento e das ferrovias e a cessdo de campos de
petroleo no pré-sal para o mercado privado (Mello, 2021). Entretanto, projetos como a Reforma
Tributaria (PECs 45/2019 e 110/2019) e a parte principal da Reforma Administrativa (PEC
32/2019) foram promessas que Paulo Guedes ndo conseguiu realizar.

Em outubro de 2022, Lula foi eleito para seu terceiro mandato, derrotando Bolsonaro,
que se tornou primeiro presidente a nao se reeleger desde FHC. Durante a campanha eleitoral
Lula ja indicava as mudancas na estrutura produtiva que o Estado brasileiro precisaria
incentivar, bem como as mudangas na organizacao do aparelho estatal para tanto, incluindo as

reformas Tributdria ¢ Administrativa que Bolsonaro e Guedes nao concluiram:

Eu acho que nés vamos ter que fazer uma reforma administrativa, sim. [...] aqui ja tem
experiéncia de mundo, ja temos 13 anos de governo, tem muito governo de estado,
muita gente preparada nessa coisa administrativa para a gente sentar e dar uma
repensada no Brasil. E preciso fazer [...]. E possivel fazer uma Reforma
Administrativa. [...] Nos vamos fazer porque o Brasil precisa disso, precisa amoldar a
burocracia a uma nova cultura. [...] E preciso que esse Estado possa dar conta do
gerenciamento. [...] E ndés vamos arrumar essa tal propalada, defendida e sonhada
reforma tributaria que eu espero que a gente faca junto para que ela seja justa para
todos (Lula debate propostas para o Brasil na Fiesp, 2022).

Além da Reforma Tributaria e da Reforma Administrativa, Lula defendeu em encontro
na FIESP que iria realizar um plano de desenvolvimento economico. Como medidas adotadas
neste plano estariam melhorias na infraestrutura nacional, financiamentos especiais no BNDS
para empresas de exportagdo, rediscutir a Reforma Trabalhista, modernizando as relagdes de
trabalho e fortalecendo os sindicatos instituindo o Contrato Coletivo de Trabalho, entre outros
incentivos para aumentar a riqueza produzida no pais com enfoque em dez areas da industria,
como a petrolifera, de papel-celulose, aeroespacial, automotiva e farmacéutica, por exemplo.
Citando a competitividade com o setor industrial chinés, Lula defendeu o investimento na
educacdo de jovens e na pesquisa em engenharia, a importincia do mercado de energia
sustentaveis e a redugdo de juros em projetos de pesquisa e inovagdo, por exemplo.

O inicio do governo Lula-3 (2023-2026) foi marcado por uma tentativa de golpe através
de tomada violenta de prédios publicos federais na capital, Brasilia, em 08 de janeiro de 2023.
Contudo, apds lidar com os golpistas, Lula iniciou a execucdo de seu governo. Entre janeiro e
julho de 2023, Lula reestruturou programas sociais como o Bolsa-Familia, relangou o programa
Mais-Médicos e enfrentou a crise humanitaria na Terra Indigena Yanomami reforcando a
intervencado do Estado na regido, com foco em atendimentos de satide e combatendo a invasao
por garimpeiros. No mesmo periodo, houve a retomada do Fundo Amazonia, que, através do

BNDS, movimenta bilhdes de reais em financiamentos estrangeiros para projetos de
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preservacdo ambiental desde 2008, onde a maioria dos recursos contratados sdo executados por
empresas privadas e organizagdes ndo-estatais, nacionais e estrangeiras. Também foram
adotadas medidas de incentivo ao consumo, como reajuste do salario-minimo, corte de
impostos e subsidios para aquisicdo de carros. Na organizagao politica do Estado, o governo
Lula-3 continuou executando a estratégia de acordar aprovagdo de projetos do governo no
Congresso mediante troca de emendas parlamentares ao or¢camento, estabelecendo um novo

recorde em recursos rebatizados no or¢amento via emendas:

Tabela 1 — Valor total de Recursos Or¢camentarios destinados pela Unido
aprovados através de Emendas Parlamentares Federais por ano —2015-2023

Governo Ano Valor
Dilma 2015 RS 9.663.342.341,00
Dilma/Temer 2016 RS 9.104.222.855,00
Temer 2017 R$  15.165.020.671,00
2018 R$ 11.845.084.613,00
Bolsonaro 2019 R$ 13.723.759.764,00
2020 R$ 36.177.357.007,00
2021 R$ 33.837.137.171,00
2022 RS 25.799.146.216,00
Lula 2023 RS 36.504.792.624,00*

* Dados até 12 de agosto de 2023.
Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de dados do Painel do Orgamento Federal (Brasil, 2023h).

A partir das negociagdes com o Congresso, Lula conseguiu aprovar, ainda no primeiro
semestre de governo, o Projeto de Lei 93/2023, que foi sancionado em 30 de agosto de 2023,
dando origem a Lei Complementar (LC) 200/2023. Esta lei, que ficou conhecida como o novo
arcabouco fiscal brasileiro, modifica a Lei de Responsabilidade Fiscal (LC 101/2000) e “institui
regime fiscal sustentavel para garantir a estabilidade macroecondmica do pais e criar as
condi¢des adequadas ao crescimento socioecondmico” (Brasil, 2023e), substituindo a regra
estabelecida pela PEC do Teto de Gastos, desde 2016, que limita o crescimento das despesas
do governo ao valor do ano anterior, para o mesmo valor corrigido pela inflagdo oficial, ou seja,
corrigido pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Apds aprovagio do
novo regime fiscal, o governo Lula-3 conseguiu aprovar a Reforma Tributaria (PECs 45/2019
e 110/2019) que “substitui todos os tributos sobre o consumo por um imposto sobre o valor
agregado, pago pelo consumidor final, cobrado de forma ndo cumulativa em todas as etapas da
cadeia produtiva” (Agéncia Camara Noticias, 2023).

Outra prioridade na articulagdo entre Estado e setor privado tem sido ampliar concessdes
e Parcerias Publico-Privadas, como ja prometia o Ministro-Chefe da Casa Civil Rui Costa antes

de sua posse: “Buscaremos intensificar o retorno de investimentos através do ntimero de
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concessoes e de Parcerias Publico-Privadas. [...] Os estados brasileiros t€ém tido sucesso nessa
modelagem de PPP para alavancar investimentos” (Agéncia Brasil, 2022). Entre as areas que o
governo Lula-3 apresenta como prioridade para concessdes ¢ PPPs de servigos publicos estao
o saneamento basico, a producao de energias renovaveis e as linhas de transmissao de energia.

Em agosto de 2023, foi anunciado o PAC-3. O “novo PAC”, como foi denominado pelo
governo, prevé investimento de R$ 1,68 trilhdao, divididas em cinco categorias de medidas
institucionais definidas pelo governo: a) Aperfeigoamento do Ambiente Regulatorio e do
Licenciamento Ambiental; b) Expansao do Crédito e Incentivos EconOomicos; c)
Aprimoramento dos Mecanismos de Concessdao e PPPs; d) Incentivos a Transi¢ao Ecoldgica;
e, ¢) Planejamento, Gestdo e Compras Publicas (Brasil, 2023g). Tais medidas desburocratizam
e racionalizam a acdo e o aparelho do Estado, com objetivo de promover desenvolvimento e
crescimento da economia nacional, com destaque para areas como as infraestruturas
tradicionais, como energia e logistica, mas também defesa, transi¢do energética, ciéncia e
tecnologia, inclusdo digital, educacao e saude, ampliando concessdes ¢ PPPs, usando o “poder
de compra publica para a neoindustrializacao™ (Brasil, 2023g) por meio de modificagdes dos
instrumentos de compra publica, da ado¢do de ferramentas de modelagem e estabelecimento de
metas ¢ indicadores de avalia¢do. No ato de langamento do novo PAC, o Ministro-Chefe da

Casa Civil Rui Costa expressou a logica do programa:

O novo PAC se diferencia dos outros, primeira, por apostar, acreditar e articular o
Estado como o ente que vai promover, induzir, estimular e apoiar a parceira-publico
privada, este novo PAC se alicer¢a, e ai me dirijo e saudo todos os empresarios aqui
presente, todos os projetos, agdes, que ficarem de pé ou tiverem viabilidade, seja para
concessdo publica, seja para projeto de parceria publico-privada, esta é a opcao
prioritaria. Para que os recursos da Unido sobrem para os projetos que ndo tenham
qualquer viabilidade de parceria publico-privada ou concessdo, mas que sdo
extremamente para a populagdo. Portanto, ao me dirigir aos empresarios, quero dizer
que se planejem, se organizem, apresentem sugestdes as nossas equipes, ndo so6 da
Casa Civil, mas de cada ministério. Nos superaremos todos os entraves, com dialogo,
com entendimento, para buscar, agilizar e materializar todas essas obras [...]. E muito
importante quando uma obra se realiza, pois gera empregos, ativa cadeias produtivas,
melhora o desempenho e aumenta a produ¢do industrial [...], mas, mais importante
que a obra € o que esta obra depois ira proporcionar a cada cidaddo. Estamos falando
satde, educacdo, redugdo de custos para o pais, com a melhoria da infraestrutura e
logistica, com redugdo dos custos de producdo e aumento da capacidade competitiva
do pais internacionalmente (Rui Costa, Ministro-Chefe da Casa Civil, Governo
Federal langa o Novo PAC, 2023, minutos 25 ao 30).

Como pode ser observado ao longo desta secdo, as reformas na estrutura do aparelho do
estatal no Brasil t€ém sido uma constante desde a emergéncia do modo de producao capitalista
até os dias atuais, onde o Estado e sua burocracia sao modificados conforme as mudangas na
estrutura econdmica-politica da sociedade capitalista. Como forma de representar um resumo
destas mudancas foi elaborado o Quadro 2 - Mudancgas na estrutura econdmica-politica e as

reformas do Estado no Brasil capitalista, que recorda as reformas ocorridas, iniciando a partir



73

da institui¢do do assalariamento e das relagdes capitalistas no pais, indo até o primeiro ano do

governo Lula-3.

Quadro 2 - Mudangas na estrutura econdmica-politica ¢ as reformas do Estado no Brasil capitalista

Caracteristica do

Politica Economica e

Peri . Ref trut tatal
eriodo Governo Estado Estrutura Produtiva eformas na estrutura estata
Implantagdo do sistema de
Capitanias Hereditarias e a criagdo
1500- Monarquico Modo de produgdo do Governo-Geral para centralizar
1822 Brasil Col6nia centralizado na coroa  escravocrata, o poder administrativo na colonia.
portuguesa exploracao colonial Transferéncia da corte portuguesa
para o Brasil em 1808, abertura dos
portos para outras nagoes.
Transicdo para o
assalariamento - s .
L. ~ . Criag@o do Ministério do Império.
1822- . . Monarquico redugdo de impostos, o
Brasil Império . ~ > Descentralizagdo do Estado pelo
1889 descentralizado construgdo de ferrovias .
. aumento da autonomia dos estados.
¢ inicio da
industrializagdo
1889-  Repiblica da Ditadura militar Aboligdo da Separagdo da igreja do Estado,
1891 Espa da centralizada, escravatura, inicio da  politica econdmica industrial,
p federalismo industrializagdo protecionismo
i . [ , Criagdo dos estados e municipios.
i Republica centralizada Politica do café-com- - . DL
1891-  Republica . o . . Administragdo Publica
S patrimonialista, leite, regime de . .
1930 Oligarquica . - caracterizada por nepotismo e
coronelismo exportacdo ~
corrupgao.
Racionalizac¢do burocratica do
.o servigo publico, por meio da
. Intervencionismo para T L
Intervencionista, . ~ .~ padronizagdo, normatizacdo e
. o crescimento econdmico 4 !
Primeiro governo autoritario e . L implantagdo de mecanismos de
1930- . pela industrializagdo, .~
Vargas ¢ Estado  corporativista, . gy controle, admiss@o por concurso,
1945 e barreiras alfandegarias, . . .~ .
Novo inspirado no L criagdo de orgdos governamentais
. subsidios e aumento de .
keynesianismo. infraestrutura sob controle centralizado como
DASP, TCU, Ministério de
Instrugdo e Satde Publica
Tentativas de reformas
" ati liti . . .
Lt Estado democratico, demofr? lcas, politicas Criagdo de autarquias, sociedades
1946-  Republica . econdmicas liberais e o
R nacional- . . de economia mista, institutos
1951 Populista . . nacionalistas, com .
desenvolvimentista . . R descentralizados
incentivos a industria
interna
Estado democratico Criagdo do Ministério da Satude e
1951- Segundo governo nacional i Continuagao da politica da Industria e Comércio,
1954 Vargas . . desenvolvimentista. reestruturagdo da Petrobras, cria¢do
desenvolvimentista

do BNDES.
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Caracteristica do Politica Econdomica e

Periodo Governo R Reformas na estrutura estatal
Estado Estrutura Produtiva
. Criadas autarquias, sociedades de
Desenvolvimento do L Do
. . , . economia mista € institutos
interior do pais e maior . ,
. ~ . descentralizados, que possuiam
integrag@o nacional, . . .
. ~ . . . maior autonomia gerencial e que
Continuagao da aliando capital nacional )
e . . .~ podiam recrutar seus quadros sem
Governo politica nacional- com capital estrangeiro .
1956- . . . concursos, preferencialmente entre
1961 Juscelino desenvolvimentistae  para acelerar a os formados em think thanks
Kubitschek do Estado do bem-estar industrializacdo em

social.

setores como energia,
transporte rodoviario e
industria
automobilistica.

especializados. Criada a Comissao
de Simplificagdo Burocratica
(COSB), a Comissao de Estudos ¢
Projetos Administrativos (CEPA) e
implementado o Plano de Metas

Governos Janio

Periodo de intensas
tensdes politicas e

Tentativa de reformas
bancarias, fiscais,

Restringiu gastos publicos e
diminuiu o aparelho estatal. Criada
Comissdo Amaral Peixoto para
realizar a reforma administrativa,

1962- Quadros ¢ Jodo instabilidade, urt')anas', agrarias, visando a desconcentragdo de poder
1964 . universitarias. Extensa ~ o
Goulart culminando no golpe . ¢ a delegagdo de competéncias para
o reforma cambial com LN L ~
militar de 1964. niveis inferiores da Administragdo
aval do FMI. 1 . 2
Publica, permitindo uma atuag@o
mais agil e efetiva
. Concentracdo de recursos e poder,
. .. o Centralizacdo
Ditadura Civil- Estado autoritario, N . refor¢o do governo central.
1964- o . . autoritaria, politicas :
militar (Pés-golpe centralizado, o Decreto-lei 200/1967. Controle
1985 ! econdmicas focadas em o
de 1964) repressivo L estatal sobre setores economicos
setores estrategicos .
estrategicos.
CF-1988. Reestruturagdo do
aparelho estatal, principalmente dos
1985- __ Estado democrético, Pohtaca 'de abertura orgaos de controle, como .0~
1990 Redemocratizagao descentralizado econdmica e Tribunal de Contas da Unido
estabilizagdo monetaria (TCU). Cria¢do do SUS.
Descentralizacdo administrativa,
consoércios intermunicipais.
Programa Nacional de
Desestatizacdo de 1990, Lei
8.745/1993: Lei das Contratagdes
Neoliberalismo Temporarias, flexibilizagdo de
Redefini¢do do papel e 7 regras e procedimentos, PDRAE,
estabilizagdo = .
1990-  Governos Collor  do Estado para um financeira. controle criacdo de agéncias reguladoras,
2002 e FHC Estado gerencial, ’ Contratos de Gestao (OSs),

descentralizado

cambial e abertura
econodmica

privatizagdes, Parcerias Publico-
Privadas (PPPs), Termos de
Parceria (OSCIPs), EC 19/1998,
fixagdo de teto salarial para o
funcionalismo publico.
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Periodo

Governo

Caracteristica do
Estado

Politica Econdomica e
Estrutura Produtiva

Reformas na estrutura estatal

2003-

Governos Lula-1

Estado
desenvolvimentista,
descentralizado com

Desenvolvimentismo,

inclusdo social,

Criacdo de conselhos entre Estado,
capital e trabalho, politicas de
desenvolvimento produtivo como a
Politica Industrial, Tecnoldgica e
de Comércio Exterior (PITCE) e a
Politica de Desenvolvimento
Produtivo (PDP). Reforma da
previdéncia dos trabalhadores do

2010 ¢ Lula-2 avango das instancias p 01.1 ticas {ndu‘s‘Frlals ¢ Estado (EC 41/2003), controle de
de L ol de incentivo a inovacdo o -
participagdo socia gastos publicos, governabilidade
através de acordos com classe
capitalista e classe politica.
Programa Nacional de Gestao
Publica e Desburocratizagao
(GesPublica).
Programa de Aceleragdo do
Crescimento (PAC), Plano Brasil
Estado Continuacdo do modelo Maior, reducio do imposto de bens
2011- Governo Dilma neodesenvolvimentista neodesenvolvimentista, manufaturados, incentivo as PPPs,
2016 descentralizado > controle da inflagdo e~ privatizacdo de campos de petrdleo,
superavit primario. portos, aeroportos, hidrovias, Lei
de Acesso a Informacgao, Programa
Mais-Médicos.
Reformas estruturais e reducao de
Austeridade fiscal, gastos plibhcos, privatizagoes:
reestruturagio da Aprovacdo da Emenda
Governo Temer . R ~ Constitucional 95/2016 que limitou
2016- ] Estado neoliberal legislag@o das relagdes e
(Pos-golpe de . . > os gastos publicos por 20 anos; fim
2018 descentralizado trabalhistas, restri¢do o ~
2016) de investimentos da exclusividade da prestacdo de
Giblicos atividade-fim do Estado por
p servidor publico com a Reforma
Trabalhista de 2017.
Liberalismo Propostas de reformas
. econdmico, administrativas para redugdo do
;8;3_ (BE(())IVS er?;ro fj:gfi(;;rlie()()hberal privatizagdes, redugdo  tamanho do Estado; privatizagdo de
do Estado, Reforma da empresas estatais; furo do Teto de
Previdéncia Gastos diversas vezes.
Retomada do modelo NQVO a}rgabougo fiscal; Rgforn}a
. . Tributaria; PAC 3; Incentivos a
Retomada do estado neodesenvolvimentista . ., . . L
. . industria sustentavel; Criacao do
desenvolvimentista, com aumento da .. .
2023- . - Ministério do Empreendedorismo;
Governo Lula-3 com avango nas influéncia do setor L ~
2026 Ampliacdo da atuacdo do mercado

relagdes entre Estado e
capital

privado sobre os
investimentos e

subsidios do Estado

privado em areas como educagdo,
saude, saneamento, inovagao,
meio-ambiente, por meio de PPPs.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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2.8. Conclusio do capitulo

Esta conclusao apresenta, de forma mais objetiva, as defini¢des tedricas discutidas ao
longo deste capitulo. Como dito anteriormente, tais defini¢des buscam representar a dimensao
epistemologia que orientou a pesquisa, bem como contextualizar o objeto de estudo.
Inicialmente, foi apresentado a concepg¢do do capitalismo enquanto um modo de producao
baseado na exploragdo do trabalho pelo capital. Neste sistema, a for¢a de trabalho, ou seja, a
capacidade de trabalho humano, ¢ uma mercadoria, comprada pelos capitalistas e utilizada na
produgdo de outras mercadorias. O capitalista paga ao trabalhador um salario, que corresponde
ao valor necessario para a reproducdo da for¢a de trabalho. O trabalho excedente, ou seja, o
trabalho realizado pelo trabalhador além do necessario para sua sobrevivéncia, ¢ apropriado
pelo capitalista como mais-valia.

A taxa de mais-valia ¢ a medida do grau de explora¢io do trabalho pelo capital. E
calculada como a relagdo entre o mais-valor e o capital variavel. Quanto maior a taxa de mais-
valia, maior a exploracdo do trabalho pelo capital. O mais-valor relativo ¢ uma forma de
aumentar a taxa de mais-valia. O mais-valor relativo ocorre quando o capitalista consegue
aumentar a produtividade do trabalho sem aumentar o salario do trabalhador. Isso pode ser feito
por meio de inovagdes tecnologicas, como a introdugdo de novas maquinas e equipamentos.

O capitalista, ao introduzir mais trabalho constante, ou seja, investir em melhorias
técnicas, aumenta a produtividade do trabalho, podendo produzir mais mercadorias, sem
aumentar o saldrio do trabalhador. Nesse sentido, a inova¢do ¢ um elemento essencial para o
capitalismo. E por meio da inovagio que pode ocorrer MVR, e assim os capitalistas conseguem
aumentar seus lucros e se manter competitivos no mercado.

Para que a pesquisa e desenvolvimento de inovacgdes ocorra de forma planejada, ¢
necessario que haja conhecimento sobre o processo de trabalho que esta sendo realizado. No
modo de produgdo capitalista esse conhecimento ¢ apropriado pelos capitalistas dos
trabalhadores, que sdo os detentores do conhecimento empirico sobre o processo de trabalho.
Neste contexto a TGA apresenta-se como uma ideologia, que serve aos interesses da classe
dominante no capitalismo ao organizar a produgado para obtencao de lucro.

Nesse sentido, € importante ressaltar que a TGA também contribui para a reprodugao
das desigualdades sociais no capitalismo. Isso ocorre porque a busca pelo aumento da
produtividade leva a intensificagdo do trabalho e a precarizagdo das condicdes de trabalho. A
TGA também contribui para a alienagdo dos trabalhadores, pois eles sdo reduzidos a simples

executores de tarefas, sem participacao nas decisdes sobre o processo de trabalho. Portanto, a



71

TGA ndo ¢ apenas uma ferramenta de gestdo, mas também um instrumento de dominagdo da
classe dominante sobre a classe trabalhadora.

Outro instrumento de dominagao de classe ¢ o Estado. No capitalismo, o tipo de Estado
burgués ¢ responsavel por viabilizar, manter e conservar a ordem social capitalista. Sua
estrutura, ou seja, a Administragdo Publica, consiste no aparelho organizacional por onde seus
objetivos sdo realizados, que representa a sua burocracia. Nos Estados burgueses que adotam a
democracia como forma de governo, a burocracia estatal ¢ administrada, em geral, por um poder
executivo que ¢ dirigido por um governo eleito por voto universal, e € orientada por principios
como a busca por eficiéncia e aumento de produtividade, por exemplo.

Nesse sistema, as demandas da classe trabalhadora sao atendidas apenas na medida em
que permanega garantida a manutencdo do modo de producado capitalista e da classe burguesa
como classe dominante. Quando o Estado burgués ¢ pressionado pela classe explorada por ndo
promover a justi¢a social pela qual sua existéncia ¢ justificada, o antagonismo entre as classes
sociais se destaca. Como resposta, nos estudos organizacionais, por exemplo a produgao tedrica
dominante, ou seja, as teorias organizacionais tradicionais limitam-se a discutir as
insuficiéncias do Estado em promover igualdade, a partir dos principios que regem a
administragdo capitalista, como a eficiéncia e a racionalizagao.

Seguindo principios da TGA, a burocracia do Estado burgués também contribui para a
reproducgdo das desigualdades sociais. Isso ocorre ndo apenas porque a AP implementa politicas
que beneficiam a classe dominante, como as politicas de austeridade fiscal, que reduzem os
gastos publicos com politicas sociais, e as politicas de flexibilizagdo do mercado de trabalho,
que precarizam as condi¢oes de trabalho dos trabalhadores. A AP também contribui para a
reproducdo das desigualdades sociais e para a aliena¢do dos trabalhadores quando adota a
racionalizacdo da administragdo cientifica na sua organizacao.

A racionalizacdo na Administragdo Publica pode ter diferentes implicacdes, dependendo
do contexto histdrico e social em que € implementada. De certa forma, a racionalizacdo pode
ser utilizada para promover a modernizacdo da administragcao publica, a melhoria da qualidade
dos servicos publicos ou a redugdo da corrupcdo. No entanto, ¢ importante estar atento para os
riscos associados a racionalizagdo, tais como o controle € a dominagdo, a despolitizagdo e a
diminui¢do da participacdo social. No Brasil, a ado¢do da racionalizagdo como principio
organizativo da Administracdo Publica ganhou for¢a a partir da década de 1990, com a
implementa¢do do modelo neoliberal de gestdo publica, ou seja, do gerencialismo.

O gerencialismo ¢ uma matriz tedrico-ideoldgica, oriunda do neoliberalismo, que

justifica e propde a reproducao da ldégica de mercado em todas as dimensdes da vida associada,
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inclusive na Administragdo Publica (Misoczky; Abdala; Damboriarena, 2017). As politicas
neoliberais e gerenciais tiveram um impacto significativo na AP brasileira. A partir da década
de 1990, com o apoio FMI e do Banco Mundial, se acelerou o processo de reforma
administrativa do Estado brasileiro, com o objetivo de torna-lo mais eficiente e produtivo. Essas
reformas foram marcadas pela adogdo de principios gerenciais, como a descentralizagdo, a
privatizagdo, a terceirizagdo e a avaliagdo de desempenho, levando a reducdo dos servigos
publicos, a precarizagao do trabalho e ao aumento das desigualdades sociais.

Com o avango do neoliberalismo e do gerencialismo, a partir dos anos 1970, e,
principalmente, apds a redemocratizagao, todos os governos brasileiros, em maior ou menor
grau, estiveram orientados pelo gerencialismo, buscando superavit financeiro, promovendo a
desregulamentacdo da economia, privatizando empresas estatais, reduzindo o tamanho do
Estado e flexibilizando leis trabalhistas. Alguns governos adotaram uma abordagem mais
radical, implementando reformas amplas e profundas, enquanto outros foram mais cautelosos,
buscando realizar mudangas de forma gradual.

O governo FHC foi o responsavel pela elaboracdo do PDRAE, que definiu os principios
e diretrizes da AP gerencial no Brasil. O primeiro e o segundo governos Lula deram
continuidade as reformas iniciadas pelo governo FHC, implantando novos instrumentos de
gestdo e promovendo a descentralizagdo de servigos publicos. O governo Dilma buscou
aprofundar as reformas da AP gerencial, com foco na transparéncia e no controle social.

O governo Temer, por sua vez, promoveu mais avancos no processo de implantacao do
gerencialismo no Brasil. A ado¢do de uma agenda econdmica mais liberal resultou em uma
série de cortes nos gastos publicos, que impactaram na prestacdo de servigcos publicos € na
qualidade do servigo prestado por organizagdes publicas. Na sequéncia, o governo Bolsonaro
colocou em pratica um explicito projeto de desmonte do aparelho do Estado e entrega dos
servigos publicos para o mercado privado, atacando de diversas formas a AP brasileira,
desmontando organizacdes estatais e tornando o maximo possivel de servigos publicos em
mercadorias, mediante privatizagdes, concessoes, extingdes e Contratos de Gestao.

E, por ultimo, até a conclusdo desta dissertacdo, o governo Lula-3 planejou e tem
colocado em pratica um projeto chamado “reconstru¢do do Estado brasileiro”, fazendo
referéncia as mudancas no aparelho estatal ocorridas nos governos Temer e Bolsonaro, as quais
consideram desmontes da estrutura estatal. No entanto, tal projeto tem se demonstrado como
uma retomada das reformas estruturais de sentido gerencial, com foco na modernizagdo e
eficiéncia da gestdo publica, tendo como referéncia praticas de gestdo do mercado privado, ou

seja, orientado por principios como a busca pelo aumento da eficiéncia e da produtividade.
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Como pode ser observado no Quadro 2, a reforma ininterrupta do aparelho de Estado
“teve, no Brasil, um carater para além do que se convenciona chamar de reforma administrativa
(mero ajustamento organizacional a novas ou modificadas atribuigdes)” (Misoczky; Abdala;
Damboriarena, 2017). A continua reforma da Administragdo Publica brasileira estabeleceu, e
continua estabelecendo, a “alteragdo da propriedade e da relacdo entre propriedade privada e
propriedade estatal” (Alves, 2001, p. 109).

Estas reformas sao determinadas por diversos fatores, como pressdes internacionais de
institui¢des financeiras e organizagdes internacionais, crises econdmicas e pressoes internas. O
principal objetivo destas reformas € tornar a propriedade estatal em propriedade privada, onde
as relagdes de producdo tornam-se assalariadas e a forga de trabalho torna-se produtora de
mercadorias, ou seja, produtos portadores de mais-valia a serem realizadas como lucros para
capitalistas quando comercializadas.

Além disto, observa-se que o modelo gerencial se encontra consolidado na AP
brasileira, marcado por praticas orientadas por resultados e a incorporagdo de logicas de
mercado na gestdo de servigos publicos oferecidos a classe trabalhadora, tanto nos servigos
publicos que a gestao ¢ privada, bem como nos servigos que continuam sob gestdo do Estado.
Nesse sentido, ¢ imprescindivel a reflex@o sobre os desafios e implicagdes que o neoliberalismo
e o modelo de Estado gerencial impdem sobre a Administragdo Publica no contexto do

capitalismo contemporaneo, inclusive no que tange a processos de inovag¢ao no aparato estatal.
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3 ESTUDOS DE INOVACAO

Através da mediacdo entre o intelecto, as experiéncias, o meio e a capacidade de
aprendizado, os homens concebem novos conhecimentos empiricos e cientificos para
solucionar problemas, momento em que ocorre a prévia-ideagao (Lessa; Tonet, 2004, p. 9). A
partir destes novos conhecimentos, a humanidade modifica a forma como realiza suas
atividades, alterando o meio em que vive, construindo algo novo, ou seja, inova. Nesse sentido,
as inovagdes podem ser compreendidas como “diferentes formas pela qual o conhecimento se
materializa, se concretiza” (Zawislak, 1995, p. 130), quando os homens buscam superar algum
tipo de obstaculo, “seja este obstaculo o suprir necessidades basicas (como alimentagdo,
moradia, vestuario), a falta de forga, a falta de precisao, até, entre tantos outros, a falta de prazer
e, mais importante, a falta de mais conhecimento” (Zawislak, 1995, p. 130).

Dessa forma, as inovac¢des dao novas condi¢des materiais de existéncia aos homens,
modificando também seu comportamento. Este processo de mudangas, nos conhecimentos, nas
técnicas, nas tecnologias, no comportamento, consiste no desenvolvimento. O desenvolvimento
consiste no “crescimento da capacidade de uma sociedade prover a base material e de
conhecimento para a vida humana e social” (Zawislak, 1995, p. 136), elevando os padroes de

bem-estar da sociedade.

O desenvolvimento, em geral, € o conjunto de progressos de uma sociedade; progresso
econdmico, progresso técnico, progresso politico, progresso cultural, etc. Mas, mais
do que todos estes progressos, € o progresso das técnicas/tecnologias que ird delinear
os contornos assumidos pelo estado de desenvolvimento de uma sociedade (Zawislak,
1995, p. 136).

O desenvolvimento sempre ocorreu na historia da humanidade, contudo, o estudo sobre
desenvolvimento econdmico surge apenas no modo de produgdo capitalista, onde o avanco do
conhecimento passa a ser utilizado para acumulacdo de capital, mediante aumento da
produtividade do trabalho assalariado. Assim, as elaboracdes teodricas deste periodo historico
passam a ser influenciadas pela busca da produtividade, como forma de realizar o crescimento
das riquezas das nacdes (Smith, 1996). Nesse sentido, a pesquisa sobre inovagao foi
influenciada, principalmente, pela abordagem econémica da firma, concretizando-se no campo
de estudos denominado estudos de inovagao (innovation studies).

Diferentemente da concep¢do materialista historica dialética, que 1€ a sociedade e suas
mudangas a partir das dindmicas da ordem econdmica, sendo seus principais atores sociais duas

classes principais que possuem interesses antagdnicos (burguesia e proletariado), os estudos de
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inovagdo investigam solugdes para o desenvolvimento econdomico sob relagdes de producgdo
capitalistas. Assim, os innovation studies concretizaram-se sob a Otica da firma, partindo da
logica econdmica racionalista e buscando solugdes para inovagao dentro dos limites do estado
neoliberal.

Os fundamentos conceituais para a medi¢ao da inovacao derivam principalmente das
disciplinas de gestdo ¢ economia (Smith, 1996). As perspectivas de gestdo sobre a
inovagdo abrangem como a inovagdo pode mudar a posi¢do de uma empresa no
mercado e como gerar ideias para a inovagdo. As perspectivas econdmicas examinam
porque ¢ que as organizagdes inovam, as for¢as que impulsionam a inovagdo, 0s
fatores que a impedem ¢ os efeitos macroecondomicos da inova¢do numa industria,
mercado ou economia. As teorias de Schumpeter (1982) sobre como as empresas
procuram novas oportunidades e vantagens competitivas sobre os concorrentes atuais
ou potenciais sdo uma grande influéncia neste sentido. [...] As perspectivas sistémicas
sdo utilizadas para desenvolver politicas de inovagdo para coordenar transformagdes
sistémicas que sirvam objetivos sociais amplos (OECD, 2018, p. 45).

Nesse sentido, “a inclinagdo para a interdisciplinaridade que caracteriza muitos
trabalhos académicos nessa area reflete o fato de que nenhuma disciplina lida com todos os
aspectos da inovagdo. Portanto, para obter uma visdo abrangente da inovacdo, ¢ necessario
combinar insights de diversas disciplinas” (Fagerberg, 2004, p. 4). Pesquisadores que utilizam
a teoria da escolha econdmica, por exemplo, tem tradicionalmente estudado a atribuicao de
recursos a inovagdo, em competicao da escolha de aplica¢do destes recursos em outros fins, €
seus efeitos econdmicos. Os gedgrafos econdmicos, por sua vez, estudam contextos e locais da
inovacdo. A historia economica vé€ a inovagao através de suas mudancas ao longo do tempo. J&

os historiadores da tecnologia analisam a inovacao a partir do exame especifico da tecnologia.

3.1. Inovacio e desenvolvimento econémico

O desenvolvimento econdmico ¢ um fendmeno estudado pelas teorias econOmicas,
desde os classicos, passando pelos neocldssicos, pelos evolucionarios antigos, pelos
evoluciondrios institucionalistas, pelas teorias schumpeterianas e indo até os evolucionarios
neoschumpeterianos (Lopes, 2015; Ramella, 2020; Zawislak, 1995). As teorias econdmicas
classica e neoclassica destacavam que o funcionamento livre dos mercados teria a capacidade
de direcionar a producdo, alocacdo de recursos e trocas comerciais de forma autonoma,

minimizando os custos envolvidos, sem a necessidade de planejamento por parte do Estado.

Dito de forma simples, a proposicdo fundamental de Smith era de que a economia
poderia ser coordenada por um sistema descentralizado de precos (a “mao invisivel”).
Na verdade, muitas das economias, desde a publicag@o de A riqueza das nagdes, estdo
envolvidas na formalizagdo dessa proposi¢do, buscando identificar as condigdes
necessarias para o uso efetivo da mao invisivel, planejando mudangas onde necessario
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(Demsetz, 1990:145)'2. Na maioria dos livros-textos de economia, esse esforco é
chamado de teoria da firma (Coase, 1937)'3 (Barney; Hesterly, 2004, p. 131).

Os economistas evolucionarios surgem apos a era colonialista moderna, com o declinio
dos impérios coloniais, na tentativa de explicar por que algumas das nagdes surgidas no periodo
pos-colonial eram consideradas desenvolvidas, tendo se desenvolvido rapidamente, enquanto
outras nagdes nao estariam conseguindo se desenvolver da mesma forma. Para isso combinaram
conceitos econdmicos com conceitos da Teoria da Evolugao por meio da Selecao Natural
(Darwin, 1872), definindo que as economias nacionais sdo sistemas complexos, sujeitos a
mudangas e adaptacdes ao longo do tempo, assim como os seres bioldgicos, estudados por
Charles Darwin (1809-1882). Dessa forma, por meio da andlise de processos evolutivos, a
economia evolucionaria buscava compreender como a interacdo, a sele¢do e a aprendizagem
entre agentes econdmicos influenciam o desenvolvimento econdmico e as dinamicas de
mercado.

O institucionalismo evolucionario de Thorstein Veblen (1857-1929) teve influéncia
significativa no desenvolvimento da economia evolucionaria. Veblen (1983), ressaltou a
importancia das instituicdes sociais e culturais na formacdo e evolugdo das estruturas
econdmicas, identificando dicotomias na economia capitalista, como as contradi¢gdes entre a
propriedade e a propriedade coletiva, o conflito e a cooperagdo, a producdo e a acumulagdo
pecuniaria, a produgdo para o lucro e a criatividade ou curiosidade desinteressada, o instinto
psicoldgico predatdrio e o instinto construtivo. A analise institucional evolucionaria de Veblen
considerava a tecnologia como a soma dos conhecimentos que determinada comunidade
dispunha em determinado momento, de forma que seu desenvolvimento seria dependente do
sentimento de mérito econdmico e industrial obtido com a inovagdo. Dessa forma, surge outra
contradi¢do, entre os interesses dos capitalistas industriarios, que buscam de aumento de lucros
através do aumento da produtividade do trabalho e por isso promovem o avango tecnologico, e
os interesses do capital oligopolista, que exercem um carater bloqueador do progresso cientifico
a fim de conservar sua condi¢do de classe ociosa (Sylos Labini, 1957).

Ao considerar que as mudangas na sociedade se ddo em razao do processo de inovagao
tecnologica, o qual possui contradi¢des intrinsecas no capitalismo que impedem o progresso
tecnologico, como a competicdo que inibe a cooperacdo, economistas passam a defender a
intervencdo do Estado para o desenvolvimento econdmico. Dessa forma, o Estado burgués ¢

entendido como ferramenta fundamental para mediar as relagdes entre capital e trabalho,

12 DEMSETZ, Harold. Ownership, control, and the firm. Oxford: Basil Blackwell, 1990.
13 COASE, Ronald H. The Nature of the Firm. Economica, [s. L.], v. 4, n. 16, p. 386-405, 1937.
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induzindo o desenvolvimento econdmico, financiando e promovendo processos de inovagado

que sejam interessantes ao mercado.

E inequivoca a influéncia de Sombart sobre Schumpeter. O empresario demiurgo de
Schumpeter ¢ uma nova apari¢do do burgués de Sombart. [...] Para Sombart, o
capitalismo ¢ caracterizado por um certo estado da técnica, por uma certa forma de
organizag¢do econdmica, a empresa, por um certo tipo de espirito, o do empresario
capitalista, o burgués. E este - o burgués, o empresario - a “for¢a impulsionadora da
economia capitalista moderna” (Sombart, 1984, v 1, p. 29)'*. Contudo essa forga
matriz, o burgués, cuja motivacdo é a busca do lucro, ndo ¢é o unico fundamento do
capitalismo moderno. Sdo igualmente fundantes do capitalismo, em seu apogeu, o
Estado, isto ¢, o arcabougo juridico-institucional para o funcionamento dos mercados,
a politica econdmica interna e externa, as agdes imperialistas, etc; e as técnicas,
compreendidas ai tanto as técnicas mesmas como as modernas concepgao e ciéncia da
natureza, de que resultam novos materiais, novas forgas, novos procedimentos (Paula;
Cerqueira; Albuquerque, 2002, p. 836).

Conforme argumenta Rosenberg (2011), a compreensdo de Schumpeter (1883-1950)!°
sobre a instabilidade sistémica e enddogena do modo de producao capitalista, caracterizado por
movimentos ciclicos de desenvolvimento, seguidos de estagna¢do, onde ¢ necessario destruir o
que existe para inovar, relaciona-se, de certa forma, com a compreensdo sobre crises

econdmicas de Marx:

Schumpeter ¢ Marx compartilhavam uma visdo comum, incluindo acordo sobre o
crescimento do tamanho da empresa ¢ da concentra¢do industrial, a instabilidade
inerente do capitalismo e a inevitabilidade de “crises”, e a eventual destruicdo das
instituicdes capitalistas e a chegada de uma forma socialista de organizagdo
econdmica como resultado da elaboragdo da logica interna da evolucdo capitalista.
(Rosenberg, 2011, p. Abstract) [traduzido pelo autor].

Entretanto, Schumpeter (1961) ndo compartilhava a mesma compreensao de Marx sobre
teoria do valor, divergindo dos conceitos de mais-valor como fundamento para a obtengao de
lucro nas empresas capitalistas e da tendéncia de queda da taxa de lucros (Costa, 2016). Além
disto, afirmava que a elaboracdo de Marx era deterministica e baseada em fé. Apesar disto,
Schumpeter (1982) entendia, que a inovacao era responsavel por alterar “o equilibrio estatico
do sistema econdmico de forma a modificar a mera reprodugdo das condi¢des de produgao
vigentes (fluxo circular)” (Lopes, 2015, p. 380). A inovagdo seria um processo constante
realizado pelas empresas ao introduzir novas ideias, novos produtos, novos processos ou novos
servicos no mercado. Além disto, a inovagdo seria o resultado da acdo de empreendedores,
sejam eles individuos ou grupos, que, devido a concorréncia capitalista, investem recursos e

assumem riscos em busca de mudancas para obterem vantagens competitivas.

14 SOMBART, Werner. El apogeo del capitalismo. Trad. esp., México: FCE, 1984.

15 Schumpeter (1883-1950) foi um economista e ex-ministro de finangas da Austria, que iniciou seus estudos
universitarios na Europa, no inicio do século XX, mesmo periodo do surgimento da Administra¢ao Cientifica e da
Administragdo Classica, de Taylor e Fayol, tendo emigrado para os Estados Unidos em 1932, ap6s o avanco do
nazismo na Europa.
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Nesse sentido, a inovacdo ¢ um “processo de mutacdo industrial que revoluciona
incessantemente a estrutura econdmica a partir de dentro, destruindo incessantemente o antigo
e criando elementos novos” (Schumpeter, 1961, p. 110), exercendo papel fundamental para o
desenvolvimento da sociedade capitalista. A partir deste entendimento, Schumpeter criou
teorias que buscavam compreender e explicar o desenvolvimento econdmico no capitalismo,
tais como a distingdo entre empresario e inventor, a distingdo entre inven¢do e inovacao, as
diferentes formas da inovagao, a destrui¢do criativa, o papel do empreendedor, entre outras.

A relacdo entre a inovagao e o desenvolvimento econdmico também ¢ identificada nos
estudos neoschumpeterianos. Os neoschumpeterianos resgatam a ideia de empreendedorismo
de Schumpeter (1982), convergindo com a proposta de racionalidade de Simon (Simon, 1986).
“[Dessa forma,] admitem que os agentes ndo conseguem maximizar os beneficios de suas
escolhas, mas procuram as opg¢des mais adequadas para os problemas que ocorrem em
determinados contextos” (Lopes, 2015, p. 380). A elaboracdo neoschumpeteriana também
possui elementos da Teoria da Firma (Coase, 1937), como as teorias do custo de transagdo,
teoria da agéncia, a administracdo estratégica e a economia da cooperacdo. Nestas correntes
tedricas “as inovagdes sdo tratadas como um fendmeno interno ao modo de producdo e
deflagradas pelos produtores individuais que, procurando alternativas para aumentar sua

lucratividade, acabam desenvolvendo as novas combinacdes” (Lopes, 2015, p. 380).

Estes estudiosos partem da mesma premissa defendida por Schumpeter de que a
mudanca tecnologica é o motor do desenvolvimento capitalista sendo a empresa o
locus de atuacdo do empresario inovador e de desenvolvimento das inovagdes.
Segundo esta vertente, a concorréncia nao gera somente comportamentos adaptativos,
mas gera também atitudes ou iniciativas inovadoras. Por exemplo, se uma empresa
percebe a existéncia de concorrentes em seu mercado, podera reagir com ajustes e
restricdes aos seus agentes e provocara atitudes na forma de iniciativas que gerem
vantagens em relagdo aos concorrentes ¢ que possam, desta forma, reduzir as
restri¢des ocasionadas pela existéncia da concorréncia, mesmo que temporariamente.
(Fiocruz, 2023, p. Médulo 2).

Os novos institucionalistas, por sua vez, estudam o desenvolvimento econdémico com
enfoque nas relagdes de poder e de conflito que envolvem a introdugdo de inovagdes (Meyer;
Rowan, 1977), “aproximando-se de socidlogos que se ocupam da mudanga social e economica”
(Ramella, 2020, p. 34). O novo institucionalismo traz novos elementos, teorizando como as
organizagdes inovam por sofrer pressdes internas e externas, e também se modificam através

de processos de racionalizados de isomorfismo (DiMaggio; Powell, 2005), por exemplo.

As organizagdes sdo levadas a incorporar as praticas e procedimentos definidos por
conceitos  racionalizados de trabalho organizacional prevalecentes e
institucionalizados na sociedade. Organizagdes que fazem isto aumentam sua
legitimidade e suas perspectivas de sobrevivéncia, independentemente da eficacia
imediata das praticas e procedimentos adquiridos (Meyer; Rowan, 1977, p. 340)340).
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A partir das teorias econdmicas evolucionaria, neoschumpeteriana, 0s novos
institucionalistas e similares a inovagdo passa ser objeto de estudos, durante a década 1970,
como fator impulsionador do desenvolvimento economico. Dessa forma, ¢ possivel observar
que os innovation studies tem sua emergéncia junto ao avango do neoliberalismo, quando
algumas premissas do liberalismo classico sdo flexibilizadas e o Estado passa a ser entendido
como um garantidor das condi¢gdes para o desenvolvimento do capitalismo. Desde entdo “a
inovagdo passou a ser compreendida como fator ainda mais estratégico para aumento da
produtividade e, consequentemente, da competitividade de empresas, organizagdes ¢ paises”
(Fiocruz, 2023, p. Moddulo 2). Destacaram-se como estudiosos que contribuiram para
consolidac¢do dos estudos de inovagdo como uma area de pesquisa autores como Rosenberg
(1982, 2011), Dosi (1982, 1988), Freeman (1995) e Fagerberg (2004), por exemplo.

Com a consolidacdo da teoria econdmico evolucionaria e da abordagem
neoschumpeteriana, a inovagdo passa a ser considerada como fator fundamental para o
crescimento da produtividade do trabalho, tendo os Estados responsabilidade em promover
politicas para inovagao, a fim de agenciar o desenvolvimento econdmico. Nesse sentido, a partir
dos anos 1990, a Organizagio para a Cooperacio e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)!
passa a propagar “a adoc¢ao de politicas efetivas para incentivar a produ¢do de conhecimento e
a inovacao tecnoldgica” (OCDE, 2005, p. 15). Como uma de suas politicas, a OCDE, em
conjunto com a EUROSTAT!” langcou em 1992 o Manual de Oslo, um manual metodoldgico
internacional de padrdes para coleta e interpretacdo de dados e produgdo de estatisticas e
indicadores a fim de medir a inovagdo. Ao longo das quarto edigdes do Manual de Oslo,
identifica-se que a OCDE adota teoria da firma, a abordagem de sistemas e o método de analise
comparativa para medir a inovagdo e o desenvolvimento economico, difundindo conceitos de

tipos de inovagdes e de sistemas nacionais de inovagao.

16 A OCDE foi fundada em 1948, ap6s a Segunda Guerra Mundial, pelos paises que se uniram na Liga das Nagdes,
que posteriormente transformou-se Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU). Originalmente batizada de
Organizagdo para a Coopera¢do Econdmica Europeia (OCEE), sua fungfo seria coordenar o Plano Marshall, um
programa de auxilio financeiro proposto pelos Estados Unidos que visava promover iniciativas econdmicas para
reconstruir a Europa apods os impactos da guerra. Em 1961, a OCEE foi rebatizada para Organizagdo para
Cooperagao e Desenvolvimento Economico (OCDE), ou, Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD), expandindo sua composi¢ao para além das fronteiras europeias, agregando paises de outras
regides. Desde entdo a OCDE expandiu seu tamanho, criando agéncias auxiliares e chegando ao total de 38 paises
membros em 2023. O Brasil ainda ndo faz parte da OCDE. Em 2022 a OCDE encerrou seu escritorio na Russia
em razdo do conflito entre aquele pais e paises economicamente alinhados ao bloco que dirige a Organizagao
(Estados Unidos, Inglaterra e Franca, principalmente).

170 EUROSTAT ¢ o servigo de estatistica da Unido Europeia responsavel pela publicacdo de estatisticas e
indicadores e pela padronizagdo de métodos de andlise para comparacdo entre paises e regides.



86

A primeira edicdo do manual era centrada na inovagdo Tecnoldgica de Produto e
Processo (TPP) na industria de transformacao. A segunda edi¢do expandiu o tratamento para o
setor de servicos. “Como existe uma nog¢ao crescente de que muita inovagao no setor de servigos
nao ¢ apreendida de maneira adequada pelo conceito TPP” (OCDE, 2005, p. 17), a terceira
edi¢do do manual adicionou a questdo das inovagdes ndo-tecnolédgicas, incluindo dois novos
tipos de inovagdo, a inovacao de marketing e a inovagdo organizacional, além da dimensao
sistémica da inovagdo. A quarta edicao aborda novas tendéncias em torno da inovagao, como o
papel das cadeias de valor globais, as novas tecnologias de informagao e como seu surgimento
afetam os modelos de negdcio, o crescimento do capital baseado no conhecimento e os
progressos realizados para compreensdo dos processos de inovagao e seu impacto econdmico

“A sua orientag@o procura contribuir para medir o processo de transformacao digital” (OECD,

2018, p. 28).

3.2. Tipologias da inovacao

Existem muitas formas de classificar a inova¢cdo. Uma das caracteristicas que definem
a inovacdo, convencionada a partir dos estudos de Schumpeter e que serve como ponto de
partida para definir diferentes tipos de inovacao, € sua diferenga para invengao. De acordo com
Schumpeter (1982), a inven¢do ¢ um processo criativo que ndo tem um objetivo comercial
definido. A partir do momento que uma invengdo ¢ lancada no mercado e passa ser

comercializada ela se torna uma inovagao.

A invengdo ¢ a primeira ocorréncia de uma ideia para um novo produto ou processo,
enquanto a inovagdo ¢ a primeira tentativa de coloci-la em pratica. As vezes, a
invengdo e a inovagdo estdo intimamente ligadas, a tal ponto que ¢ dificil distinguir
uma da outra (biotecnologia, por exemplo). Em muitos casos, no entanto, ha um
intervalo de tempo consideravel entre os dois (Fagerberg, 2004, p. 5).

De acordo com a concep¢ao schumpeteriana, a estagnagdo econdmica ocorre em razao
de um paradigma técnico que precisa ser superado para que a economia evolua para um novo
ciclo. Quando uma inveng¢ao passa a ser comercializada, ou seja, quando ocorre uma inovagao,
a economia sai de um estado de estagnagdo. Durante esse processo de desenvolvimento técnico
ocorrem a superacao das tecnologias utilizadas, alterando as condi¢des de mercado, levando a
superacao de determinados processos produtivos, produtos, empresas e até setores inteiros, que
sao substituidos por novos. Este processo foi denominado por Schumpeter (1961) de destruicao

criadora:
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Schumpeter introduziu o conceito de “destruicdo criativa” para descrever a
perturbacdo da atividade econdmica existente por inovagdes que criam novas formas
de producdo de bens ou servigos ou industrias inteiramente novas. A literatura sobre
crescimento econdmico tem utilizado este paradigma para investigar os motores do
crescimento econdmico a longo prazo (OECD, 2018, p. 45) [traduzido pelo autor].

Em razao de sua diferenca para a invencao, a inovagao “deve ser colocada dentro do
contexto em que acontece, € os seus resultados podem ser compreendidos somente fazendo-se
um confronto entre um antes ¢ um depois: o estado de coisas precedente e aquele que sucede a
sua introduc¢do” (Ramella, 2020, p. 22), ou seja, a inovagdo possui uma série de fendomenos
interconexos no tempo e localizados dentro um contexto. Assim, a inovagdo “pode ser
compreendida e definida somente através de um confronto entre o estado de coisas existente
dentro de um setor econdmico, de uma empresa, de uma area geografica no tempo T, € o estado
de coisas que se imagina poder realizar e que sera depois realizado no tempo T,” (Ramella,
2020, p. 25). Nesse sentido, a inovagdo € um processo relacional, pois se relaciona com o
periodo, com o contexto € com o local no qual ela ocorre. O estudo da inovacdo enquanto
processo'® revela algumas de suas caracteristicas e sera apresentado na proxima subsegio.

Uma das propostas analiticas mais utilizadas em pesquisa sobre inovagdes ¢ a tipologia
convencionada no Manual de Oslo, da OCDE. Em sua terceira edi¢cao, o Manual de Oslo
(OCDE, 2005) distinguia a inovag¢ao a partir de quatro tipos: produto, processo, organizacional
e marketing. Na quarta edi¢cao (OECD, 2018), o Manual de Oslo foi atualizado, distinguindo a
inovagdo em razao do seu objeto, de sua finalidade. Dessa forma, ficou convencionado que
“existem dois tipos principais de inova¢do por objeto: inovagdes que alteram os produtos da
empresa (inovacdes de produtos) e inovagdes que alteram os processos de negocios da empresa
(inovacgdes de processos de negdcios)” (OECD, 2018, p. 70). As inovagdes de produto ficaram
divididas em dois tipos principais, ao passo que as inovagdes processos em seis grandes tipos.

A inovagdo de produto, seja este um bem (produto tangivel) ou servico (produto
intangivel), ¢ caracterizada pela introducdo de novidades substanciais em relagdo ao produto
anterior. Essas inovacdes se manifestam nas modificagdes das caracteristicas essenciais ou nos
usos propostos para um determinado bem ou servigo. Todavia, uma inovagdo de produto pode
ser um combinado de caracteristicas tangiveis e intangivel, ou seja, um produto que consiste
numa combina¢do de bens tangiveis e servigos, por exemplo. Estudos mais recentes em
inovagdo ja adotam a tipologia de inovagdo de bem e inovagao de servigo de forma separada.

Entretanto,

18 Para que ndo haja confusio: a inovagdo de processo é um tipo de inovagdo, enquanto a inovagdo como processo
¢ um modelo de compreender a inovagao, seja de processo, de bem ou servico, organizacional ou de marketing.
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a distin¢do entre produto acabado e processos ¢, com frequéncia, dificil de perceber,
uma vez que produgdo e consumo ocorrem de forma simultanea. Nesses casos, a
inovagdo também pode ser percebida como um processo continuo, aparecendo como
diversas mudangas incrementais em produtos e processos. A identificagdo de
inovagdes em servigos como eventos isolados se torna dificil (Malik, 2014, p. 117).

Ja a inovacao de processos de negdcios “€é um processo de negdcios novo ou melhorado
para uma ou mais fungdes de negocios que difere significativamente dos processos de negocios
anteriores da empresa e que foi colocado em uso na empresa” (OECD, 2018, p. 72). Este tipo
de inovacdo concentra-se nos processos internos e também com fontes externas. “Os processos
de negocios podem ser considerados como servigos dos quais a propria empresa ¢ cliente”
(OECD, 2018, p. 72).

Na inovag¢do de processos de negdcios encontram-se as inovagdes na estratégia
organizacional, as inovagdes em técnicas operacionais, a utilizacdo de novas ferramentas,
incluindo a informatizagdo. O Manual de Oslo convenciona utilizar as seis “fun¢des da
empresa, identificadas na literatura de gestdo empresarial” (OECD, 2018, p. 21) para classificar
os tipos de inovagdes em processos de negocios. Estas seis fungdes da empresa, producao de
bens ou servicos, distribuicdo e logistica, marketing e vendas, sistemas de informagdo e
comunica¢do, administracdo e gestdo, e o desenvolvimento de produtos e processos de

negocios, sdo apresentadas no Quadro 3 - Tipos de inovagdes em processos de negocios:

Quadro 3 - Tipos de inovagdes em processos de negocios

Tipo de inovagao

(Funcio da firma) Descrigdo
1 Produgdo de bens Atividades que transformam insumos em bens ou servigos, incluindo engenharia
ou servicos e atividades técnicas relacionadas, testes, analises e atividades de certificacdo
para apoiar a produgao.
2 Distribuigdo e Esta funcdo inclui:
logistica a) transporte e entrega de servigos

b) armazenamento
¢) processamento de pedidos.

3 Marketing e vendas  Esta fungéo inclui:
a) métodos de marketing, incluindo publicidade (promogao e colocagdo de
produtos, embalagem de produtos), marketing direto (telemarketing), exposi¢des
e feiras, pesquisa de mercado e outras atividades para desenvolver novos
mercados
b) estratégias e métodos de precos
c) atividades de vendas e pds-vendas, incluindo centrais de atendimento, suporte
ao cliente e atividades de relacionamento com o cliente.

4 Sistemas de A manutengao e disponibilizagdo de sistemas de informacao e comunicacao,
informacao e incluindo:
comunicagao a) hardware e software

b) processamento de dados e bancos de dados

¢) manutencdo e reparo

d) hospedagem na web e outras atividades relacionadas a informatica.

Essas fungdes podem ser fornecidas em uma divisdo separada ou em divisdes
responsaveis por outras fungoes.
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Tipo de inovacao

~ Descricao
(Funcio da firma) ¢
5  Administragdo e Esta funcao inclui:
gestio a) gestdo estratégica e geral de negdcios (tomada de decisdes interfuncionais),

incluindo a organizacdo de responsabilidades de trabalho
b) governanga corporativa (legal, planejamento e relagdes publicas)
¢) contabilidade, contabilidade, auditoria, pagamentos ¢ outras atividades
financeiras ou de seguros
d) gestdo de recursos humanos (treinamento e educagio, recrutamento de pessoal,
organizacao do local de trabalho, fornecimento de pessoal temporario, gestao de
folha de pagamento, suporte médico e de saude)
e) compras
f) gerenciamento de relacionamentos externos com fornecedores, aliancgas, etc.

6  Desenvolvimento de  Atividades para definir, identificar, desenvolver ou adaptar produtos ou processos

produtos e de negbcios de uma empresa. Esta fung@o pode ser realizada de forma sistematica

processos de ou ad hoc e pode ser conduzida dentro da empresa ou obtida de fontes externas.

negocios A responsabilidade por essas atividades pode estar em uma divisdo separada ou
em divisdes responsaveis por outras fung¢des, como a produgdo de bens ou
Servigos.

Fonte: OECD (2018, p. 70) (traduzido pelo autor).

Outra proposta analitica para inovagado refere-se a sua classifica¢do a partir do grau de
inovacao, ou seja, a partir do tamanho de seu impacto. Nesta dimensdo, uma referéncia utilizada
pelos estudos de inovagdo é o conjunto de normas ISO-5600'°, publicado pela Organizagio

Internacional de Normalizagao (ISO).

A ISO (Organizacdo Internacional de Normalizagdo) é uma organizagdo internacional
nido governamental independente, com 169 membros organismos nacionais de
normas. Por meio de seus membros, reune especialistas para compartilhar
conhecimento e desenvolver normas internacionais voluntarias, baseadas em
consenso e relevantes para o mercado, que apoiam a inovagdo e fornecem solugdes
para os desafios globais (ISO, 2023) [traduzido pelo autor].

O conjunto de normas ISO-5600 elaborado pela ISO em colaboragao com a OCDE, a
Organizagdo Mundial da Propriedade Intelectual (WIPO) e a Organizagdo Mundial do
Comércio (OMC), estabelece o vocabulario, os conceitos fundamentais e os principios da
gestdo da inovagdo. Na ISO-5600:2020, o grau de uma inovagao “é€ relativo e determinado pela
percepcao das partes interessadas relevantes envolvidas” (ISO, 2020). A classificagdo pelo grau
se apresenta de forma polarizada na ISO: num extremo a inovagdo incremental € no outro a
inovacdo radical. A inovacdo incremental se manifesta quando ocorrem modificagdes e
aprimoramentos graduais em produtos, bens ou servigos ja existentes. Dentre suas vantagens,
destaca-se o fato de que geralmente acarreta custos menores, uma vez que nao demanda

investimentos significativos em pesquisa e desenvolvimento, sendo uma inova¢ao de menor

19 ISO 56001: Gestdo da inovagdo — Sistema de gestdo da inovagdo — Requisitos; ISO 56002:2019 — Sistema de
Gestao da Inovagao; ISO 56003:2019 — Ferramentas e métodos para parceria de inovagdo — Orientagdo; ISO
56004:2019 — Avaliagdo da Gestao da Inovacdo — Orientagdo; ISO 56005: Gestdo da inovacdo — Ferramentas e
métodos para gestdo da propriedade intelectual — Diretrizes; ISO 56006: Gestdo da inovacdo — Gestdo da
inteligéncia estratégica — Diretrizes; ISO 56007: gestao da inovagdo — Gestao de ideias; e, ISO 56008: Gestao da
inovagdo — Ferramentas e métodos para medi¢des de operagdo de inovagdo — Diretrizes.
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risco e complexidade. A inovagao radical, por sua vez, contrasta com a inovacdo incremental
pois concentra-se na criagdo de solugdes totalmente inéditas, muitas vezes com o objetivo de
explorar novos mercados.

Outra referéncia utilizada pelos innovation studies analisa a inovagdo a partir de seu
grau tecnologico, e que tem sida amplamente utilizada na pesquisa sobre inovacdes (Volkmer
et al., 2019) foi criada e disseminada pelo professor Clayton M. Christensen’, da Universidade
de Harvard. O autor, inspirado no conceito de destrui¢do criativa de Schumpeter (1961) e na
classificagdo de intensidade tecnologica estabelecida pela OCDE para a industria (OECD,
2011) - que pode variar entre dois polos opostos, de baixa a alta tecnologia (Quadro 4) -
classifica a inovagdo em dois tipos: inovagdo sustentavel e inovagdo disruptiva (Christensen,

1997).

Quadro 4 - Classifica¢@o das industrias manufatureiras em categorias com base nas intensidades de P&D
Indistrias que se encaixam na classificacio, conforme dados de
Intensidade Tecnoldgica 1991 a 1999 de 12 paises da OCDE: Estados Unidos, Canada,
da Industria Japao, Dinamarca, Finlandia, Franca, Alemanha, Irlanda,
Italia, Espanha, Suécia, Reino Unido
Aeronaves e naves espaciais;
A . Produtos farmacéuticos;
Industrias de L. s o . (-
. Maquinas de escritorio, contabilidade e informatica;
alta tecnologia . 3 L
Equipamentos de radio, TV e comunicagdes;
Instrumentos médicos, de precisdo e opticos.
Maquinas e aparelhos eléctricos;
Veiculos automoéveis, reboques e semirreboques;
Produtos quimicos, exceto produtos farmacéuticos;
Equipamento ferroviario e equipamento de transporte;
Maquinas e equipamentos.
Construgao e reparagdo de navios e embarcagoes;
Produtos de borracha e plastico;
Industrias de Coque de petroleo, produtos petroliferos refinados e combustivel
média-baixa tecnologia nuclear;
Outros produtos minerais ndo metalicos;
Metais basicos e produtos metalicos fabricados.
Fabricacdo, Reciclagem;
Madeira, celulose, papel, produtos de papel, impressdo e
publicagdo;
Produtos alimentares, bebidas e tabaco;
Téxteis, produtos téxteis, de couro e cal¢ados.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de OECD (2011).

Industrias de
média-alta tecnologia

Intensidade Tecnoldgica

Industrias de
baixa tecnologia

A inovagdo sustentavel ocorre com maior frequéncia, pois “as empresas, bem geridas,
sao excelentes no melhoramento desempenho dos seus produtos nas formas que sdo importantes
para os seus clientes” (Christensen, 1997, p. 175). Segundo o tedrico estadunidense, isso ocorre

porque “suas praticas de gestdo sdo tem enfoque em: ouvir os clientes, investir agressivamente

20 Conforme estudo realizado por Volkmer et al. (2019, p. 300), o professor Clayton Christensen ¢ dos autores 25
autores mais recorrentes citados nos 11 principais journals na Web of Science (WoS).
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em tecnologias que deem a esses clientes o que eles dizem querer, buscam margens maiores €
visam mercados maiores em vez de mercados menores” (Christensen, 1997, p. 175).

Entretanto, segundo Christensen (1997), empresas de sucesso que possuem como
estratégia principal a ado¢do de inovagdo sustentavel, podem vir a fracassar em razdo de
descartarem novas tecnologias que ainda apresentam desempenho ruim, com baixa aceitagao
nos grandes mercados consolidados. Quando estas novas tecnologias conseguem difundir-se
para o grande mercado, quebrando um paradigma ja estabelecido no mercado, as empresas de
sucesso com boa gestdo tradicional acabam por fracassar em razao de terem descartado tais
tecnologias, pelo medo de correrem riscos.

A inovacgdo disruptiva ocorre quando uma solug¢do tecnologica, produto ou servigo
supera e substitui os existentes através de uma forma mais simples e mais econdmica, criando
uma nova dinamica econdmica que pode redefinir inteiramente um mercado. “A interrup¢ao
ocorre quando uma propor¢ao significativa de usuarios ou clientes adotou a inovagao” (ISO,
2020, p. 2). Dessa forma, a inovagao disruptiva relaciona-se a sua capacidade de ser percebida
pelos consumidores como mais acessivel, simples ou conveniente em comparagao com as

alternativas preexistentes.

No inicio, as inovagdes disruptivas t€ém desempenho inferior quando medidas pelas
métricas de valor tradicionais, mas apresentam aspectos diferentes que sdo
valorizados por um pequeno segmento do mercado. Esses tipos de inovagdes sdo
capazes de transformar ndo-clientes em clientes, mas ndo necessariamente atraem para
as necessidades e preferéncias do grande publico (pelo menos ndo imediatamente).
Uma vez que as empresas percebem que novas inovagdes disruptivas foram aceitas
pelo mercado, geralmente ¢ tarde demais para alcancar os concorrentes, apesar da
quantidade de recursos que tém a sua disposi¢do. Nesse ponto, a nova empresa ja esta
fornecendo uma nova solugdo que exige novos recursos que as empresas tradicionais
geralmente ndo possuem. O que dificulta a inovagdo disruptiva é que as empresas
estabelecidas sdo completamente racionais ao tomar decisdes relacionadas aos seus
negocios. Eles ndo conseguem se ajustar a nova concorréncia porque estdo muito
focados em otimizar a oferta ou o modelo de negdcios existente que ja se provou ter
sido bem-sucedido no mercado (Carvalho, 2020).

Nesse sentido, o autor argumenta que ‘“‘historicamente, a abordagem mais bem-sucedida
tem sido encontrar um novo mercado que valorize as caracteristicas atuais da tecnologia
disruptiva. A tecnologia disruptiva deve ser enquadrada como um desafio de marketing e nao
tecnologico” (Christensen, 1997, p. 173). Além disto, outra forma de se proteger do fracasso
em razao da adocdo de inovacdes disruptivas € estabelecer uma organizacao diferente para se
concentrar em inovagdes potenciais, como uma area de P&D, um laboratério de inovagio, uma
spin off ou uma startup. A nova empresa pode incorporar os valores empreendedores e assumir

riscos, enquanto a estratégia principal continua sendo a inovacao sustentavel.
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Carvalho (2020), revisa sugestdes de matrizes para classificar a inovagdo, utilizando
como referéncia a inovacao incremental, a inovagdo radical, a inovacdao de sustentagdo ¢ a
inovagdo disruptiva. Uma das matrizes mais conhecidas ¢ a Matriz Mercado x Tecnologia
(Figura 1), que classifica a inovagao a partir de dois eixos e quatro quadrantes, semelhante a
matriz BCG e ao modelo de ciclo de vida do produto. O eixo Y, denominado “Impacto no
Mercado”, “diz respeito ao impacto que a tecnologia vai causar no mercado, ou seja, se 0
impacto vai ser alto (transformador no mercado) ou baixo” (Carvalho, 2020). Ja o eixo X,
“Novidade da tecnologia”, refere-se a “tecnologia em si. Se ela é nova ou existente. No caso de
uma tecnologia existente, vocé muito provavelmente estd fazendo uma melhoria e o outro

extremo ¢ quando vocé cria uma nova tecnologia” (Carvalho, 2020).

Figura 1 - Matriz de classificacdo da inovacdo “Impacto x Novidade da Tecnologia”

M
Sustentagao Disruptiva

- “Melhora em um praduto “Tecnologia ou nove modelo

= com o objetiva de proteger de negdcio que causa uma

=y . - : -
o ou sustentar sua posicao em disrupgao em um mercado
‘% um mercado existente” gxistente.”
(]
o
i
=
Q Incremental Radical
=
- o Melhoria gradual e continua Descoberta tecnologica que
E E em um mercado ou produto transforma industrias, e
% = existente.” geralmente cria novos
- mercados.”

EXISTENTE MNOWVA
-
-
TECNOLOGIA

Fonte: Carvalho (2020)
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Quadro 5 apresenta um resumo das principais tipologias da inovagdo utilizadas em
innovation studies, conforme apresentado nesta secao:
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Quadro 5 - Principais tipologias da inovacdo utilizadas em innovation studies
Forma de classificacao Categoria Tipos

Bem

Inovacao de produto X
Servigo

Produgédo de bens ou servigos

Distribuigdo ¢ logistica
Inovagio de processo de ~Marketing e vendas
negocio Sistemas de informacdo e comunicagio

Pela finalidade da inovagao

Administragdo e gestdo

Desenvolvimento de produtos e processos de negdcios

. ~ Inovagdo incremental Melhorias graduais
Pelo grau da inovag@o - - :
Inovacao radical Tecnologias novas
L. Inovacao sustentavel Baixa tecnologia
Pelo grau tecnologico —— . ;
Inovagéo disruptiva Alta tecnologia

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de Schumpeter (1961), Christensen (1997), OECD (2011) e Carvalho
(2020).

3.3. Modelos do processo de inovacao

A compreensao de inovagdo como processo passou por diferentes modelos teéricos. Até
a década de 1960 o modelo tedrico dominante sobre o processo de inovagdo era o modelo linear
(Godin, 2006). Essa concep¢ao de inovacao se relacionava com a linha de producao fordista,
enquanto um sistema de empurro (push system), onde os avangos cientificos e tecnoldgicos €
que empurram um produto novo ao mercado. Neste modelo, o processo de inovagdo ¢

compreendido a partir de trés fases principais, input, throughput € output:

a. fase de input: no inicio de todo o processo, tem-se a decisdo de iniciar as atividades
de pesquisa e inovagdo investindo nelas recursos humanos e financeiros; b. fase de
throughput: no meio, esta o percurso que a empresa deve realizar para transformar o
input em output, mediante a inovagdo empresarial; c. fase de output: no fim, t€ém-se
os resultados alcangados, ou seja, os frutos das inovagdes em termos de novos
produtos ou servigos inseridos no mercado (Ramella, 2020, p. 23).

Na década de 1970 ganha corpo a ideia de modelo linear reverso (pull system), onde
pressoes institucionais, internas ou externas, como problemas operacionais ou necessidades do
mercado, por exemplo, influenciam o processo de inovagdo. A partir da década de 1980 a
concepg¢do dominante € de um processo de inovagdo combinado (push e pull), num modelo que
“se apresenta como sequencial, mas ndo necessariamente continuo. Ele pode ser dividido em
uma série de etapas interdependentes e retornos para a fase anterior” (Moraes; Campos; Lima,
2019, p. 3). A partir dos modelos linear reverso € modelo combinado, pode-se identificar outra
caracteristica da inovagdo. Em razio da variagao de intensidade e de dire¢ao, conforme ocorrem
feedbacks, ainovagdo pode ser compreendida como um processo alternado, circular e recorrente

(Ramella, 2020, p. 25).
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No inicio da década de 1990, com a incorporacdo do estudo das cadeias de suprimento
e das influéncias internas e externas, compreende-se o processo de inovacdo a partir da
abordagem de redes. Neste a inovacao € vista como um processo que ocorre em redes de
parceiros, enfatizando a colaboragdo e interagdo entre diferentes atores, como empresas,
instituicdes de pesquisa € governos.

Em meados da década de 1990, ¢ disseminada a compreensdo do processo de inovacao
sist€émico (OECD, 1999). O modelo de inovagdo como um fenomeno sist€émico demonstra que
as empresas nao inovam sozinhas, de forma isolada, pois a organizacdes estdo imersas em “um
sistema de redes de relagdo com outras empresas, aproveitando as infraestruturas de pesquisa
publica e privada que existirem (universidades e institutos de pesquisa), sob influéncia das
economias nacional e internacional e do sistema normativo” (Moraes; Campos; Lima, 2019, p.
4). Dessa forma, as mudangas que ocorrem em uma parte do sistema podem ter impactos
significativos em outras partes, afetando o processo de inovacao na organizagao.

O modelo de inovagdo aberta ou open innovation (Chesbrough, 2003) incorpora a
integracdo de ideias criativas, provenientes tanto do ambiente interno quanto externo a
organizac¢do, na andlise. Este modelo promove o processo de inovagdo como uma colaboragdo
entre empresas, instituicdes ¢ comunidades, impulsionando o progresso tecnoldgico e a

resolucao de desafios de maneira mais ampla, mais participativa.

Quadro 6 - Modelos tedricos do processo de inovagéo

Modelo

Caracteristica

Modelo linear (push system)

Segue uma sequéncia linear de etapas, com énfase na pesquisa e
desenvolvimento antes da comercializagdo.

Modelo linear reverso (pull
system)

Baseia-se nas necessidades do mercado, com a inovagdo sendo puxada
pela demanda dos consumidores.

Modelo combinado (push e
pull)

Integra elementos de abordagens push e pull para otimizar a eficiéncia do
processo de inovacgao.

Modelo alternado, circular e
recorrente (com feedbacks)

Enfatiza a iteracdo continua, permitindo ajustes e melhorias ao longo do
ciclo de inovacdo.

Modelo em redes

Destaca a colaboragdo entre diferentes entidades, como empresas,
instituigdes de pesquisa e consumidores, para impulsionar a inovagao.

Modelo sistémico

Considera a inovag¢do como parte de um sistema mais amplo, levando em
conta interacdes e influéncias entre diversos elementos.

Modelo aberto (open
innovation)

Propde que as empresas devem buscar inovacgdo tanto internamente quanto
externamente, colaborando com parceiros externos e adotando ideias
externas.

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de Godin (2006), Moraes, Campos e Lima (2019), Ramella (2020), OECD
(1999) e Chesbrough (2003).

Em todos os modelos tedricos o processo de inovacao ¢ estudado por diferentes fases.
Rogers (2003) propos um modelo de seis diferentes fases do processo de inovagdo, que podem
ocorrer de forma sequencial, intercaladas, circulares, sist€émicas, dentre outras: 1) a

identificacao de uma necessidade ou de um problema que requer uma solucao; 2) a decisao de
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fazer pesquisas (basicas e/ou aplicadas) para resolver a questdo; 3) o desenvolvimento da
inovag¢ao para dar-lhe uma forma e um conteudo que respondam as exigéncias de quem devera
usa-la; 4) a comercializagao ou a producao e distribuicdo do produto/servico que contém a
inovagdo; 5) a sua adocao e difusdo; e, 6) as consequéncias da inovagao, que se referem as

mudangas ligadas a sua adog¢ao (Ramella, 2020).

3.4. Adociao e difusiao da inovacio

A fase de adogdo e a difusdo “¢ o processo pelo qual uma inovagao ¢ comunicada ao
longo do tempo entre os participantes de um sistema social” (Rogers, 2003, p. 5), através do
compartilhamento de informagdes. Os agentes realizam essa comunica¢do em razao do grau de
incertezas sobre ado¢do de uma determinada inovagdo, podendo convergir ou divergir nos
significados que ddo aquela novidade. Esta proposicao ¢ utilizada no Manual de Oslo (OECD,
2018) como uma das formas de mensurar a inovacao.

Para analise da adogdo e difusdo de inovagdes, Rogers (2003) propde um modelo a partir
de cinco estagios na tomada de decisdo sobre inovagdo: o conhecimento, a persuasao, a decisao,

a implementagao ¢ a confirmagao:

1. O conhecimento ocorre quando um individuo (ou outra unidade de tomada de
decis@o) ¢ exposto a existéncia da inovacdo e ganha alguma compreensdo de como
ele funciona.

2. A persuasdo ocorre quando um individuo (ou outra unidade de tomada de decisdo)
forma uma atitude favoravel ou desfavoravel em relagdo a inovagao.

3. A decisdo ocorre quando um individuo (ou outro tomador de decisdo da unidade)
se envolve em atividades que levam a escolha de adotar ou rejeitar a inovagao.

4. A implementagdo ocorre quando um individuo (ou outra decisdo unidade de
fabricagdo) coloca uma inovagdo em uso.

5. A confirmag@o ocorre quando um individuo (ou outra unidade de tomada de
decisdo) busca refor¢co de uma decisdo de inovagao ja tomada, mas ele ou ela podera

reverter esta decisdo anterior se for exposto a mensagens conflitantes sobre a inovacao
(Rogers, 2003, p. 164).

Rogers (2003, p. 10) propde quatro elementos principais que influenciam a
disseminagdo de uma inovagdo: a propria inovacao, os canais de comunica¢ao, o tempo € um
sistema social. Desta forma, “a difusdo ¢ o processo pelo qual (1) uma inovagdo (2) ¢
comunicada através de determinados canais (3) ao longo do tempo (4) entre os membros de um
sistema social” (Rogers, 2003, p. 11).

O primeiro elemento ¢ a propria inovagao, compreendida como uma percepcao de um
individuo ou grupo sobre algo que parece novo para eles. Ao se deparar com uma novidade, os
possiveis adotantes da inovacdo encontram-se num estado de desconhecimento sobre aquele

novo bem, novo servigo, novo processo ou nova forma organizacional. Para que possam tomar
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a decisdo de adotar a inovagao, os possiveis adotantes avaliam a novidade a partir de algumas
caracteristicas, como a vantagem relativa da novidade sobre o que estd sendo substituido, a
compatibilidade com valores e experiéncias anteriores, a complexidade para entendimento e
uso da novidade e a experimentabilidade para testes e diminuigao das incertezas (Rogers, 2003,
p. 18). Dessa forma, percebe-se que a inovacdo ¢ um processo que depende fortemente das
reacdes das pessoas e sua difusdo esta relacionada ao acesso as informagdes por seus possiveis
adotantes, que buscam minimizar risco e incertezas.

A troca de informagdes ¢ realizada através dos canais de comunicacdo, que constituem
o segundo elemento essencial para a difusdo da inovagdo. “A natureza da relagdo de troca de
informagdes entre os individuos determina as condigdes sob a qual uma fonte transmitira ou
ndo a inovagado ao receptor e o efeito dessa transferéncia” (Rogers, 2003, p. 17), sendo os canais
de comunicacao de massa os meios mais rapidos e mais eficazes de informar o publico e criando
consciéncia sobre as novidades. Entretanto, em razao de possiveis diferengas na comunicagao
entre individuos pode dificultar esta disseminacdo, de forma que possa ser necessario um
refinamento, por outro agente da inovacdo, para que a comunicacdo tenha mais recepcao.
Assim, em alguns casos, 0s canais interpessoais tem maior eficacia para persuadir um novo ator
social a adotar determinada novidade.

Um terceiro elemento essencial para difusdo de inovagdes ¢ o tempo. O tempo se
relacionada com o processo de decisdo de inovagdo, quando um individuo passa do primeiro
conhecimento de uma inovagdo para sua adog¢@o ou rejei¢do. O tempo também demonstra a
capacidade inovadora de um individuo ou grupo, ou seja, a capacidade de rapidez ou atraso
com que uma inovacao ¢ adotada, em comparacdo com outros agentes do sistema. O tempo
também ajuda a entender a taxa de adog¢do da inovagdo em um sistema, “geralmente medida
como o numero de membros do sistema que adota a inovagdo em um determinado periodo de
tempo” (Rogers, 2003, p. 20). Além disto, “o tempo estd envolvido na difusdo (1) no processo
de decisdo sobre inovagdo, (2) na capacidade de inovagdo e (3) na taxa de adogdo de uma
inovagao” (Rogers, 2003, p. 36).

O quarto elemento essencial para difusdo de inovagdes € o sistema social em torno da
inovagao, constituido por diversos agentes. Neste caso, sistema social ¢ definido como “um
conjunto de unidades inter-relacionadas que estdo envolvidas em resolu¢do conjunta de
problemas para atingir um objetivo comum” (Rogers, 2003, p. 36). Os sistemas sociais sao
compostos por estruturas com alguma regularidade e estabilidade, as quais permitem prever o
comportamento dos individuos e das organiza¢des com algum grau de precisdo (Rogers, 2003,

p. 24). Dessa forma, as estruturas, sejam elas formais ou informais, podem facilitar ou impedir
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a difusdo de inovagdes no sistema. Assim, identifica-se que a adocdo e difusdo de inovagdes
sdo influenciadas tanto pelas caracteristicas dos participantes do sistema, quanto pelo préprio

sistema social.

Quadro 7 - Principais elementos que influenciam a dissemina¢do de uma inovagéo
Elemento Relaciio com a disseminacio da inovacio
A propria inovagdo  Quando percebida como algo novo pelos possiveis adotantes, a inovagéo ¢ avaliada em
termos de vantagem relativa, compatibilidade, complexidade e experimentabilidade.

Os canais de Incluindo comunicagdo de massa e interpessoal, sdo essenciais para a troca de

comunicagdo informagdes sobre a inovagao, sendo sua eficacia afetada pelas diferengas individuais
na comunicacio.

O tempo Ajuda a demonstrar a capacidade inovadora dos individuos ou grupos, e a taxa de
adocdo de uma inovagdo em um sistema.

O sistema social Conjunto de unidades inter-relacionadas (agentes) envolvidas na resolucdo conjunta de
problemas, as quais suas caracteristicas e interagdes influenciam a adogao e difusdo de
inovacdes

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de Rogers (2003).

3.5. Agente e atores da inovacio

A teoria social, em geral, compreende que o ser humano nao tem autossuficiéncia dada,
ou seja, nenhum individuo ¢ autossuficiente naturalmente, pois precisa de outro para sua
gestacdo, nascimento e também para manutencao de sua vida até criar condigdes de prover suas
necessidades por sua propria forga de trabalho. Dessa forma, o humano ¢ entendido como um
ser social (Aristoteles, 1998) que estabelece relagdes sociais. O estudo destas relagcdes pode ser
identificado em diversas perspectivas sociologicas.

A abordagem materialista historica dialética (Marx, 2017) compreende que a sociedade
esta organizada a partir da divisdo de classes desde os tempos antigos até o capitalismo atual.
Esta abordagem compreende que a sociedade se modifica de acordo com as implicacdes das
contradigdes entre as classes sociais, as relagdes sociais de producdo e o desenvolvimento das
forcas produtivas. Dessa forma, as classes sociais sdo os atores capazes de modificar a historia,
e, portanto, sdo os principais atores sociais. Ja para a abordagem funcionalista (Durkheim,
2007) a sociedade existe de forma objetiva, de forma que o ambiente externo influencia na
formacao de consciéncia dos individuos. Assim, quando os individuos se relacionam de alguma
forma, participando de fatos sociais, interiorizam as normas da sociedade, tornando-se atores
sociais.

Para Weber (2004), ao contrario de Durkheim, sdo os individuos, a partir de sua acao
social racionalizada, que influenciam a sociedade. A acdo racional consiste na tomada de
decisdo do individuo a partir de suas convicgdes pessoais, que sdo construidas a partir de sua

compreensdo subjetiva da acdo de outros. Dessa forma, na acdo racionalizada, o individuo ¢
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que realiza a agdo social, sendo compreendido assim como agente, aquele que pratica a agao.
Quando um certo comportamento de um agente tem seu conteudo de sentido reproduzido por
uma pluralidade de individuos, estabelece-se uma relacao social. Quanto mais racionalizada for
a acdo, ou seja, quanto mais rigoroso for aquele comportamento orientado, maior o grau de
semelhancas entre as reacdes. Dessa forma, pode-se estabelecer algum grau de homogeneidade,

regularidade e continuidade nas ac¢des sociais (Weber, 2004).

A importancia da referéncia ao agente individual, nesse ponto, consiste em que ele ¢
aunica entidade em que os sentidos especificos dessas diferentes esferas de acao estdo
simultaneamente presentes e podem entrar em contato. Ou seja, se as diversas esferas
da existéncia correm paralelas, movidas por suas ‘legalidades proprias’ e se esta
afastada a idéia de alguma delas ser objetiva e efetivamente determinante em relago
as demais, a analise das relagdes entre elas (ou melhor, entre seus sentidos) s6 €
possivel com referéncia a essa entidade que as sustenta pela sua agdo e ¢ a portadora
simultdnea de multiplas delas: agente individual. Portanto, ndo existem vinculos
‘objetivos’ entre esferas de acgdo; s6 vinculos ‘subjetivos’, isto €, que passam pelos
sujeitos-agentes. Assim, toda a analise weberiana das afinidades ou tensdes entre o
sentido da acdo religiosa e o sentido da agdo econdmica implica serem tomados os
agentes individuais (que sdo simultaneamente portadores de sentidos econémicos ¢
religiosos) como ponto de referéncia (Cohn, 1979, p. 29).

Estes agentes individuais interpretam subjetivamente as agdes em que se relacionam de

forma racional a partir das evidéncias que acessam de forma limitada (Weber, 2004, p. 4).

O conceito de racionalidade, em Weber, refere-se a um procedimento de controle
sobre a realidade interna e externa ao homem; refere-se a comportamentos praticos -
ndo a compreensdo de leis sociais objetivas - ¢ implica em orientagdo ao calculo, a
previsdo e a generalizagdo dos meios em relagdo a um fim de controle sobre o mundo
(Rusconi, 1981, p. 189). Weber, com referéncia ao agir economico, distingue duas
formas de racionalidade: a racionalidade formal, que indica “a medida do calculo
tecnicamente possivel e realmente aplicado”; a racionalidade material, que indica “o
grau em que o abastecimento de determinados grupos humanos [...] com determinados
bens, mediante um agir orientado economicamente, configura-se do ponto de vista de
determinados postulados avaliativos” (Weber, 1982, p. 80). No primeiro caso, evoca-
se uma forma de a¢do racional em rela¢do ao escopo, que implica um calculo racional
dos meios em relagdo aos fins; no segundo caso, ao contrario, entra em jogo também
uma agdo racional em relagdo ao valor, isto é, uma orientacdo e uma avaliagdo dos
comportamentos econdmicos a luz de alguns valores aos quais pretende-se dar
consequéncia (Ramella, 2020, p. 53).

Weber (2004) explica as relagdes sociais na sociedade capitalista a partir deste
entendimento sobre racionalidade. Assim, “tem-se capitalismo onde a resposta as necessidades
de um grupo humano ocorre por meio de uma empresa. Esta tltima ¢ de tipo racional quando a
sua rentabilidade ¢ controlada através do célculo do capital” (Ramella, 2020, p. 54). Nesse
sentido, quando a humanidade expande o seu dominio sobre a realidade, ou seja, quando avanga
a racionalidade, ocorre a modernizacao. Na analise de Weber (1968), existiram diferentes
capitalismos, sendo o capitalismo moderno ocidental o mais desenvolvido, em razdo de trés
fatores: o uso do célculo racional do capital sobre a organizagdo do trabalho e organizagao da

industria para o livre mercado, ou seja, a busca capitalista pelo lucro; a existéncia de uma ordem
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institucional previsivel, ou seja, o Estado de direito formal racional-legal; e, a constante
renovagdo da técnica e utiliza¢ao da ci€ncia como fator produtivo.

Portanto, no capitalismo ocidental foi possivel superar o fundamento religioso que
orientava o ethos econOmico tradicional para um ethos econdmico racional (Weber, 1982).
Dessa forma, “segundo Weber, somente o Ocidente criou a organizagao racional do trabalho, o
Estado moderno de tipo legal-racional, o direito racional-formal, a cidade e os cidaddos, a
ciéncia e a técnica racional” (Ramella, 2020, p. 56), de forma que a “cultura ocidental distingue-
se de qualquer outra pela presenca de homens com um ethos racional da condugdo da vida”
(Weber, 1968, p. 275). Além disto, houve mudangas na compreensdo social sobre outros
aspectos em torno da produgao e reproducao das condigdes de vida, tal como a justificativa para
existéncia do lucro ao mesmo tempo em que ha miséria, bem como as resisténcias ao avango
da tecnologia, que ainda possuiam fundamentos religiosos. Estes fatores forneceram as
condi¢cdes para o desenvolvimento do conceito de empreendedorismo capitalista com sentido

inovador, utilizado por Schumpeter (1961) na sua teoria sobre inovagao.

O capitalismo ¢, por natureza, uma forma ou método de transformagio econdmica e
ndo, apenas, reveste carater estaciondrio, pois jamais poderia té-lo. Nao se deve esse
carater evolutivo do processo capitalista apenas ao fato de que a vida econdmica
transcorre em um meio natural e social que se modifica e que, em virtude dessa mesma
transformag@o, altera a situacdo econdmica. Esse fato ¢ importante e essas
transformagdes (guerras, revolugdes e assim por diante) produzem freqiientemente
transformagdes industriais, embora ndo constituam seu mével principal. Tampouco
esse carater evolutivo se deve a um aumento quase automatico da populacdo ¢ do
capital, nem as variagdes do sistema monetario, do qual se pode dizer exatamente o
mesmo que se aplica ao processo capitalista. O impulso fundamental que poe e
mantém em funcionamento a maquina capitalista procede dos novos bens de
consumo, dos novos métodos de produgdo ou transporte, dos novos mercados e das
novas formas de organizagdo industrial criadas pela empresa capitalista (Schumpeter,
1961, cap. 7, p. 54).

A partir da teoria da inovacdo de Schumpeter outros economistas, como o0s
evolucionarios, os neoschumpeterianos € 0s novos institucionalistas, desenvolveram teorias
sobre inovacdo e desenvolvimento econdmico, formando e consolidando o campo de estudos
de inovacao. Parte destas teorias seguem com maior grau a abordagem racionalista de (Weber,
1968), enquanto outra parte passou a incluir as dinamicas das relagdes sociais e poder. Apesar
de suas diferencas epistémicas, a partir destas teorias podemos identificar alguns dos atores
sociais que participam do processo de inovagdo. O Estado, por exemplo, € visto por Schumpeter
(1982) como um importante ator social no processo de desenvolvimento de inovagdes, enquanto
na teoria econdmica neoliberal, principalmente ap6s o Consenso de Washington, ele, o Estado,

passa a ser visto como um obstaculo a agdo criativa dos empreendedores.
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Schumpeter (1961) compreendia que o desenvolvimento no capitalismo moderno
ocorria em razdo da competicdo tecnoldgica entre as empresas, que buscavam revolucionar
incessantemente a estrutura economica do interior, destruindo incessantemente a velha e
criando incessantemente a nova, ocorrendo assim a destrui¢do criadora. Para o autor, para que
esta destruicdo criadora ocorra, ¢ necessario que exista o empresario inovador. O empresario
inovador de Schumpeter difere-se da nogdo de capitalista de Marx. O empresario inovador ¢é
um individuo que nao apenas possui os meios de produgdo, mas que € dotado de habilidades de
organizar fatores de producdo (for¢a de trabalho, instalagdes, maquinas € insumos) e reunir
recursos financeiros (financiamento, fundamentalmente bancario na teoria schumpeteriana),
assumindo riscos (Drucker, 2016), a fim de superar um determinado estado de produgdo.

Este empresario inovador, dotado de maior “inteligéncia superior, energia no trabalho e
capacidade de economia” (Schumpeter, 1961, p. 70) foi denominado por Schumpeter como
empreendedor. Para Schumpeter (1961), somente o empreendedor ¢ agente da inovacao,
excluindo os demais individuos e organizagdes envolvidos no processo de inovacdo deste
conceito. O empreendedor € o agente da inovagdo pois ¢ ele quem realiza a inovagdo. Esta
definicdo se aproxima as concepg¢des de Smith, Weber, Taylor e Fayol sobre o capitalismo, o
livre-mercado, a gestdo da empresa capitalista e as fungdes da administragdo. Entretanto, o
economista identifica outros atores sociais que participam da inovacao.

A partir da diferenciagao que Schumpeter (1961) realiza entre inven¢ao e inovagao, ¢
possivel identificar o inventor. O inventor ¢ um individuo ou organizacdo que concebe, cria ou
desenvolve uma ideia, dispositivo, produto, processo ou conceito original que traz algo novo
ou aprimora uma tecnologia, produto ou campo do conhecimento ja existentes (Schumpeter,
1961), enquanto o empresario inovador, ou seja, o empreendedor, ¢ aquele que coloca estas
invencdes em movimento, realizando-as economicamente, e, portanto, inovando. A
comunidade cientifica, desde os pesquisadores e cientistas até as universidades e os laboratorios
de inovagoes, por exemplo, quando atuam na pesquisa e desenvolvimento de novas solugoes,
inserem-se na categoria de inventores. Contudo, estas organizagdes nao apenas produzem
invencdes, mas também realizam a identificagcdo de oportunidades, a busca por financiamentos,
a divulgacdo das invengdes e o desenvolvimento de invengdes até sua comercializagdo, por
exemplo. Dessa forma, a comunidade cientifica e suas organiza¢des podem atuar como
empreendedores, pois tornam viaveis a inovagdo para sua comercializagdo, obtendo ganhos
com isto, bem como atuar como difusores, principalmente como inovadores (Rogers, 2003),
pois frequentemente sdo os primeiros a adotar uma inovagao, assumindo riscos. Além disto, a

comunidade cientifica muitas vezes esta ligada ao Estado, através das institui¢cdes de ensino e
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pesquisa, justamente em razao do papel estatal de financiar e promover politicas de pesquisa,
desenvolvimento e divulgacao de inovacgao.

Schumpeter (1982) defende que o Estado tem papel crucial em promover condi¢des para
que a inovagao ocorra, a fim de superar tal tendéncia ao equilibrio, mediante politicas para
criacdo de infraestrutura (como estradas, portos, aeroportos, producao e distribuicdo de energia
e telecomunicagdes, por exemplo), de educagdo, de protecdo a propriedade, de regulagdo do
mercado para estabilidade econdmica. Além disto, o Estado tem papel crucial no fomento e
estimulo ao empreendedorismo capitalista, através do investimento publico e do financiamento
de projetos inovadores. Este entendimento do papel fundamental do Estado como indutor e
financiador do desenvolvimento econOmico, aproxima a teoria schumpeteriana da teoria
keynesiana, encontrando resisténcias entre os defensores do liberalismo econdmico da escola
de Economia Classica (Ramella, 2020, p. 35), que defendiam a livre-concorréncia e a nao
intervengao do Estado na economia (Smith, 1996).

Ainda, Schumpeter (1982) destaca o papel do consumidor no processo de inovagdo. Os
consumidores desempenham um papel importante na destrui¢do criadora, fornecendo as
empresas as informacdes de que elas precisam para identificar oportunidades de inovagao em
produtos e servigos que satisfagam suas necessidades. Nestes casos, a inovagdo ¢ induzida pela
demanda (Rosenberg, 1982). Os consumidores sdo os principais difusores da inovagao, segundo
Rogers (2003).

Entre os atores envolvidos no processo de inovagdo, Rogers (2003) cita a importancia
do difusor, um individuo ou grupo que desempenha um papel fundamental na disseminacao e
adog¢do das inovacdes. Os difusores sdo agentes caracterizados por sua disposicao para adotar
novas ideias, influenciar outros membros da comunidade e possuir capacidade de se comunicar
eficazmente. Nesse sentido, os termos adotante e difusor t€m o mesmo significado. Os difusores
desempenham um papel crucial na persuasdo e na facilitagdo da aceitagdo das inovagdes,
ajudando a criar uma massa de adotantes e acelerando o processo de difusao.

Rogers (2003) identificou diferentes categorias de difusores em sua teoria da difusdo de
inovacdes, classificando-os em cinco tipos ideais com base em sua disposic¢ao e prontidao para
adotar novas ideias, produtos ou tecnologias: inovadores, os primeiros a adotar e abertos a
riscos; adotantes iniciais, seguidores dos inovadores; maioria inicial, que adota antes da
maioria; maioria tardia, que sao mais céticos e observadores; e, os retardatarios, os ultimos a
adotar, tradicionais e resistentes a mudanca (Rogers, 2003, p. 246).

E importante salientar que o conceito de difusores da inovagdo de Rogers nao sio os

mesmos atores sociais que participam de acdes de propaganda e marketing de novos produtos.
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Os difusores sao individuos ou organizagdes que adotaram inovagdes e, por meio de sua propria
aceitacdo da inovacdo influenciam amigos, familiares, colegas, outras empresas, ou seja, seus
contatos diretos, a adotarem também. Enquanto a propaganda e o marketing sdo agdes
deliberadas com motivagdo especifica de promover utilizando de técnicas de persuasao para

influenciar um publico-alvo.

3.6. Gestao da inovacao: atribuicoes e modelos

A gestdo da inovacao consiste no desenvolvimento de modelos que consigam integrar a
mudanga tecnoldgica com a estratégia da organizagdo (Tidd; Bessant; Pavitt, 2008). Nesse
sentido, a gestdo da inovacdo atua na constru¢do e manutengdo da capacidade de inovagdo de
uma empresa. Em outras palavras, a gestdo da inovacdo consiste no processo de planejar,
implementar e organizar atividades, praticas e estratégias que levem a criagao e introdu¢ao bem-
sucedida de inovagdes em uma organizacao, colaborando com a estratégia organizacional
mediante otimizagdo de processos, redugdo custos e desenvolvimento de novos produtos e
novos modelos de negocios. Para isto, a gestdo deve mobilizar um conjunto de fungdes

administrativas.

Gerenciar a inovagdo em uma organizagdo industrial envolve ndo somente as
atividades que levardo a oferta de novos produtos e servigos no mercado. Envolve
também mudangas na forma como se produz, nas estratégias e rotinas organizacionais,
em como as pessoas de dentro e de fora da organizacdo serdo envolvidas, nas conexdes
com outras organizagdes e, no entendimento de como este esfor¢o esta de fato
contribuindo para a sobrevivéncia e competitividade do negdcio (Bagno; Cheng;
Melo, 2018, p. 140).

Bagno, Cheng e Melo (2018, p. 20) realizaram um estudo em 15 organizagdes industriais
de grande porte no Brasil, onde buscaram caracterizar a fun¢ao inovagdo. A partir deste estudo,
os autores identificaram doze atribuicdes ligadas a gestdo da inovagdo, conforme apresentado

no Quadro 8 - Atribui¢des da Gestao da Inovagao:
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Quadro 8 - Atribuicdes da Gestdo da Inovacdo

Atribuicao

Descricao

Gestdo de ideias internas

Captagdo de ideias de inovagdo de funcionarios via programa de ideias,
empreendedorismo interno, workshops, etc.

Parcerias com ICTs (Institutos
de Ciéncia e Tecnologia)

Estabelecimento e gestdo de parcerias com universidades e centros de
pesquisa.

Outras parcerias

Estabelecimento e gestdo de parcerias com diversas entidades, incluindo
associagdes empresariais, clientes, fornecedores, consultorias, governos,
etc.

P&D (Pesquisa e
Desenvolvimento)

Envolvimento direto com pesquisa, desenvolvimento tecnologico e
questdes técnicas dos projetos de inovagdo. Pode também interagir com
outras fun¢des na empresa.

Portfélio e Gestdo de Projetos
de Inovacao

Controle e gestdo do portfolio de inovagdes, planejamento e gestdo de
projetos de inovagao.

Gestao de Propriedade
Intelectual (PI)

Desenvolvimento de politicas de PI, gestdo de patentes, mineracao de
patentes, estudos de prote¢do, licenciamento, etc.

Fomento e incentivos fiscais

Busca de recursos externos, monitoramento de oportunidades de
financiamento, elaboragio de projetos para financiamento, etc.

Cultura de Inovagao

Acdes para promover uma cultura organizagao para inovagao, criando um
ambiente inovador, mediante capacitacdes, eventos, canais comunicagao,
premiagdes.

Desenvolvimento de
Competéncias para inovagéo

Iniciativas de capacitacdo em gestdo de inovagdo e competéncias
tecnoldgicas para viabilizar projetos.

Gestdo do Conhecimento (GC)

Comunidades de pratica, blogs, formalizagdo e registro de experiéncias,
compartilhamento de ligdes aprendidas, ambientes para troca de
conhecimento, etc.

Prospecc¢ao (estratégica,
tecnoldgica ou mercadologica)

Predi¢do de cendrios futuros através de ferramentas como Roadmapping.

Novos negocios e
investimentos de risco

Atividades para criar novos negdcios, aplicar tecnologias/produtos em
mercados ndo explorados, formagdo de spin-offs, investimento de risco,
envolvimento com startups, etc.

Fonte: Adaptado de Bagno, Cheng ¢ Melo (2018, p. 22).

Ao desenvolver tais atribui¢des, a organizagdes criam um ecossistema que favorece o

desenvolvimento, adocdo e difusdo da inovagdo, pois aproveitam melhor o conhecimento
existente, gerenciando as tecnologias de forma estratégica e potencializando projetos, o que
aumenta as capacidades inovativas da organizacdo. As teorias organizacionais propdem
diversos modelos de gestdo na tentativa de representar os diversos aspectos envolvidos no
processo de inovagdo, assim como os elementos que fazem parte dele. Esses modelos buscam
proporcionar uma representagdo do modo como a inovagao se desenvolve nas empresas, sendo
utilizados como perspectiva de analise ou como estrutura de governanca (Lopes; Baldi, 2009,
p. 1009). Cada modelo possui enfoque em aspectos especificos da inovagao.

Até os anos 1970 a referéncia ainda era um modelo de gestdo centralizado de inovagao,
onde a inovagdo deveria ser produzida em centros de P&D e depois se espalharia para o resto
da sociedade, ou seja, inovagdo do tipo linear. No inicio do século XX, a perspectiva
hegemonica era que as invengdes € a inovagao ocorriam dentro das empresas, levando a criagao
de departamentos especializados em P&D. A partir da Segunda Guerra Mundial, o

desenvolvimento de P&D foi assumido pelo Estado, com centralidade da pesquisa ligada a
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questdo nuclear, elevando ano apds ano o investimento publico em P&D, dominado pelo setor
privado até década de 1940. Nos Estados Unidos, entre 1942 e 1947, ocorreu o Projeto
Manhattan, por exemplo. No Brasil, em 1950 foi fundado o Instituto Tecnologico da
Aeronautica (ITA), em 1951 o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), em 1952 o Instituto de Pesquisas Radioativas (IPR) e em 1956 o Instituto
de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), por exemplo.

Contudo, como visto anteriormente, a inovacao nao ocorre como um ato ou um evento
isolado. A inovagdo consiste em um processo de melhoria de técnicas e desenvolvimento de
novos bens e servigcos que ocorre através de interagdes estabelecidas entre diferentes atores
sociais que buscam desenvolvimento tecnoldgico e econdmico. A partir dessas relagdes
formam-se redes complexas de institui¢cdes, empresas, organizagdes governamentais € outros
atores que colaboram para criar, difundir e utilizar conhecimento e tecnologia de forma
inovadora. Assim, a gestdo da inovagdo passa para um modelo sistémico, considerando a
influéncia do contexto econdémico, politico e social, em ambitos interno, local, nacional e
internacional, incluindo os efeitos da existéncia de uma variedade de atores, como empresas,
parceiras ou concorrentes, universidades publicas e privadas, agéncias estatais, organizagoes de

pesquisa, associagdes industriais, entre outros, no processo de inovagao.

Pensar no contexto mais amplo em que a inovag@o acontece levou ao surgimento do
conceito de “sistemas de inovacdo”. Eles incluem a gama de participantes —
infraestruturas governamentais, financeiras, educacionais, cientifico-tecnologicas e
de mdo de obra, etc. — que representam o contexto dentro do qual as organizagdes
operam seus processos de inovagdo,31 e as formas como elas estdo conectadas. Podem
ser locais, regionais e nacionais — e as formas em que operam e evoluem variam muito.
Em alguns casos, ha uma clara sinergia entre esses elementos que produz condi¢des
adequadas para a inovagdo florescer — por exemplo, a inovagdo regional orientou
clusters de Baden-Wurttemberg, na Alemanha, de Cambridge, no Reino Unido, do
Vale do Silicio e da Rota 128, nos Estados Unidos, ou da ilha de Cingapura.32-34
Cada vez mais, a gestdo eficaz da inovagdo estd sendo vista como um desafio de se
conectar e trabalhar com tais sistemas de inovacdo — e isso, novamente, tem
implicag¢des na forma como devemos organizar e gerenciar o processo (Tidd; Bessant,
2015, p. 67).

A abordagem sistémica do processo de inovacao, de orientagdao evolucionaria, baseada
na metafora bioldgica de ambiente, sistemas e subsistemas, “implica, em alguma medida, em
formas estaveis e bem delimitadas nas quais predominam mecanismos internos de permanéncia
e continuidade” (Wolffenbiittel, 2019, p. 26) ao mesmo tempo que entende que o “processo
inovativo ocorre de forma desigual em diferentes setores econdmicos, para além de fronteiras
estabelecidas e a revelia de um conjunto de normas” (Wolffenbiittel, 2019, p. 26), de tal modo

que podemos classificar os sistemas de inovagao como sistemas abertos. Estes sistemas abertos
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podem ser mais ou menos heterogéneos, a depender de quais atores sociais participam e de que
forma se relacionam.

A aplicacao da abordagem sistémica em estudos de inovagdo ocorre a partir dos anos
1980, com referéncia na perspectiva weberiana de tipos ideais como forma de analisar
fendomenos complexos. Esta perspectiva foi utilizada por uma gama diversa de pesquisas, de
diferentes correntes tedricas, consolidando-se como referéncia nos anos 1990 quando governos
e agéncias econdmicas passaram a utilizar o conceito de SNI em razao de sua difusdo pela
OCDE, “pela Comissao Europeia, pela Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Comércio e
Desenvolvimento (UNCTAD), pela Academia das Ciéncias dos Estados Unidos e por varios
outros governos nacionais” (Ramella, 2020, p. 222), ocorrendo um distanciamento da
abordagem econdmica neocldssica tanto no plano analitico quanto no plano politico.

A partir da abordagem sistémica, Christopher Freeman (1921-2010), desenvolveu o
conceito de Sistemas Nacionais de Inovacao (SNI) (Freeman, 1995), buscando explicar como
a inovagdo ocorre em uma economia e como os diferentes atores sociais interagem para
promover o desenvolvimento tecnoldgico e econdmico, retirando o carater de exclusividade do
empresario-inovador, de Schumpeter, enquanto Unico agente da inovacao. Segundo Freeman
(1995), o desempenho inovador nao se limita ao desempenho individual de empresas e
instituicdes de ensino e pesquisa, pois ele ¢ influenciado pela forma como esses atores
interagem entre si e com diversos outros. Além disto, acrescenta que o Estado possui papel
fundamental na criagdo e manutencdo do SNI para impulsionar o desenvolvimento de
inovacdes. Os SNI envolvem todo o tipo de atividades relacionadas a inovacgao, incluindo P&D,
educacdo e formagdo, transferéncia de tecnologia e investimentos, por exemplo.

Fagerberg (2004) demonstra outro aspecto da formacdo dos SNI. Por ser um processo
continuo, ndo linear, dependente de relagdes sociais, pode ocorrer alguma demora entre a
invencado e a inovagdo. Esta demora “pode ter a ver com o facto de, em muitos casos, faltarem
algumas ou todas as condigdes para a comercializagdo. [...] Assim, o que consideramos uma
inovagao unica ¢ muitas vezes o resultado de um longo processo que envolve muitas inovagdes
inter-relacionadas” (Fagerberg, 2004, p. 5) envolvendo diversos atores, que formam um sistema
em torno da inovagdo. Dessa forma, se observa-se que o estudo dos processos de inovacao
ocorre, em geral, a partir de uma perspectiva de sistemas, “em vez de se concentrar
exclusivamente em invengoes/inovagdes individuais™ (Fagerberg, 2004, p. 6).

Os SNI firmaram-se como conceito que orienta tanto a pesquisa quanto as politicas
publicas, incorporando a historicidade, os contextos institucionais e as relagdes entre diferentes

organizagdes nos estudos de inovacdo. Dessa forma, a utilizacdo da abordagem sistémica
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colocou em evidéncia as limitagdes da tradicao estadunidense sobre ciéncia e tecnologia a partir
da racionalidade utilitarista € maximizante que possuiam foco analitico restrito nas atividades
de P&D (Ramella, 2020, p. 227). Além disto, o Estado passou a ser compreendido como um
ator fundamental no desenvolvimento de inovagdes, seja em razao do financiamento da P&D,
seja em razdo de criar condigdes para a disseminagao das inovagdes.

Os estudos de inovagdo utilizam, além da abordagem de SNI, outros modelos de
perspectivas sistémica, como o modelo de ecossistemas e modelo de inovagdao em redes. A
perspectiva de ecossistemas reconhece que as organizagdes nao sobrevivem, e, portanto, nao
obtém sucesso em seus negocios, de forma autonoma, ou seja, apenas com o resultado de suas
relagdes internas. Nesse sentido, o processo de inovagdo organizacional ¢ influenciado pela
relacdo, complexa e dindmica, que a organizagdo estabelece com diversos outros atores
interessados na inovagdo, denominados de stakeholders. Assim, as organizagdes estabelecem
redes de relacionamento com aceleradoras, startups, institui¢des de financiamento, parques
tecnologicos, laboratorios de inovagao, grandes empresas de tecnologia, comunidade cientifica,
governo e universidades, por exemplo, para impulsionar processos de inovagao.

A perspectiva de redes de inovagdes, por sua vez, a partir do conceito de imersao social
da economia (Granovetter, 2007), considera que os diversos atores envolvidos na inovagao
estdo conectados, mediante lacos mais ou menos fortes (Granovetter, 1973), estabelecendo
redes, ou networks, formadas como uma estrutura de governanga forma hibrida (Powell; Smith-
Doerr, 1994). A utilizagdo da abordagem de redes em estudos organizacionais, seja como
perspectiva de analise, sejam como estruturas de governancga, “permite um entendimento mais
contextualizado do fendmeno, e também como tal fendmeno pode ser compreendido a partir de
perspectivas pautadas em diferentes referenciais tedrico-metodoldgicos, que podem ir de
discursos cientificos positivistas a dialéticos” (Lopes; Baldi, 2009, p. 1009).

Entretanto, a revisdo de Lopes e Baldi (Lopes; Baldi, 2009, p. 1010) alertam que “as
correntes dominantes sobre a formag¢ao de redes, como a economia dos custos de transagao -
visdo baseada em recursos e teoria da contingéncia -, negligenciam a dimensdo poder e as
relacdes sociais”. De tal modo que, “para compreender atividades de cooperagdo ou a formacao
de redes como estrutura de governanga deve-se considerar, entre outros aspectos, o contexto
social e, historicamente, os atores envolvidos na agdo, suas motivagdes e seus recursos’ (Lopes;

Baldi, 2009, p. 1031).

A despeito da diversidade de formas pelas quais pode ser representado o processo de
inovagdo, o mais importante para uma organizagdo que pretenda inovar
sistematicamente ¢ que ela deve ser capaz de conduzir tal processo repetidas vezes.
Desta forma, a inovagdo se mostra estar na esséncia da organizagao, algo presente de
fato em sua rotina de trabalho e ndo um “corpo” estranho no organismo. Para que isso
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se torne realidade, ¢ necessario desenhar em torno do processo de inovagdo um
sistema gerencial e contar com equipes devidamente preparadas e responsabilizadas
por conduzir a inovagdo na organizagido (Bagno; Cheng; Melo, 2018, p. 150).

As perspectivas de analises da inovagdo derivadas da abordagem sistémica, sejam os

ecossistemas ou as redes, oferecem diversos modelos tedricos para analisar o processo de

inovagdo. No modelo relacional denominado hélice triplice, por exemplo, a rede de inovagao ¢

formada por trés atores principais, a universidade, a industria e o governo. A partir desta triade

sao formadas organizagdes hibridas, institucionalizadas ou nao, para desenvolvimento de

inovagdes. Ao longo do tempo este modelo foi sendo incrementado, recebendo novas hélices,

como a hélice quadrupla, que inclui a sociedade civil organizada (como as organizagdes

profissionais e a midia, por exemplo) e também a hélice quintupla, que inclui organizagdes

preocupadas com o desenvolvimento sustentavel.

A abordagem de redes sociais como perspectiva para explicagdo de redes como
estrutura de governanga também permite compreender que o fato de estar em uma
rede ndo significa obter vantagens, mas que fatores como posigdo, contetido e
arquitetura da rede vdo indicar quem pode ganhar e quem ficara em posigdo de
dominagdo. Da mesma forma que a teoria institucional, a teoria de redes sociais
permite a inclusdo no debate de temas-chave como poder ¢ interesse (Lopes; Baldi,

2009, p. 1029).

O Quadro 9 - Modelos de Gestdao da Inovagdo de perspectiva sist€émica apresenta um

resumo dos modelos de gestdo da inovacdo de perspectiva sistémica. Cada modelo enfoca

aspectos especificos da gestdo da inovagdo, desde os Sistemas Nacionais de Inovagao (SNI) até

as Redes de Inovagao.

Quadro 9 - Modelos de Gestao da Inovagdo de perspectiva sistémica

Modelo

Enfoque

Descriciao

Sistemas Nacionais
de Inovagao (SNI)

Interconexao de atores
sociais para promover
inovacao

Sistemas organizados que integram governo, empresas,
instituigdes de ensino e pesquisa visando promover
inovacgdo.

Ecossistemas de
Inovacdo

Relagdes complexas com
diversos atores
interessados na inovagao

Redes de interagdes entre aceleradoras, startups,
instituigdes de financiamento, parques tecnologicos,
laboratorios de inovagdo, empresas de tecnologia,
governo ¢ universidades.

Redes de Inovagao

Atores conectados
estabelecem redes de
governanga

Estruturas de governanga baseadas em redes, conectando
empresas, instituicdes de pesquisa, governo, comunidade
cientifica, etc.

Hélice Triplice,
Quadrupla,
Quintupla

Colaboracao entre
universidade, industria,
governo e outros atores

Colaboragao entre universidades, industrias, governo,
sociedade civil organizada e organizagdes voltadas para o
desenvolvimento sustentavel.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.7. Conclusao do capitulo

A inovacao, entendida como materializacdo do conhecimento, ndo apenas transforma as
atividades humanas, mas também reconfigura o ambiente, proporcionando novas condi¢des
materiais de existéncia, que também proporcionam novas condigdes para produgdo de novos
conhecimentos. No entanto, o fendmeno da inovacao ocorre dentro do modo de producao
capitalista, estando submetido a sua logica. Nesse sentido, no capitulo anterior, foram
apresentadas as bases teoricas da gestdo da producao no modo de produgdo capitalista, onde a
Teoria Geral da Administracdo utiliza a inovagdo com o objetivo de aumentar a produtividade
do trabalho para incrementar os lucros dos proprietarios dos meios de produgo. Neste sistema,
os capitalistas investem em aumento do capital constante, ou seja, em melhorias técnicas, para
elevar a produtividade. Quando esse aumento de produtividade, decorrente da inovagao, nao ¢
acompanhado por aumento salarial, o capitalista obtém MVR, aumentando seus lucros.

No capitalismo, o Estado burgués atua com o objetivo de manter a ordem capitalista,
sendo o tipo de estado neoliberal seu modelo mais recente, em que o aparelho estatal ¢ orientado
pela matriz-ideologica do gerencialismo. No Brasil, o gerencialismo tem reproduzido a teoria
da Nova Administracdo Publica, com repercussdes em todos os niveis da Administragdo
Publica, marcada por privatizacdes, cessoes, concessoes, repasses € contratos que entregaram a
gestdao dos servigos publicos ao mercado privado. Este processo continuo de reforma da
Administragdo Publica foi contextualizado como uma das varias facetas da implementag¢do do
gerencialismo no Brasil, culminando no atual cenario em que a gestdo publica se orienta cada
vez mais pelos principios do mercado privado, sob a justificativa que este modelo aumenta a
eficiéncia e a produtividade por ser menos burocratico e mais inovador.

Nesse contexto, no capitulo 3 foram estabelecidas referéncias tedricas para analise dos
processos de inovagdo na Administragdo Publica gerencialista. Ao analisar as referéncias
tedricas predominantes sobre inova¢dao na Administragdao Publica verificou-se o predominio das
abordagens neoschumpeterianas, de perspectiva da firma e do desenvolvimento econdmico
capitalista. Estas perspectivas tedricas sdo orientadas pela busca por aumento da produtividade
do trabalho e de solugdes para o desenvolvimento econdmico dentro dos limites da sociedade
do capital e do estado neoliberal. Por outro lado, a abordagem materialista histérica dialética,
que orienta esta pesquisa, propde uma andlise critica, localizando o fenomeno da inovagao na
Administragdo Publica a partir das dinamicas da ordem econdmica.

Assim, a busca por referéncias tedricas para analisar os processos de inovagdo da AP

gerencial, se deu sob o dilema de utilizar fontes tedricas de perspectivas socioldgicas
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funcionalistas, mantendo a episteme MHD que orienta a pesquisa. Neste sentido o principal
destaque no que se refere este capitulo ¢ a constatacdo de que a pesquisa sobre inovagdo ¢
permeada por influéncias economicas e de gestdo do capital, tornando a o uso da
interdisciplinaridade essencial para uma compreensao mais abrangente.

O estudo sobre desenvolvimento econdmico, inserido no contexto do capitalismo,
destaca-se como um componente essencial das pesquisas sobre inovagdo. Abordagens
evolucionarias, institucionalistas e a influéncia de pensadores como Veblen e Schumpeter
revelam a complexidade das relagdes entre tecnologia, Estado e interesses de classe na
promocao do desenvolvimento. A visdo de Schumpeter sobre a inovagao, apesar de divergir da
teoria do valor de Marx, destaca a importancia da constante transformagao impulsionada pelas
empresas na sociedade capitalista, reconhecendo seu papel no desenvolvimento econdmico.

A proposta de uma tipologia que possa classificar a inovacao, conforme delineada pela
OCDE no Manual de Oslo da OCDE, por exemplo, revela a diversidade e complexidade do
fenomeno. Nesse sentido, a abordagem MHD ressalta a necessidade de uma compreensao
relacional, considerando o contexto, o tempo e o local em que a inovagao ocorre. A classificagao
da inovacdo com base no tamanho de seu impacto, o grau tecnoldgico e a distingdo entre
inovacao sustentavel e disruptiva acrescentam nuances importantes a compreensao do papel da
inovagdo no desenvolvimento econdmico.

A evolugdo dos modelos teodricos do processo de inovacao, desde o linear até o modelo
de inovagdo aberta, destaca a complexidade e dinamicidade desse fendmeno, que, em geral, tem
a analise realizada a partir de sua divisdo em diferentes fases. Apds, foram apresentadas de
forma mais especifica a fase de adogdo e difusdo da inovacdo, além dos elementos que
influenciam a fase da disseminagao, como a propria inovagao, canais de comunicagao, tempo e
o sistema social, que revelam a complexidade das interagdes sociais no processo de inovagao.
Nesse sentido, ressalta-se a importancia da ado¢do de uma abordagem dialética que considere
a interacao complexa entre diferentes atores sociais ao longo das diversas fases do processo de
inovacao.

A gestdo da inovagao, por sua vez, enquanto area do conhecimento, tem sido construida
sob o referencial teérico dos innovation studies. Nesse sentido, a gestdo da inovacao ¢ entendida
como as atividades que integram a mudanga tecnologica a estratégia organizacional, com
objetivo de aumentar a produtividade para obter mais lucros. Ao longo do capitalismo, ocorreu
uma transi¢do dos modelos de gestdo da inovagdo, seja o modelo enquanto perspectiva de

analise, seja 0 modelo enquanto estrutura de governanga.
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Os primeiros modelos entendiam a gestdo da inovagdo a partir de uma logica linear,
onde a estratégia adotada era investir em estruturas especializadas em P&D. Esta logica
destacava o volume de recursos investidos no desenvolvimento de novas solugdes de forma
centralizada, bem como o papel do Estado como financiador das pesquisas e organizador de
todo o sistema nacional de inovagao.

Posteriormente os modelos evoluiram, chegando aos modelos de gestao da inovacao de
perspectivas sist€émica, como o modelo dos sistemas nacionais de inovagdao, o modelo dos
ecossistemas de inovagao, o modelo de redes de inovagao ou os modelos de hélice, por exemplo.
Todos estes modelos destacam a necessidade de considerar ndo apenas as perspectivas
econdmicas e da logica da firma, mas também as dindmicas sociais e histdricas, analisadas de

forma dialética.
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4 INOVACAO EM SERVICOS DE SAUDE

Assim como a administragdo publica e a inovagdo, a saude também ¢ objeto de estudo
de um campo interdisciplinar, envolvendo diversas areas do conhecimento, desde as ciéncias
proprias da saude, passando pela sociologia, a economia, a geografia, a historia, e até mesmo
as engenharias. Dessa forma, a gestdo da inovagdo em servigos de saude consiste em um
fenomeno social complexo, podendo ser analisado sob diversos aspectos, como o filoso6fico, o
politico, o técnico ou o econdomico. Nesse sentido, a episteme materialista historica dialética
apresenta-se como uma perspectiva teorica adequada na analise da gestdo da inovagdo em
servigos de saude ao considerar a historicidade, os fatores socioeconomicos, as relagdoes de
poder, as contradi¢des, os conflitos ¢ os determinantes sociais tanto da administragdo, quanto
da inovacgdo, bem como da saude.

Em uma primeira aproximacao, a saide ¢ definida como o “estado do organismo quando
funciona otimamente sem evidéncia de doenca” (Satude, 2023). Desta forma a satide poderia ser
mensurada de forma objetiva, como algo tangivel: se ndo hd doenga, ha satde. Entretanto, a
conceituacdo de saude na atualidade apresenta um carater mais sociologico. A OMS, por
exemplo, entende que “a saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (OPAS, 1986). Assim, a saude pode ser
entendida como um conceito intangivel, uma abstracao.

Contudo, embora a saude seja um conceito intangivel, ela ¢ influenciada tanto por
fatores intangiveis, como as interagdes sociais que influenciam a saide emocional e psicoldgica,
quanto por fatores tangiveis, como a alimentagdo, o exercicio fisico, a realizagdo de exames
médicos e o uso de medicamentos, por exemplo. Desta forma, a manutencao e recuperagdo da
satide de um individuo ou comunidade ¢ determinada pelo grau de acesso e consumo de
produtos de saude necessarios, como bens para saude ou como servicos de saude. A
disponibilidade e o acesso a estes bens e servigos, por sua vez, sao determinados socialmente,
de acordo com o modo de producdo vigente e com o desenvolvimento das relagdes sociais de

producao.
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4.1. A mercadoria servicos de saude

De acordo com o Manual de Oslo (OCDE, 2005), os produtos podem ser diferenciados
entre tangiveis e intangiveis. Os produtos tangiveis possuem corpo fisico, sua existéncia ocorre
de forma material, podem ser tocados e manuseados, recebendo a denominacdo de bens. Os
produtos intangiveis, por sua vez, ndo possuem corpo fisico, existindo em razdo da realizagao
de uma atividade, de um processo, recebendo a denominagao de servigos.

Em geral, os servigos necessitam de bens para serem produzidos, como instalagdes,
maquinas e insumos. Além disto, muitos servigos sdo produzidos no mesmo momento em que
sdo consumidos, em razdo da interagdo direta entre o produtor e o consumidor, como 0s servigos
educacionais e os servigos de saude, por exemplo. Assim, nos servigos, “a distingdo entre
produto acabado e processos ¢, com frequéncia, dificil de perceber, uma vez que produgao e
consumo ocorrem de forma simultdnea” (Malik, 2014, p. 117).

Para classificacdo dos servicos, o Manual de Oslo (OCDE, 2005, p. 47) utiliza a
tipologia de Howells ef al. (2004), que propdem quatro tipos: os servigos que lidam que
trabalham com transformacdes fisicas de produtos, os servigos que trabalham com
processamento de informagao, os servigos de suporte a criacdo de conhecimento e 0s servicos
que lidam com pessoas. Cada tipo reflete diferentes dimensdes dos servigos e exige abordagens
especificas para a promocao da inovacao. Os servigos que lidam com a transformacao fisica de
mercadorias, como armazenamento, transporte e logistica, buscam aprimorar a eficiéncia nas
operagdes fisicas. Ja os servigos que trabalham com informagao, como call centers, focam em
inovagoes relacionadas ao processamento de dados e as interagdes informatizadas. Os servicos
envolvidos na criagdo de conhecimento, como servicos de consultorias e pesquisa, concentram-
se em avangos em métodos e abordagens especializadas. Por fim, os servigos que lidam com
pessoas, como servicos educacionais e servigos de assisténcia a saude, buscam inovagdes em

modelos de prestacdo de servigos, integracdao de tecnologias € aprimoramento das interacdes

pessoais.
Quadro 10 - Tipologia quadrupla dos servicos
Tipo de servico Exemplos
Servigos envolvidos na transformacao fisica de mercadorias  Transporte e logistica
Servicos envolvidos na transformagao da informagao Call centers
Servigos envolvidos na produ¢do de conhecimento Consultorias e pesquisa
Servicos que lidam com pessoas Educacdo e saude

Fonte: Adaptado de Howells et al. (2004, p. 42).
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Na area de satde, podemos citar como exemplo de bens para a satide os insumos
produzidos para utilizacdo nos atendimentos de satude, desde itens como esparadrapos, gazes,
luvas de protecao e seringas, até¢ produtos mais sofisticados como gases medicinais ou anodos
de tungsténio (discos metalicos com alto ponto de fusdo utilizados em aparelhos de radiologia).
Também sdo considerados bens para saude os aparelhos, as ferramentas e os equipamentos
médicos, laboratoriais e odontoldgicos. Além disto, existem os bens de consumo em saude,
como os alimentos, os medicamentos, as proteses e as oOrteses, por exemplo. Ja os servigos de
saude sdao aqueles trabalhos realizados no cuidado, na promog¢ao, na manuten¢do € na
recuperagdo da satde das pessoas. Esses servigos podem ser divididos em trés categorias:
servigos de assisténcia a saude, atividades ligadas a produg@o dos servicos de atendimento em
saude (Taylor, 1996); servigos de apoio, que fornecem suporte para o funcionamento da
organizac¢do; e aos servicos de gestdo, ligados as fungdes administrativas (Barnard, 1979; Fayol,
1990).

Os servigos de assisténcia a saude sdo produtos do trabalho dos profissionais de saude
e equipes multidisciplinares. Entre seus exemplos estdo as consultas médicas, os cuidados de
satide domiciliar, os procedimentos odontologicos, os cuidados de saide mental, o transporte
sanitario, a internagao hospitalar, as cirurgias, as sessoes de fisioterapia, os exames de imagem,
os exames laboratoriais, por exemplo. Estes servigos assistenciais contam ainda com um aparato
de servigos de apoio e servicos de gestao.

Os servigos de apoio nas organizagdes de satide referem-se a uma variedade de servigos
que ndo realizam diretamente a prestagdo de cuidados em saude, mas que sdo fundamentais
para o funcionamento dos sistemas e servicos de saude, e, portanto, atendimento aos pacientes.
Sao exemplos de apoio os servicos de portaria, de recep¢do, de vigilancia, de limpeza e
desinfeccdo, de lavanderia, de transporte, de cozinha, de publicidade, de suporte e manutencgao,
de tecnologia, informac¢do e comunicacdo, de compras, de pagamentos, de assessoramento
juridico, entre outros.

Os servigos de gestdo, por sua vez, abrangem uma variedade de atividades e fungdes
que visam administrar os servigos de cuidados de satude, incluindo melhorar sua qualidade e
disponibilidade, aumentando eficiéncia e eficacia. Como exemplos estdo a gestao dos cuidados
em saude, a gestdo financeira das organizagdes de saude, a gestdo de riscos (enterprise risk
management - ERM), a gestdo de pessoal, a gestdo de tecnologia, informacao e comunicagao

(TIC), a gestao da qualidade, entre outras.
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O Quadro 11 - Tipos de servigos em organizacdes satide apresenta um resumo dos trés

diferentes tipos de servicos identificados na literatura:

Quadro 11 - Tipos de servigos em organizagdes saude

Tipo Atividades Realizadas Exemplos
Consultas médicas, cuidados de satde
. Prestacdo direta de cuidados de saude por ~ domiciliar, procedimentos odontologicos,
Servigos de

Assisténcia a
Saude

profissionais e equipes multidisciplinares,
incluindo diagnostico, tratamento e
acompanhamento de pacientes.

cuidados de satde mental, transporte sanitario,
internacdo hospitalar, cirurgias, fisioterapia,
exames de imagem, exames laboratoriais, entre
outros.

Fornecimento de suporte essencial para o

Portaria, recepgdo, vigilancia, limpeza e

. . S desinfecgdo, lavanderia, transporte, cozinha,
funcionamento eficiente das organizagdes

Servicos de de satide. abraneendo servicos publicidade, suporte e manutengéo, tecnologia,
Apoio adminis tl’ra tivosglo sticos g de informag¢@o e comunicagdo, compras,
infraestrutura - 108 pagamentos, assessoramento juridico, entre
) outros.
Atividades administrativas e estratégicas Gestio dos cuidados em satide. vestio
. voltadas para a melhoria da qualidade, . ~ . &
Servicos de eficiéncia e eficacia dos servicos de satide financeira, gestdo de riscos, gestdo de pessoal,
Gestao ¢ > gestdo de tecnologia, informagdo e comunicacao

incluindo planejamento, monitoramento e
avaliagdo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

(TIC), gestao da qualidade.

Identifica-se, também, que os bens em satde, como as instalagdes, maquinas, aparelhos,
ferramentas e insumos, por exemplo, consistem em produtos de trabalhos antigos, trabalhos
executados anteriormente, ou seja, trabalho morto (Marx, 2017). Enquanto observa-se, nos
exemplos listados no Quadro 11 - Tipos de servigos em organizagdes saude, que os servigos de
assisténcia a saude estdo vinculados, em sua grande maioria, com a execucao do trabalho pelo

profissional de satde na presenca do paciente, ou seja, pelo trabalho vivo em ato.

O ‘trabalho vivo em ato’: a produgdo na saude realiza-se, sobretudo, por meio do
trabalho vivo em ato, isto ¢, o trabalho humano no exato momento em que ¢ executado
e que determina a produg@o do cuidado. Mas o trabalho vivo interage todo o tempo
com instrumentos, normas, maquinas, formando assim um processo de trabalho, no
qual interagem diversos tipos de tecnologias. Estas formas de interagdo configuram
um certo sentido no modo de produzir o cuidado. Vale ressaltar que todo trabalho é
mediado por tecnologias e depende da forma como elas se comportam no processo de
trabalho; pode-se ter processos mais criativos, centrados nas relagdes, ou processos
mais presos a logica dos instrumentos duros (como as maquinas) (Merhy; Franco,
2009).

As relagdes sociais de produgdo sdo determinantes na forma de organizagao do trabalho
e organizagdo da distribuicao dos produtos do trabalho, e isto ocorre também nos servigos de
satde. Desde os tempos antigos, onde o xama atuava como intermediario entre o sobrenatural
e a cura, at¢ a medicina moderna no contexto capitalista, o trabalho em saude evoluiu de
abordagens misticas para uma abordagem racional e cientifica, e sua forma de organizagdo

também, acompanhando as mudancas na sociedade.
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No capitalismo, a produ¢ao dos servicos de satde e de acesso aos produtos necessarios
para manutencao e recuperacao da saude dos individuos e comunidades € realizado sob relagdes
comerciais, de forma precificada, tornando tais produtos mercadorias. Dessa forma, a produgao
e distribuicdo de bens e servicos de saude, desde os remédios até as consultas médicas, estdao
orientadas ndo apenas pelo objetivo de atender as necessidades de saude da populagdo, mas
também, e principalmente, pela busca de lucro por parte das empresas. Assim, a organizacao
da producao e distribuicao dos servigos de saude, sob a logica do capital, determina
caracteristicas especificas da forma como o trabalho em saide ¢ realizado e a forma como as
pessoas acessam os servigos de saude.

Sobre o trabalho em saude, Ricardo Bruno Mendes-Gongalves (1946-1996) apresenta
alguns componentes que o diferenciam de outras formas de trabalho, utilizando como referéncia
os trés elementos articulados que compoem o processo de trabalho, que “sdo, em primeiro lugar,
a atividade orientada a um fim, ou o trabalho propriamente dito; em segundo lugar, o objeto de
trabalho [a matéria a que se aplica o trabalho] e, em terceiro, seus meios [0 instrumental de
trabalho]” (Marx, 2017, cap. 5, p. 255). A partir da analise destes componentes do trabalho, o
autor conclui que o trabalho em saude ¢ diferenciado “de modo peculiar no contexto da divisao
social do trabalho” (Mendes-Gongalves, 2017, p. 299).

Primeiramente, o trabalho em satde ¢ diferenciado no aspecto técnico, exigindo
conhecimentos especializados e habilidades especificas para lidar com questdes complexas
relacionadas a saude humana. Profissionais de satde precisam dominar complexas técnicas
médicas e cientificas para diagnosticar e tratar doengas, tornando o trabalho altamente técnico
e especializado. Além disso, o trabalho em satide se destaca por conferir poder aos atores
envolvidos, sejam eles profissionais de satde, gestores ou pacientes, uma vez que envolve
decisdes que podem impactar diretamente a vida das pessoas. Esse poder pode ser usado para
tomar decisdes que impactam profundamente a vida dos pacientes, criando uma relagdo
assimétrica entre profissionais de saude e pacientes. Em terceiro lugar, o trabalho em saude
também € caracterizado por reduzir a individualidade e manter a alienacdo dos sujeitos. Isso
ocorre devido a processos burocraticos, protocolos rigidos e uma abordagem muitas vezes
centrada na doenga, desconsiderando o contexto social do paciente, o que pode limitar a
autonomia e a participagdo ativa dos individuos em seu préprio cuidado. Portanto, o processo
de trabalho em servigos de satide ¢ uma atividade complexa que envolve uma intersecdo de
fatores técnicos, politicos e sociais (Merhy; Franco, 2009), e que demanda uma constante
reflexdo sobre como equilibrar o poder e preservar a individualidade dos envolvidos (Mendes-

Gongalves, 2017).
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Os trabalhadores que atuam nos servigos de assisténcia a satde, também chamados de
profissionais de satde, geralmente sdo formados em alguma area das ciéncias da saude, como
agentes comunitarios de saude, técnicos de saude bucal, técnicos em enfermagem, técnicos em
radiologia, nutricionistas, enfermeiros, médicos e terapeutas, por exemplo. Contudo, outras
profissdes também atuam de forma direta com os usudrios dos servicos de saude, realizando
servigos de apoio, como auxiliares de limpeza, porteiros, segurangas, recepcionistas, auxiliares
de farmadcia, farmacéuticos e motoristas, por exemplo. Ha outros trabalhadores que atuam sem
relagdo direta com o paciente, em servicos de apoio e de gestao, como cozinheiros, auxiliares
de cozinha, roupeiros, técnicos de informatica, programadores, técnicos de manutencao,
administradores, contadores, auditores e publicitarios, por exemplo. Além destes, ha os
trabalhadores que compdem os servigcos de ensino e pesquisa em saude, como educadores,
professores, pesquisadores, estagiarios, residentes e preceptores, que também prestam servigos
de assisténcia a satde.

Este aparato de servigos adicionais necessarios para o acolhimento do paciente, para o
treinamento e suporte aos trabalhadores e para manutengao das instalagdes, torna a quantidade
de forga de trabalho envolvida na produgao servigos de saude muito superior a de outros ramos
do mercado. De acordo com o Ministério da Saude, constam, conforme listagem da
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) - normativa do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) que enumera, classifica e descreve 2.694 profissdes - pelo menos 368 profissdes atuando
diretamente na producdo de produtos (bens ou servigos) em saude no Brasil (Brasil, 2023b).
Este quantitativo equivale a aproximadamente 14% de todas as profissdes do pais listadas na
CBO 2002 (Brasil, 2023b). Em julho de 2023 estavam cadastrados no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES) um total de 3.928.322 trabalhadores atuando na
area de saude, classificados em alguma das profissdes enumeradas pela CBO 2002 (Brasil,
2023c), incluindo trabalhadores com contrato formal, contratos temporarios e profissionais
liberais. Considerando que no pais existem 43.610.550 de postos de trabalho formais celetistas
(Brasil, 2023f) a quantidade de trabalhadores atuando na area de satude ultrapassa 10% de todo
emprego formal do pais, sem contabilizar os servidores publicos estatutarios e profissionais
liberais neste calculo.

Sobre a desigualdade de acesso, ela ocorre em razao dos servigos de saude se tornarem
mercadorias, possuindo um valor de troca e um preco, de forma que € necessario pagar um
determinado prego por hora para que os médicos realizem consultas ou um determinado preco
para acessar uma consulta odontoldgica, por exemplo. Consequentemente, os individuos que

tém mais recursos financeiros possuem maior capacidade de adquirir essas mercadorias,
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enquanto os menos privilegiados, que compdem a classe trabalhadora, enfrentam barreiras
econdmicas significativas para obter 0s recursos necessarios para preservar ou recuperar sua
saude. Assim, no capitalismo, se ndo houver quem pague pelo valor de troca de determinado
servico de saude, nao ¢ possivel o acesso ao servigo.

Outro aspecto dos servicos de satide no sistema capitalista ¢ a regulagdo de sua produgao
e de seu acesso pelo Estado. Assim como os bens para saude, os servigos de saude sdo
produzidos e vendidos num mercado regulado, havendo normas tanto para sua produgao
(normas técnicas e sanitarias, por exemplo), quanto para o seu acesso (venda de medicamentos
somente com prescricdo médica, por exemplo). Verifica-se, assim, que, em geral, os servigos
de saude consistem em uma mercadoria, submetida as leis do mercado e regulados pelo Estado,

desde sua produgao até o consumo.

4.2. Sistemas Nacionais de Saude

De Oliveira Souza e Rodrigues de Azevedo Lira (2022) realizaram estudo tedrico
buscando apreender o debate sobre a questdo da satde dos trabalhadores na obra O Capital
(Marx, 2017). Neste estudo, utilizando o texto de O Capital como objeto, eles investigaram, na
estrutura interna, nos argumentos € nas categorias utilizadas, quais observacdes Marx realizou
sobre a saude na sociedade de classes e no capitalismo. A primeira observagdo que fazem ¢
sobre a relagdo entre desgaste humano e adoecimento e a jornada de trabalho. Conforme analise
de De Oliveira Souza e Rodrigues de Azevedo Lira (2022, p. 494), Marx (2017, cap. VII, XIII
e XXIII) demonstrou que a FT ¢ vendida pelo seu valor para o capitalista que utiliza seu valor
de uso (capacidades de transformar insumos em mercadorias) por uma determina jornada.

Durante a jornada de trabalho, a FT, em contato com os meios de produgdo, produz
determinada quantidade de riqueza. Parte desta riqueza ¢ utilizada para recompor o seu valor
original (as capacidades fisicas da FT) mediante pagamento de salario ao trabalhador, para que
possa comprar mercadorias suficientes para sobrevivéncia, como comida, vestuario e moradia.
Este tempo de trabalho foi denominado por Marx como trabalho necessario. Por sua vez, a outra
parte desta riqueza, que excede a quantidade necessaria para o trabalhador se reproduzir,
compreende o mais-valor. Conforme exposto por Marx (2017, cap. 8-A Jornada de Trabalho),
a riqueza produzida pelo trabalhador que ¢ apropriada pelo capitalista, ou seja, o mais-valor, €
obtida com dispéndio de forca de trabalho excedente ao necessario para garantir sua reproducao,
de forma que o trabalhador ndo consegue recuperar suas capacidades ao mesmo estagio anterior

ao processo produtivo.
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Outra observacao De Oliveira Souza e Rodrigues de Azevedo Lira (2022) diz respeito
ao aumento do tempo da jornada de trabalho. Os capitalistas, com objetivo de maximizar seus
lucros, buscam ampliar a jornada dos trabalhadores, buscando extrair o maior tempo de trabalho
possivel de cada trabalhador, de forma maior a quantidade de mais-valor produzida também
seja maior. Dessa forma, o capitalista “prolonga o tempo de producao do trabalhador num prazo
determinado mediante o encurtamento de seu tempo de vida” (Marx, 1988, p. 202 e 203). Este
aumento da jornada de trabalho tem impactos diretos na saude dos trabalhadores, aumentando
o desgaste de saude fisica e mental do trabalhador, levando “a exaustdo prematura e o
aniquilamento da propria forga de trabalho” (Marx, 1988, p. 202 e 203). “Marx (1988) destaca
o fenomeno do encurtamento do tempo de vida em diversas categorias profissionais ou setores
produtivos, a exemplo dos ceramistas, trabalhadores das panificagdes, ferroviarios,
trabalhadores agricolas, costureiras e na fabricagao de vidros” (de Oliveira Souza; Rodrigues
de Azevedo Lira, 2022, p. 496), além do fendmeno do trabalho noturno e do trabalho infantil

que potencializa esse processo.

E importante destacar que esse ponto da abordagem de Marx ¢ incorporado pela Saude
Coletiva de viés critico, a exemplo do estudo (um dos pioneiros) de Laurell e Noriega
(1989). Os autores apreendem esse processo de exaurimento descrito por Marx ¢
associado ao mais-trabalho como ponto-chave para entender a saude dos
trabalhadores. Portanto, o desgaste consiste em um processo que nem sempre se
traduz em doengas com diagnodstico bem delimitado, pois “pode ser definido, entdo,
como a perda da capacidade efetiva e/ou potencial, bioldgica e psiquica” (Laurell;
Noriega, 1989, p. 505).

De Oliveira Souza e Rodrigues de Azevedo Lira observam ainda que “obviamente, em
vida, o trabalhador desgastado e adoecido representa um limite fisico a produgao (algumas
vezes, refletido em limites morais/sociais)” (2022, p. 496), o que destaca a contradi¢do da
exploragdo realizada no processo produtivo capitalista, que destréi a FT, a tinica forga produtiva

capaz de aumentar a quantidade de riqueza existente.

A partir do relatorio (e da analise marxiana), constatamos que diversas media¢des
sociais comparecem enquanto expressdes do antagonismo entre o capital e o trabalho,
porque a ele estio diretamente ligadas. E o caso da privagio de alimentos, da falta de
vestuarios e da protecdo em face do frio, de moradias inadequadas, da auséncia de
mdveis, utensilios domésticos ou outros elementos estruturais para higiene pessoal e
da casa. A situacdo de miséria, por conseguinte, atinge de forma brutal a satde dos
trabalhadores, potencializando a degradagdo que se inicia no chdo da fabrica (de
Oliveira Souza; Rodrigues de Azevedo Lira, 2022, p. 505).

A partir da compreensao da forga de trabalho como um fator produtivo (o tnico que
gera mais-valor) e como uma mercadoria (que pode ser comprada no mercado), verifica-se que
o nivel de produtividade das empresas capitalistas relaciona-se com o nivel de satde dos

trabalhadores, pois a capacidade da forca de trabalho dos trabalhadores ¢ determinada pelas



120

suas condicdes fisicas e mentais, ou seja, por sua saude, dentre outros fatores. Dessa forma, a
satde ¢ um quesito determinante para a disponibilidade do fator produtivo for¢a de trabalho.

Além de disponibilidade da forca de trabalho, o nivel de satde dos trabalhadores possui
relagdo direta com a produtividade do trabalho. Consequentemente, a satde dos trabalhadores
relaciona-se também com o desenvolvimento econdmico capitalista. Entretanto, os servigos de
saude, enquanto mercadorias, ndo sdo plenamente acessiveis a classe trabalhadora assalariada,
tornando-se uma parte das exigéncias da classe explorada.

Nesse contexto, buscando prover alternativas de combater as mazelas do desemprego,
da doenga, da morte e da velhice, “o vazio ocasionado pela destruicdo das antigas formas de
solidariedade associadas as corporagdes de oficio e a vida no campo, provocado pelo rapido
crescimento da industria e das cidades” (Marques, 2016, p. 15) os trabalhadores da industria
comec¢am a criar mecanismos de amparo e ajuda mutua. Financiados através de contribuigdes
espontaneas, estas instituicdes formavam uma rede protecdo, com beneficios em dinheiro e, em
alguns casos, assisténcia médica, como alternativa as Casas de Trabalho.

As “casas de trabalho” foram instituidas pela “lei sobre os pobres” inglesa, que admitida
apenas “uma forma de ajuda aos pobres: o seu alojamento em casas de trabalho (workhouses),
com um regime prisional; os operarios realizavam ai trabalhos improdutivos, monotonos e
extenuantes; estas casas de trabalho foram designadas pelo povo de ‘bastilhas para os pobres’”
(Marx, 1997, p. 55 Nota de rodapé do editor). De acordo com Castel (2015), as casas de trabalho
“longe de constituirem instrumento de integragdo ou de assisténcia social, representavam uma
poderosa ferramenta para obter o disciplinamento da forca de trabalho”.

Ao longo da industrializagdo e do desenvolvimento do capitalismo houve o répido e
desordenado crescimento das cidades, com grandes aglomeragdes urbanas. Neste contexto,
“dada a omissdo do Estado, alguns empresarios preocuparam-se em garantir uma cobertura
minima dos principais riscos e necessidades de seus empregados” (Marques, 2016, p. 15), como
fornecimento de moradia e educagcdo para os filhos, permitindo ao capitalista fixar
geograficamente e disciplinar a forca de trabalho.

Com o desenvolvimento da organizag¢do dos trabalhadores e os processos de revoltas
que ocorrem ao longo do século XIX, o Estado passa a editar lei e normas para prote¢do social,
como a proibi¢do do trabalho infantil, por exemplo. Alguns Estados, conforme as diferengas de
suas formacgdes sociais € do desenvolvimento de suas forcas produtivas, passou a oferecer
servigos de protecdo social a populacdo, formando sistemas publicas de satide, de diferentes
tipos e modelos. Estes servigos “configuram-se formas de organizagdo e intervengao estatal na

esfera social, abrangendo a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Marques, 2016, p. 12).



121

Devido as condicdes historicas, economicas e sociais, cada pais acaba por organizar tais
servicos sob arranjos institucionais diferentes, formando diferentes sistemas se seguridade

social, como os sistemas previdenciarios, os sistemas de atengdo social e os sistemas nacionais

de satde (SNS).

Os modos pelos quais as sociedades identificam os seus problemas de saude, buscam
a sua explicag@o e se organizam para enfrenta-los variam historicamente, dependendo
de determinantes estruturais econdmicos, politicos e ideoldgicos. Assim, o campo da
Saude Publica que vem se desenvolvendo desde a passagem do feudalismo para o
capitalismo e, especialmente, a partir da Revolucdo Industrial, sofre as influéncias
desses determinantes sociais e passa por recomposi¢des em fungdo de novas relagdes
entre a sociedade e o Estado (Paim, 2006a, p. 119).

Ao longo do desenvolvimento capitalista, a saude deixou de ser vista como uma questao
individual e passou a ser entendida como uma pratica social, condicionada pelas determinagdes
da estrutura social (Donnangelo; Pereira, 1976), “estando submetida a dindmica interna das
relagdes sociais predominantes num dado contexto, particularmente no que se refere as lutas
entre classes e grupos sociais” (Paim, 2006a, p. 119). No final do século XIX, com o avango da
racionalidade cientifica, a utilizagdao de analises de séries historicas para realizagao de estudos
e a evolugdo da ciéncia médica, os SNS se consolidam como forma do Estado organizar os
servigos de saude de forma massiva, atendendo aos interesses do capital (ordem social e
disponibilidade de forga de trabalho) e as reinvindicagdes da classe trabalhadora (melhores
condi¢des de vida). Os SNS se formaram e evoluiram de maneiras diferentes em cada pais,
acompanhando as mudangas na estrutura produtiva da sociedade, do escravismo ao
assalariamento, desde o taylorismo ao trabalho precario (Antunes, 2020), sendo moldados pelas
necessidades, valores e recursos de sua nagdo ao longo da historia. Os SNS também foram, e
sdo, influenciados pelas disputas que ocorrem na sociedade, nos quais sindicados, associagdes
empresariais, conselhos de profissionais, governos, partidos politicos, organizacgdes religiosas
e instituigdes de filantropia, por exemplo, atuam, certas vezes em cooperacao, em outras em
conflito. Essa diversidade de concepcdes, de disputas e de objetivos reflete-se em diferentes
modelos de SNS.

As diferencas nos SNS sdo notaveis, seja em termos de financiamento, seja nas formas
de acesso aos servigos de saude ou nas diferentes capacidades de assisténcia a saude (WHO,
2000). Em geral, existem cinco formas principais que financiam o pagamento das acoes, bens
e servicos em saude pelo mundo: impostos e taxas, contribuicdes sociais feitas pelos
empregadores e pelos empregados, seguros e planos de saude particulares, desembolsos dos
proprios pacientes, e doagdes, caridade e servico voluntariado. Muitos paises adotam sistemas

de seguros e planos particulares, enquanto outros utilizam o modelo de financiamento publico
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direto ou combinam ambas as abordagens. Assim, em certos paises, as decisdes no setor da
saude estdo mais sob controle do livre mercado, enquanto em outros o Estado centraliza o
sistema de saude determinando regras, comprando servi¢os de saude do mercado privado ou
estabelecendo servigos de saude de acesso gratuito proprios. Assim, a forma como os cidadaos
acessam os servigos pode variar, indo desde a liberdade de escolha até a designacdo de médicos
conforme local de moradia, por exemplo.

As diferencas entre os modelos de SNS e seus contextos historicos, politicos e
econOmicos, podem levar a variagdes nos gastos em saude. Contudo, um maior gasto percentual
do PIB ou um maior gasto absoluto per capita nao significam garantia de acesso a toda
populacdo a servigos de satide, nem garantem acesso integral em nestes SNS. Dados da OCDE
(WHO, 2023) demonstram que, em 2020, no Brasil o acesso a servicos de saude, que ¢
universal, teve um custo médio per capita ¢ de US$ 1.572,70 ao ano, somando gastos publicos
e gastos privados, de forma que os gastos com satde representam 10,1% do PIB. J& nos Estados
Unidos, que ndo possuem acesso universal, em 2020 os gastos com saude ultrapassaram US$
11.915,90 por pessoa ao ano, sendo o maior custo médio per capita em saude do mundo bem

como maior gasto total da riqueza nacional em saude, ultrapassando 18,8% do PIB.

Tabela 2 — Valor gasto per capita com saude e participagdo dos gastos com saude no Produto Interno
Bruto de paises membros e ndo membros da OCDE no ano de 2020

Gasto per capita Participacao no

Filiacao Pais produto interno
(em USS) bruto (P1B)
Paises membros da OCDE Estados Unidos 11.915,9 18,8%
Canada 5.879,1 13,0%
Alemanha 6.945,9 12,7%
Reino Unido 4.997,9 12,2%
Franca 5.453,2 12,1%
Paises ndo-membros da OCDE Brasil 1.572,7 10,1%
China 978,8 5,7%

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em (WHO, 2023).

A Alemanha estabeleceu um sistema robusto de seguro social obrigatorio, financiado de
duas formas: fundos de saide sem fins lucrativos, geridos de forma privada, ou seguros
privados. Os cidaddos de baixa renda, que possuem renda, mas nao possuem capacidade de
pagar por um seguro privado, sdo automaticamente cadastrados em seguros de saude sem
caréncia e de cobertura integral, onde todos pagam uma mesma tarifa, e o valor ¢
complementado pelo fundo de saude estatal. Os seguros de criancas e desempregados também
sao custeados pelo Estado, o que garante acesso universal a servigos de saude. Na Franga, o
SNS também segue o modelo de seguros de saude, sendo parecido com o modelo alemao. A
diferencga ¢ que os fundos de satide sem fins lucrativos sdo geridos pelo governo francés, e os

cidaddos de baixa renda pagam uma tarifa variavel, conforme renda no seguro saude custeado
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pelo Estado. No Reino Unido, o National Health Service (NHS) o sistema ¢ financiado quase
que exclusivamente pelo Estado, que gerencia todo o sistema, contratando a forca de trabalho
e gerenciando servigos de saude, o que garante a universalidade no acesso, mas que nao garante
integralidade, com servigos nao cobertos, como alguns tratamentos para o cancer, por exemplo.
Assim, existe um sistema privado de saude complementar no Reino Unido, mas ¢ que muito
irrisorio perto do tamanho do NHS.

O Canada adota um sistema privado de satide ¢ financiado pelo Estado, com recursos
de impostos. Neste modelo, o Estado canadense contrata servi¢os de satide no mercado privado
e garante cobertura abrangente a todos os cidaddos com recursos dos impostos. Em alguns casos
sdo taxas de coparticipag¢do, como na aquisi¢ao de determinados medicamentos. Num modelo
bem diferente do canadense, os Estados Unidos, que possuem a maior economia do mundo,
adotam um SNS constituido por seguros privados, com uma pequena parcela da populagdo
possuindo seguros financiados ou subsidiados pelo Estado, o que resulta em uma significativa
parcela da populacdo sem cobertura de assisténcia alguma.

A China, segunda maior economia do mundo, por sua vez, possui um SNS financiado
pelo Estado, que ndo garante total integralidade de acesso, mas que garante universalidade no
acesso, complementado por um sistema privado. Existem basicamente trés formas de acesso a
saude na China: por seguros de saude geridos pelo Estado, para quem possui emprego formal,
com pagamento de tarifa varidvel; por seguros de saude especiais, para quem mora em centro
urbano e ndo possui emprego, com tarifas fixas, mas que possui menos opg¢oes de assisténcia;
e, ainda, uma terceira opcdo mais barata, para moradores de areas rurais, que atende
necessidades bésicas na regido rural, mas exige deslocamento para areas urbanas para acesso a
servicos mais complexos. Além disto, o SNS chinés financia uma vasta estratégia de Atencao
Priméria a Satde, com politicas de educagdo e preven¢do em saide a fim de melhorar as
condi¢des de satde da populagao.

O sistema nacional de saude do Brasil, por sua vez, ¢ caracterizado por um modelo
financiado e gerenciado pelo Estado, o Sistema Unico de Saude (SUS), de carater publico, com
acesso universal e cobertura integral, complementado por um sistema de saide complementar,
onde ha presenca significativa de servigos privados. O financiamento dos servigos de saude ¢
predominantemente publico, com recursos de impostos e contribui¢des sociais. Apesar da
universalidade e integralidade, muitos brasileiros contratam planos de saude privados, que

oferecem acesso mais rapido a assisténcia em saude.
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Quadro 12 - Sistemas Nacionais de Saude: diferencas de modelo, acesso, cobertura e financiamento
Filiacao Pais Modelo Acesso  Cobertura Forma de financiamento

Privado, com seguros de satide

%i?ggss Seguros Privado Limitada  especiais financiados pelo governo
para populagdes vulneraveis.
. . Estatal em quase sua totalidade.
. Sistema privado .
Canada Universal Integral Pequena parcela de gastos
contratado pelo Estado .
privados.
Paises Privado, em geral.
membros Alemanha Seguros Universal Integral Estatal, com tarifa fixa, para os
da cidaddos de baixa renda.
OCDE Sistema publico € o Estatal em quase sua totalidade.
Rellno principal, Universal  Limitada Pequena pgrcela de gastos
Unido complementado pelo privados.
sistema privado
Privado, em geral.
Franga Seguros Universal Integral ~ Estatal, com tarifa variavel, para os
cidaddos de baixa renda.
Sistema publico ¢ o Estatal, principalmente.
Paises Brasil principal, Universal Integral Complementado pelo n})ercado
- complementado pelo privado que cobre 25% da
sistema privado populagdo.
membros :
da Pr1vadq, em geral.
OCDE China Seguros Universal Integral Estatal, com tarifa varidvel, para os

cidadios de baixa renda ou
moradores de areas rurais

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em WHO (2000, 2023)

Independentemente da forma objetiva de financiamento de um servigo de saude, seja
dinheiro do fundo publico ou dinheiro de fundo privado, os SNS existem como produto da
riqueza socialmente produzida pelos trabalhadores. No caso de servigos de saude pagos com
recursos do fundo publico, os Estados recolhem parte da riqueza produzida pelos trabalhadores
para financiar tais servicos de duas formas. De forma direta, através de impostos sobre consumo
ou através de tributos sobre o salario dos trabalhadores. E, de forma indireta, tributando parte
do MV obtido pelos capitalistas no processo de exploragdo dos trabalhadores. Neste sentido, os
sistemas de prote¢do social na sociedade capitalista e o aparelho estatal em saude podem ser
considerados como parte dos bens de consumos necessarios a subsisténcia da classe
trabalhadora e, portanto, como parte dos salarios. O mesmo ocorre nos servigos de satide pagos
com recursos do fundo privado, pois os recursos dos empregadores para comprar seguros de
saude para seus empregados fazem parte da planilha de custo da forca de trabalho, ou seja, ja
faz parte do custo com salarios. No caso onde o proprio usudrio paga com seus proprios recursos
para acessar servigos de saude, estabelece-se uma relagao direta do acesso a satide como parte
dos bens-salarios.

E importante observar que ao adquirir os servigos de saude como uma mercadoria, o
Estado assume o papel de comprador da mercadoria servigo de saude produzida no mercado,

estabelecendo uma relagao contratual com a empresa. Ao passo que o consumidor, de fato, sera
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o cidaddo que utiliza o servigo de saude, designado como usuario, que ndo possui relagdo
contratual com a empresa que presta o servigo. Esta dualidade de papéis desempenhados, gera
uma dicotomia entre as competéncias, os deveres e os direitos de cada ator envolvido. Um
cidadao usuario de um servigo de satide publico ndo ¢ apenas um receptor passivo do servigo,
ele tem exigéncias para suas necessidades de saude, a0 mesmo tempo que o Estado possui
interesses no nivel de satde da populacdo de forma coletiva. Surge, assim, a tensdo entre as
expectativas do Estado enquanto comprador e as necessidades do cidadao enquanto usuario.

Nesse contexto, a administragao publica, enquanto area de estudo e pesquisas, tem se
empenhado na tarefa de produzir conhecimentos que resultem em politicas publicas bem
elaboradas, buscando um equilibrio cuidadoso entre eficiéncia orgamentéria e a garantia de
acesso ¢ qualidade para a populagdo. Contudo, na pratica, a atuacdo dos administradores
publicos ¢ limitada por variaveis orgamentarias, politicas ¢ administrativas, delineando as
prioridades e as escolhas que guiardo o sistema de saude.

O desenvolvimento dos SNS também se relaciona com o avango do conhecimento nas
ciéncias da satde, seja na medicina, na biomedicina e ou na enfermagem, por exemplo, que
colaboram com a construgdo e o desenvolvimento do conceito e das abordagens sobre satde
publica. Ao mesmo tempo que os SNS se estruturam realizando a padronizagao da educacio e
padronizagdo de regras, exercendo de forma exclusiva atividades como a avaliagdo de novas

tecnologias, autoriza¢do de uso de novos fairmacos ou vigilancia sanitéria, por exemplo.

4.3. As politicas publicas de saude

O controle dos niveis de satde da populacao passou a ser uma das atividades realizadas
pelo Estado no capitalismo, se relacionando e interferindo na evolugdo da pratica médica.
Assim, surgem as politicas publicas de satde e o conceito de uma Satde Publica. Tal conceito
foi evoluindo ao longo do capitalismo, influenciado por uma série de fatores econdmicos,
movimentos sociais e politicos e pelos avangos no conhecimento cientifico. Paim (2006b).
discerne uma gama diversificada de abordagens sobre saude publica, passando por diferentes
momentos, desde a Medicina de Estado (Foucault, 2012) até¢ a Nova Satde Publica.

No nascimento do capitalismo, no mercantilismo, com a expansao do comércio mundial,
ocorre a unificacao de territorios nacionais, em territérios onde hoje estdo a Franga, Holanda,
Espanha, Inglaterra e Alemanha, por exemplo, centralizando o poder e surgindo os Estados
absolutistas. Neste periodo o tamanho da populacdo (quantidade de individuos) passa a ser

considerada uma riqueza vital para produtividade da nacdo, cabendo ao Estado o dever de
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protegé-la e multiplica-la (Rosen, 1994), visando o aumento populacional como forma de
aumentar a riqueza da nagdo. Neste contexto, com o uso da racionalidade e da burocracia, os
Estados passam a desenvolver a Aritmética Politica, com inicio na Inglaterra em 1687 vindo a
originar a Estatistica posteriormente, ¢ a Policia Médica®! (Mantovani, 2018), com origem na
Alemanha entre 1655 e¢ 1779 (Souza, 2014), desenvolvendo o controle da natalidade, a
territorializagcdo dos profissionais de satide e a producgdo de registros de saude, racionalizando
e padronizando o saber do médico. Tal cenario viabilizou uma intensa intervengao
governamental, normatizando inclusive a pratica médica, moldando o que Foucault (2012)
definiu como Medicina de Estado?.

No século XVIII, emergiu a abordagem da higiene, intrinsecamente ligada ao avango
da burguesia durante o [luminismo. Essa perspectiva colocou a responsabilidade pela satide nos
ombros individuais, fomentando diretrizes e regulamentos para um estilo de vida saudavel. A
ascensao da burguesia ao poder politico incidiu fortemente sobre a promogao de normas tanto
para individuos quanto para a coletividade, com o Estado exercendo fungdes de educador e
legislador em relagdo a satide. A medida que a sociedade burguesa avangava, nos séculos XIX
e XX, o sanitarismo ganhou destaque. Por meio da implementagdo de legislagdes sanitarias e
praticas de saneamento, essa abordagem buscou resolver problemas de saude e prevenir
doencas por meio de agdes coletivas. O Estado desempenhou um papel crucial na execugao de
medidas sanitarias, intervindo diretamente na melhoria das condigdes de saude e higiene, como
no estabelecimento de saneamento bésico e prevencgao de enfermidades.

Seguindo a construcao tedrica da Paim (2006b) sobre as diferentes abordagens da satide,
na virada para século XIX surge a Medicina Social, caracterizada por uma reflexdo mais
profunda sobre a natureza social das doengas e da propria pratica médica. A partir da medicina
social, a concepg¢ao de saude publica tornou-se intrinsecamente vinculada aos determinantes
sociais da saude, instigando a necessidade de reformas estruturais e politicas para forjar uma
sociedade mais justa e saudavel. O foco deslocou-se para politicas de saude com uma
abordagem mais voltada a dimensdo social das questdes sanitarias, enfatizando a

responsabilidade coletiva e cientifica na abordagem dos desafios de satde.

21O termo “policia”, até meados do século XIX, “se aproximava ao que hoje se pensa quando se refere a
administragao por parte do Estado” (Mantovani, 2018).

22 De acordo com, a medicina era uma pratica social, portanto, medicina social, que se constituiu a partir de trés
etapas de formag¢ao: medicina de Estado, medicina urbana e, finalmente, medicina da for¢a de trabalho (Foucault,
2012, p. 80).
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A entrada no século XX trouxe a tona a Velha Satude Publica®®, caracterizada por sua
base no liberalismo econdomico. Neste modelo, o Estado desempenhava um papel complementar
as acgoes de saude, sem interferéncia significativa no setor privado. Enquanto acdes de saude
coletivas eram de responsabilidade estatal, a medicina privada tomava a dianteira nas
intervengdes individuais (Paim, 2006b). Em resposta a crescente complexidade dos desafios de
saude, emergiu a Medicina Preventiva ao longo do século XX. Essa abordagem enfatizou a
prevencao e incorporou conceitos como processo saude/doenca, historia natural das doengas e
multicausalidade. Ao combinar a medicina privada com acao estatal, a Medicina Preventiva
buscou abordar os problemas de saude da sociedade a partir de uma perspectiva liberal,
especialmente diante das crises de custos da atencdo médica nas décadas de 1930 e 1940.

Na década de 1960, ocorreu o surgimento da Satide Comunitdria, uma tentativa de
operacionalizar as premissas da Medicina Preventiva. Por meio de praticas realizadas fora das
unidades de satide e uma maior integracao da medicina privada com a Satde Publica, o Estado
exerceu influéncia na promogdo e articulagio da Saide Comunitaria, incentivando a
participacdo da comunidade e a regionalizacdo. Paralelamente, surge a Medicina Familiar, na
mesma década, representando uma reconfiguracdo da pratica médica liberal. Ao buscar
humanizar a medicina e centralizar a aten¢do nos individuos e familias, a Medicina Familiar
fortaleceu a abordagem da atencdo primaria a saude em paises industrializados, com o Estado
assumindo o papel de fomentador do avango desse cuidado centrado na familia.

Na década de 1970, emerge a constru¢do de um novo campo tedrico-conceitual em
satde denominado Satide Coletiva, acompanhando os desdobramentos das lutas sociais (como
as lutas por direitos civis, contra a discriminagdo racial, pelos direitos das mulheres, o
movimento ambientalista e os protestos estudantis) e do movimento revolucionario (como as
revolugcdes ocorridas em Portugal, na Nicaragua, no Ird e no Afeganistdo, por exemplo) que
marcavam todo o mundo. Inspirada pela critica a Medicina de Estado, a Saude Coletiva
questiona as abordagens preventivas € comunitarias, rejeitando a visao tradicional da doenca
como fator unicamente bioldgico, passando a entender a saide como um direito social € um
bem coletivo. Sob esta dtica, o Estado passa a ser responsdvel em garantir a saude por meio de
politicas publicas voltadas para a promog¢ao de uma satde saudavel.

Na década de 1980, a partir do avango da compreensao sobre a determinagao social e

econOmica da saude e da construcdo de uma concepgao nao centrada na doenga (Heidmann et

23 Rosen (1994) utiliza o termo Velha Satide Publica para se referir aos periodos da Antiguidade e Idade Média,
“onde predominam as explicagdes sobrenaturais ou com base em fendmenos da natureza, para a satide e doenga.”
(Narvai; Pedro, 2008, p. 307), enquanto Paim (2006b) utiliza o termo localizando-o nos séculos XIX e XX.
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al., 2006), emergiu o conceito de Promocdao da Saude. Essa abordagem, que tem como
referéncia a Carta de Ottawa, considera que o nivel de satde ¢ definido ndo somente pelas
condigdes fisicas do individuo (genética), mas também pelo ambiente (natural e social), pelo
estilo de vida (comportamento individual) e a organizagao dos servigos de saude (Heidmann et
al., 2006). Assim, “as condigdes e os recursos fundamentais para a satide sdo: Paz — Habitag¢ao
— Educagdo — Alimentagdo — Renda - ecossistema estavel — recursos sustentaveis - justi¢a social
e equidade” (OPAS, 1986). Dessa forma, o incremento nas condi¢des de saiude requer
reformulacao de praticas e reflexdes tedricas, assim como a reorganizacao dos processos de
trabalho na area de saude, para melhorar as condigdes de saude das populagdes.

Na década de 1990, “o conceito de satde publica é reformulado pela OPAS com o
proposito de adequa-lo ao contexto da década de 90, marcado por experiéncias de reforma do
Estado de inspiracdo neoliberal em vérios paises do mundo” (Souza, 2014, p. 15). Assim, passa
a ser sugerida a constru¢ao de uma Nova Satude Publica, como resposta a crise da satde publica
convencional e aos impactos do neoliberalismo. Apoiada por um alicerce cientifico nas ciéncias
bioldgicas, sociais e comportamentais, essa abordagem busca uma intervencao mais robusta e
direcionada para resolver os desafios de satide das populagdes, onde questao politica, antes
considera prejudicial @ medicina, passa a ser enfrentada com aumento de participagdo social,
da producao de informacao, da educacgao para saude e de aliancas com provedores de servigos.
Neste sentido, o Estado passa a desempenhar uma funcdo fundamental para superar as
complexidades politicas associadas a saude publica, abrangendo desde a formagao de lideres e
capacitacao gerencial até a defini¢ao de responsabilidades em satde publica e o estabelecimento
de conselhos de saude. “Assim, se estabelece 4 tarefas basicas para a teoria e a pratica da Nova
Satde Publica: prevencao das doengas ndo infecciosas; prevengdo das doencas infecciosas;
promocgao da satide; melhoria da atencdo médica e da reabilitacdo” (Paim, 2006b, p. 129).

A partir da abordagem da Nova Satde Publica, a OPAS propde a redefini¢do conceitual,
onde a saude publica passa a ser compreendida como uma “a¢do coletiva, tanto do Estado
quanto da sociedade civil, destinada a proteger € melhorar a satide das pessoas” (OPAS, 2000,
p.- 5). A saude publica, enquanto responsabilidade social e institucional, passa a ser
compreendida “além das intervengdes populacionais ou comunitdrias e inclui a
responsabilidade de garantir o acesso e a qualidade dos cuidados de satde” (OPAS, 2000, p. 5),
onde o Estado deve se obrigar em realizar agdes e servigos para prevenir doengas € promover a
satde de grupos populacionais especificos, e zelar pelo acesso equitativo e pelo controle da

qualidade dos servicos de aten¢do individual curativa. A partir desta definicdo, a OPAS
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estabeleceu onze Fungdes Essenciais de Satide Publica (FESP) criticas para a pratica da satde

publica nas Américas:

1) Monitoramento, analise ¢ avaliagdo da situagdo de saude; 2) Vigilancia,
investigacdo, controle de riscos e danos a saude; 3) Promocdo da satde; 4)
Participacdo social em saude; 5) Desenvolvimento de politicas e capacidade
institucional de planejamento e gestdo publica da saude; 6) Capacidade de regulacao,
fiscalizacdo, controle e auditoria em saude; 7) Avaliacdo e promog¢do do acesso
equitativo da populacdo aos servicos de saude necessarios; §) Administracdo,
desenvolvimento e formagao de recursos humanos em satde; 9) Promogao e garantia
da qualidade dos servicos de saude; 10) Pesquisa ¢ incorporacdo tecnologica em
satide; 11) Condugdo da mudanga do modelo de ateng@o a satide (Adaptado de OPAS,
2000).

No Brasil, a abordagem das FESP foi difundida pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Satde (CONASS). Contudo, houve uma adaptacdo em relacdo a funcdo essencial 7, em
atendimento aos principios do SUS, principalmente no que tange a integralidade, “que ndo
admite a separagdo entre as acdes dirigidas a coletividade e aquelas destinadas aos individuos,
nem permite que o Estado se ocupe apenas das primeiras” (Souza, 2014, p. 16). Assim, a funcao
4 foi alterada para “promocao e garantia do acesso universal e equitativo aos servi¢os de satde”
(Brasil, 2007a).

Em 2020, a OPAS atualizou as onze FESP. Em um momento de crise global economica
e de saude, em razdo da pandemia de Covid-19, as novas FESP refor¢caram a necessidade de
sistemas de saude mais fortes que promovam e protejam a saide da populacdo. “Quero chamar
0s paises a investirem nas fungdes essenciais de saude publica e em todos os setores, visto que
os investimentos tém sido insuficientes no desenvolvimento das capacidades basicas de saude
publica para responder aos atuais desafios”, disse a diretora da OPAS, Carissa F. Etienne
(OPAS, 2020), no lancamento da publicacdo “As funcdes essenciais de satde publica nas

Américas - uma renovagao para o século 21. Marco conceitual e descricao”:

1) Monitoramento e avaliagdo da saude e bem-estar, da equidade, dos determinantes
sociais da saude e do desempenho e impacto dos sistemas de saude; 2) Vigilancia
em saude publica: controle e gerenciamento de riscos e emergéncias em saude ;
3) Promogdo e gestdo da pesquisa e do conhecimento no campo da saude; 4)
Formulagdo e implementagcdo de politicas de satide e promocdo de leis que
protejam a saude da populagdo; 5) Participagdo e mobilizagdo social, inclusdo de
atores estratégicos e transparéncia; 6) Desenvolvimento de recursos humanos
para a saude; 7) Assegurar o acesso e uso racional de medicamentos e outras
tecnologias de saude essenciais com qualidade, seguranca e eficiacia ; &)
Financiamento da saude eficiente e equitativo; 9) Acesso equitativo a servigos de
saude integrais e de qualidade ; 10) Acesso equitativo a intervengdes que buscam
promover a saude, reduzir os fatores de risco e promover comportamentos
saudaveis; 11) Gestdo e promogdo de intervengdes que atuem sobre os
determinantes sociais da saude (OPAS, 2022).
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O Quadro 13 apresenta um resumo do desenvolvimento das diferentes Abordagens

sobre saude no capitalismo e as politicas publicas em satude:

Quadro 13 - Abordagens sobre satide no capitalismo e as politicas publicas em saude

Abordagem Entendimento sobre Satide e Sociedade Papel do Estado, do mercado e dos individuos
Significado social assumido pela medicina no Intervengdo regulatoria e fiscalizadora intensa do Estado e dos
Medicina de  hascimento do capitalismo, relacionado a acumulagdo  governos nos problemas de salide, configurando a Medicina de
Estado de riqueza. Médicos responsaveis ndo apenas pelo Estado de Foucault, visando a manutengio da ordem social € o
(Séculos XVII- tratamento de doentes, mas também pelo controle e controle da saude da populacdo através de regras e normas, a
XIX) manutengdo da satide da populagdo em todos os fim de preservar a acumulagdo de riqueza e o funcionamento do
aspectos da vida. sistema capitalista.
Educagdo para a saude vinculada as doutrinas liberais, ~Ascensdo da burguesia no poder politico, influenciando a
Higiene responsabilizando os individuos pela saude e higiene como normas individuais e coletivas de vida na
(Século XVIII) promovendo regras e normas para uma vida saudavel.  sociedade e no Estado. O Estado desempenha um papel de
educador e legislador em relagdo a saude.
o Propostas de legislagdo sanitaria e saneamento do Estado ¢ protagonista na implementac¢do de medidas sanitarias,
S:amtansmo meio para resolver problemas de saude e prevenir propondo e executando legislag@o sanitaria e o saneamento do
(Séculos XIX- doengas através de medidas coletivas. meio, intervindo diretamente na melhoria das condigdes de
XX) satide, como no saneamento basico e na prevengao de doengas.
Reflexao sobre o carater social das doengas e da Desenvolvimento de politicas de saide mais voltadas para a
Medicina pratica médica. Satde publica ligada a compreensao dimensao social das questdes sanitarias, enfatizando a
Social dos determinantes sociais da saude e a necessidade de  responsabilidade coletiva e cientifica na abordagem dos
(Século XIX) reformas estruturais e politicas para construir uma problemas de saude.
sociedade mais justa e saudavel.
Velha Saude  Pautada pelo liberalismo econdmico, que atribuiaao ~ Agao estatal supletiva, ndo interferindo no setor privado. Ag¢oes
Publica Estado um papel supletivo em relagdo as agdes de sanitarias coletivas sob responsabilidade do Estado, agdes
(Século XX)  satde. individuais pela medicina privada.
Medicina En,fa_tizandlo_ a prevencao e mudangas na educagio C_oncilia(;éo entre medicinarprivada e Estado, como leitur_a
Preventiva me,dlca, utlllzanfio rcqnceltos de processo liberal dos prob}ema§ Qe saude fia sociedade, diante da crise de
(Séeulo XX) saudddoenga, historia natural das doengas e custos da aten¢do médica nas décadas de 1930 e 1940.
multicausalidade.

Satde Tentativa de operacionalizagdo da Medicina Desenvolvimento com atividades experimentais e expansao
Comunitaria  Preventiva, com praticas externas as unidades de para atengdo primaria a saude. Estado estimula e articula a
(Década de saude e integragdo da medicina privada com a Saide  operacionalizagdo da Medicina Preventiva apoiando a

1960) Publica. participagdo da comunidade e a regionalizagdo.

Medicina Recomposi¢io da pratica médica liberal, buscando Movimento dos cuidados primarios a satide nos paises
Familiar humanizagdo da medicina e atencdo aos individuos e industrializados, onde o papel do Estado ¢ incentivar o avango
(Década de familias, através do fortalecimento da atengdo da ateng@o primaria a saude, valorizando o cuidado centrado na

1960) primaria a saude familia.

Saade Coletiva
(Década de
1970)

Surgiu como campo cientifico multidisciplinar na
América Latina, com base na critica a Medicina
Preventiva, Comunitaria e Familiar. Propde a
articulagdo de praticas técnicas, ideologicas, politicas
e econdmicas no ambito académico e nas
organizagdes de saude.

Estado desempenha um papel articulador e implementador de
préticas e politicas na area da satde, promovendo a¢des
multidisciplinares. Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira,
implantagao do SUS e conexdo com movimentos sociais na luta
por mudangas na satde.

Promogao da

Entendimento sobre satide publica estava relacionado
a formulagdo de politicas e institucionalizagdo da

Como na proposta elaborada na Carta de Ottawa, o Estado deve
elaborar e implementar politicas publicas saudaveis, criar

Satde saude em diferentes paises. Desenvolvimento de ambientes saudaveis, capacitar a comunidade, desenvolver
(Década de praticas e reflexdo tedrica com reorganizagio de agdes coletivas e individuais visando melhorar a condigdo de
1980) processos de trabalho em saude. saude das populagdes, no ambito governamental, empresarial e
individual.
Fortalecimento da Saude Publica com base cientifica O papel do Estado ¢ superar a questdo politica, com formagao
Nova Saide nas ciéncias bioldgicas, sociais € comportamentais, de liderangas, capacitagdo gerencial, defini¢do de niveis de
Publica voltada para populagdes, problemas e programas responsabilidade sobre a saude publica e criagao de conselhos
(Década de como como uma resposta a crise da Satide Publica de satde. Os sistemas de satide devem avaliar a saude da
1990) tradicional e ao neoliberalismo. populagdo e identificar fatores de saude precaria, alocando os

recursos necessarios para superar as dificuldades de acesso.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Paim (2006b, p. 119).
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4.4. Gestao da inovacio em satude

Para o funcionamento dos servigos e sistemas de saude ¢ necessario um determinado
nivel de organizagao social que possa disponibilizar um conjunto de instalagdes, de institui¢oes,
de forga de trabalho capacitada e de praticas nao apenas na area de atendimento em saude, mas
também de ensino, de pesquisa, de producdo, de controle da qualidade, entre outras. Nesse
contexto, a administracdo em saude se insere como a atividade responsavel pela “organizagao
dos servigos de saude com vistas a manutengdo ¢ melhoria da qualidade da atencao prestada,
utilizando instrumentos técnicos e metodoldgicos como o planejamento ¢ a avaliacdo das
estratégias adotadas” (Administracdo de Servicos de Saude, 2023).

A administracio em saude pode ser identificada em organizacdes publicas e
organizagdes privadas, possuindo caracteristicas diferentes, de acordo com os objetivos e a
estratégia da organizagdo. A administragdo em saude em organizagdes que possuem foco em
produzir bens em saude, sera diferente daquela desenvolvida em organizagdes que produzem
servicos de saude, que sera diferente daquela exercida em redes ou sistemas de saude (Veloso;
Malik, 2016).

A administracdo em saude pode ocorrer, por exemplo, na gestdo de uma instituigdo,
como uma clinica, um posto de saude, um hospital ou um laboratério, de uma unidade, como
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ou de um centro, como um Centro de Terapia
Intensiva (CTI) ou um Centro de Satde (CS), que abriga diversas unidades e institui¢des. A
administragdo em satde pode ocorrer também em uma rede, como em uma rede laboratorial ou
uma rede de urgéncia e emergéncia, por exemplo. Além disto, a administracdo em satde pode
ocorrer em um sistema, seja um sistema publico de saude, como o SUS e seus subsistemas,
como Sistema Nacional de Transplantes (SNT), ou um sistema privado, como ocorre nos planos
de satde, que gerenciam um sistema integrado de atendimento a saude, com realiza¢do de
consultas, exames e internagdes, por exemplo, tanto em unidades proprias, quanto em unidades
conveniadas e associadas.

A administracdo em saude ¢ uma atividade exercida por profissionais de diversas areas,
ndo apenas por administradores ou restrita a atividades burocraticas tradicionais como a gestao
financeira, a gestdo de custos ou a gestdo hospitalar. Enfermeiros, farmacéuticos e médicos
reguladores, por exemplo, realizam atividades de geréncia recursos, como forc¢a de trabalho,
insumos, maquinas e processos de trabalho, em uma determinada unidade de satde, como uma
UTI, uma CTI, uma farmdacia, um servico de urgéncia e emergéncia ou sistema de leitos,

realizando, portanto, gestdo em saude.
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Em razdo de seu carater racionalista e gerencial, a atividade de administragdo em saude
também ¢ denominada como gestdo em satude (Gestao em Saude, 2023). Em geral, a gestdo em
saude tem como objetivo “a produgdo de servigos de saude adequados, efetivos, custos-efetivos,
eficientes e aceitaveis ou concretizagdo de principios de organizagao politica” (Veloso; Malik,
2016, p. 155). Para atingir este objetivo sdo exercidas fun¢des administrativas, para que “se
obtenham resultados por meio do Planejamento, da Organizacao, do Comando, do Controle e

da Coordenagao” (Malik, 2014, p. 119).

A gestdo em saude diz respeito a organizagdo, ao planejamento e ao gerenciamento
de servigos e sistemas de saude, como, por exemplo, a elaboragdo ¢ a aplicagdo de
politicas de satide. E um campo de atuagdo multiprofissional e requer o conhecimento
de diferentes areas, tais como Ciéncias Sociais Aplicadas, Ciéncias Humanas,
Epidemiologia, entre outras (Luft, 2021, p. 21).

Alguns exemplos de fun¢des administrativas em saude, identificados na producdo
cientifica brasileira sobre administragao em satde por Veloso e Malik (2016, p. 155), utilizando
o modelo PODC (Fayol, 1990) como referencial, envolvem a gestdo da qualidade, a gestao
estratégica, a gestdo financeira, a gestdo de insumos ¢ a gestdo de custos da atengdo a saude.
Além destas, sdo identificadas outras fungdes administrativas na literatura (Luft, 2021), como
as funcdes de planejamento estratégico, de recrutamento, treinamento e desenvolvimento da
forga de trabalho, de gestdo do conhecimento (GC), de gestdo da tecnologia em informacgao e
comunicac¢do (GTIC) e de gestao de tecnologia e inovacao (GTI), por exemplo. No caso dos
servicos de satide publicos no Brasil, existe ainda a fun¢do de controle social, onde a populagao
pode participar do processo decisdo e avaliacdo das politicas publicas.

Como visto na primeira se¢ao deste capitulo, o desenvolvimento de melhorias técnicas
e a implementacao de novas tecnologias ocorrem mediante processos de inovacao, tendo como
objetivo aumentar a produtividade do trabalho. Como resultado, tem-se o aumento da produgao
(mudanga quantitativa) ou a disponibilidade de novos produtos (mudanca qualitativa). Em
satde, os processos de inovagdo raramente ocorrem ao acaso, devido a fatores como alta
complexidade técnica, o alto grau tecnologico e a existéncia de riscos a saude. Dessa forma, a
realizagdo de pesquisas cientificas e desenvolvimento de novas tecnologias em satide podem
exigir recursos financeiros relevantes a longo prazo, sem a garantia de produzir as solugdes
desejadas, e, consequentemente, sem garantia de retorno dos recursos investidos. Nesse sentido,
a gestdo da inovagdo, apresentada na se¢do anterior, ¢ uma fun¢do administrativa fundamental
para a administracdo em saude.

A gestdo da inovacao em satude (GIS) refere-se a aplicacdo dos principios da gestdo da

inovagdo, em contextos relacionados a area da saude. A GIS tem como alvo o aumento da
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produtividade do trabalho em satde, reduzindo custos, disponibilizando maior quantidade de
servicos ¢ desenvolvendo novas solugdes em saude.

Inovagdo, como objeto de gestdo, requer competéncia em gerenciamento de crises e
de problemas, porque certamente a inovacdo nas organizagdes de saude —
principalmente nos servigos de atengdo — leva a processos com grande grau de
incerteza e elevada prevaléncia de conflitos (Malik, 2014, p. 113).

A GIS abrange tanto a inovacao nas praticas de assisténcia em satide quanto na gestdo
em saude, entretanto elas possuem focos ligeiramente diferentes. A inovagao na assisténcia em
saude diz respeito as inovag¢des na prestacdo direta de cuidados aos pacientes. Isso pode
envolver a introdu¢ao de novas tecnologias médicas, métodos de tratamento inovadores,
abordagens de cuidados centrados no paciente, e outras melhorias operacionais destinadas a
aprimorar a qualidade e eficacia dos servigos de saude. Ja a inovagao na gestdo em saude refere-
se a melhorias inovadoras nos processos administrativos, organizacionais e¢ de tomada de
decisdo em organizagdes que produzem bens e servicos de satde. Isso pode incluir a
implementagdo de novas tecnologias de informacdo, otimiza¢do de fluxos de trabalho,
introdugdo de métodos mais eficazes de gerenciamento de recursos, entre outros. Ambas as
dimensdes, assisténcia e gestdo, requerem inovagdes para melhoria dos servigos de saude,
entretanto, a GIS tem se destacado principalmente no desenvolvimento de inovagdes na area da
assisténcia a saude, existindo menos relatos de inovag¢do na gestdo em satde (Malik; Pena,
2003).

Neste sentido, o desenvolvimento de inovac¢des na gestdo em satde tem sido apontado,
por autores de diferentes abordagens tedricas, como um dos desafios para melhorar a
disponibilidade e qualidade dos servicos de saude, principalmente os servigos publicos de
saude. A inovagdo na gestdo em saude (IGS) possui um papel central na transformagdo e
aprimoramento dos sistemas e servicos de assisténcia a satide. A IGS colabora na capacidade
de adaptagdo dos servicos de satide a mudangas demogréaficas e epidemiologicas ou a resposta
eficaz a emergéncias e pandemias, sdo exemplos de IGS.

Em sua aplicagao pratica, as IGS tém refletido uma abordagem gerencial, com foco na
redu¢do de custos e aumento da eficiéncia, tratando as questdes de assisténcia a satide pela otica
da economia da saude, tratando os usudrios do sistema de forma homogénea, sem atendimento

as diferentes necessidades.
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4.5. Inovacio de ruptura em servigos saude

Um dos modelos teoricos propostos para IGS ¢ o modelo da inovagdo de ruptura,
proposto por Christensen, Grossman e Hwang (2009). Os autores utilizam a teoria da inovagao
de ruptura para propor um modelo de gestdo inovador que resolva os problemas dos custos e
de eficiéncia nas organizagdes de saude. O modelo da inovacdo de ruptura em saude ¢
construido a partir de trés elementos, denominados de capacitadores de ruptura em saide: a
inovagdo no modelo de gestdo, a implantacdo de tecnologias sofisticadas simplificadoras e
adocdo de uma cadeia de valor inovadora e economicamente coerente, apresentados na Figura
2 - Os elementos da inovagao de ruptura.

Um dos trés capacitadores ¢ a inovagao no modelo de negocio, ou, em outras palavras,
a inovacdo no modelo de gestdo. Este capacitador de ruptura tem como objetivo reduzir os
custos ¢ aumentar a disponibilidade ¢ melhorar a qualidade dos servigos de saude. Outro
capacitador proposto ¢ a adogdo de tecnologias de ruptura, que representam os capacitadores
tecnologicos de saude (CTS). Um CTS consiste em uma tecnologia radical, que pode
simplificar processos de trabalho, geralmente com a adog@o de tecnologia mais desenvolvida,
rotinizando a solugdo de problemas que exigiam processos ndo estruturados e intuitivos para
serem resolvidos. O terceiro capacitador destacado pelos autores ¢ o desenvolvimento de um
sistema comercial economicamente vidvel, ou seja, a formacdo de uma cadeia de valor
inteiramente nova, que se relacione e se adapte com o novo modelo de gestdo e as tecnologias
de ruptura.

Figura 2 - Os elementos da inovagao de ruptura

1. Tecnologia
sofisticada
simplificadora

Regras e padrdes que
facilitam a mudanga

2. Modelos de 3. Cadeia de

gestdo valor
inovadores e de economicament
baixo custo e coerente

Fonte: Christensen, Grossman e Hwang (2009, p. 13).
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De acordo com os autores, os trés capacitadores, por si s6, individualmente, ja produzem
condi¢des para inovacdo de ruptura em saude. Entretanto, tais capacitadores podem ser
potencializados por reformas nas regras e nos padrdes. Estas reformas consistem em “inovagoes
adicionais que atacam as limitagdes infraestruturais” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p.
29).

A seguir ¢ realizada a apresenta¢do dos trés capacitadores da inovagdo em saude,
relacionando-os com as fun¢des administrativas responsaveis pelas atividades organizacionais

envolvidas com a GIS.

4.5.1 Modelo de gestdo de ruptura em saude

Christensen, Grossman ¢ Hwang (2009) veem as organizagdes que produzem bens e
servigos de saide como empresas capitalistas, ou seja, produtoras de mercadorias como bens
ou servicos de saude, produzidas sob a logica da administragdo capitalista e acessadas através
do comércio, ou seja, mediante troca mercantil, onde o usuario do bem ou servigo de satde
torna-se um consumidor. Isto decorre em razao de sua analise ter como de partida a formagao
social e as relagdes sociais de producdo estadunidenses, onde a assisténcia a saude dos
trabalhadores (daqueles que possuem algum acesso a assisténcia de saude) ocorre, em sua
maioria, por meio de seguros privados de saude, onde os atendimentos ocorrem em servicos de
saude privados.

Os sistemas nacionais de satide baseados em seguros de satde, surgem no inicio do
século XX, quando a medicina curativa ainda ndo estava bem desenvolvida, de forma que os
seguros saude funcionavam como seguros de incapacidade, cobrindo a perda salarial em razao
de incapacidades provocadas por doencgas graves ou acidentes. Posteriormente, “entre os anos
1920 e 1940, porém, os hospitais gerais evoluiram a ponto de os pacientes poderem se recuperar
de certas enfermidades outrora fatais — e tais tratamentos eram caros o bastante para serem
financeiramente devastadores” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 243).

Assim, os seguros saude migraram para um modelo que passa a cobrir altos custos
médicos em casos de doengas graves ou acidentes. Nos Estados Unidos, ap6s a Crise de 1929,
passaram a ser comercializados seguros de saude privados, baseados no modelo de
capitalizagdo, onde uma seguradora cobra pagamentos (recebe prémios) de muitos segurados,
formando um fundo que ¢ usado para cobrir os custos médicos e hospitalares dos segurados,
quando necessario. Este modelo também ficou conhecido como medicina de grupo (Noronha;

Uga, 1995).
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Nos anos 1930, alguns capitalistas “comegaram a cobrir o custo do seguro de saude
como um beneficio para os empregados” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 244), como
evolugdo do modelo onde empresas que construiam grandes estruturas distantes das cidades,
como represas d’agua, montaram pequenos hospitais nos canteiros de obra para fornecer
assisténcia a satde dos seus empregados, ajudando a recrutar os trabalhadores para trabalhar
em ambientes hostis e desagradaveis e, sobretudo, “manté-los saudaveis durante a empreitada”
(Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 245).

Este sistema de assisténcia a saude, baseado em seguros de saude que integram parte do
pagamento feito pelo empregador pela compra da forca de trabalho, ou seja, como parte dos
salarios, se consolida a partir de 1942, quando o governo americano decreta um controle de
precos generalizado para tentar controlar a inflagdo, num contexto de déficit orcamentdrio em
razao dos custos da Segunda Guerra Mundial. Esta lei proibia o aumento salarial, mas autoriza
o fornecimento de planos de satde pelos empregadores, que adotou este mecanismo como
forma de recrutar, remunerar e reter seus empregados.

Posteriormente, a partir de 1954, os custos das empresas com pagamento de planos de
saude para seus funcionarios passaram a ser uma despesa operacional dedutivel dos impostos,
se tornando uma compensagao vantajosa para as empresas. Nos anos 1960, eram considerados
como “os melhores empregadores aqueles que ofereciam os planos mais completos (com o
minimo de contribuicao pelo emprego)” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 246).

Como resultado deste modelo, entre 1910 e 1970, a parcela da populacao estadunidense
coberta por planos de saude passou de menos de 10% para quase 80% (Andersen; Newman,
2005). Nas ultimas décadas a cobertura de seguro de satde privado teve uma pequena redugao,
enquanto houve avango dos servigos de satide financiados pelo Estado.

A assisténcia a saude oferecida pelo governo estadunidense consiste basicamente em
politicas de vigilancia sanitaria e nos planos Medicare, onde servigos de satide sdo custeados
pelo governo para os mais pobres conforme critérios de elegibilidade e dentro de uma cobertura
limitada de servigos, e Medicaid, para idosos com renda mensal de até US$ 2.742,00, em média,
dependendo de algumas condi¢des e dependo do estado em que a pessoa mora (ACOA, 2023).
Aqueles que ndo possuem nem planos privados, nem estdo cobertos pelo Medicaid ou
Medicare, precisam pagar diretamente por procedimentos ou sdo atendidos por organizagdes
assistencialistas, como igrejas, fundagdes e movimentos sociais, onde o trabalho ¢ realizado de
forma voluntaria ou ¢ financiado por doadores e campanhas de solidariedade. Em 2021,
estimava-se que 67% da populagdo americana possuia algum tipo de seguro de saude privado,

36,8% das pessoas estavam cobertas por seguro de satde publico e 8,6% da populagao nao
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possuia nenhum tipo de cobertura de seguro de saude (U.S. Census Bureau, 2022, p. 13, 14 ¢
15).

Nesse contexto, o pagamento por servigo estabeleceu-se como modelo de gestdo da
saude, onde a formula do lucro mediante pagamento por servico passou a orientar decisoes
sobre 0s processos, 0s recursos € a proposi¢do de valor das organizagdes em saude, elevando
“os custos do sistema norte-americano [que] sdo abastecidos por um reator descontrolado
chamado pagamento por servigo” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 10).

No caso do Brasil, instituigdes como o Banco Mundial sugerem que os problemas do
sistema de saude ocorrem porque “os gastos do Brasil com a saiude s3o caracterizados por
ineficiéncias significativas” (Banco Mundial, 2018, p. 5) e que houve crescimento do papel do
setor publico “como provedor de servigos sociais. Além disso, varias politicas sociais adotadas
para proteger os mais pobres, bem como generosos direitos previdenciarios, [levaram] a um
déficit fiscal crescente” (Banco Mundial, 2023, p. 24). A partir deste entendimento, o proprio
Banco Mundial sugere modificagcdes na estrutura do Estado brasileiro, na organizagdo da

Administragdo Publica e na forma de gestao e financiamento do SUS:

Quadro 14 - Uma Agenda de Reformas do SUS

Tipo de Reforma Propostas Numero da Objetivos
proposta
Reformas na Implantar redes de assisténcia a saude (RAS) 1
Gestdo do Melhorar a coordenagio entre os setores 2
Sistema publico e privado
Ampliar e reforcar a cobertura da APS 3
Racionalizar a oferta de servigos 4
Reformas do lado  mpuylatoriais e hospitalares
da oferta Aperfeigoar os arranjos de governanga e 5 Melhorar a qualidade e
gestdo para aumentar a autonomia, a experiéncia do paciente;
flexibilidade e a eficiéncia dos provedores
Reformar o pagamento a prestadores para 6 Mais-valor pelo dinheiro
Reformas no premiar qualidade, resultados e produtividade investido (eficiéncia);
Financiamento Instituir pagamento por desempenho 7
(financiamento acompanha o paciente) Melhor acesso e protegao
Fazer respeitar a fungo de gatekeeper (porta 8 financeira (equidade).

de entrada) da APS por meio da introdugéo
de incentivos aos provedores dos cuidados e
Reformas do lado _aos pacientes

da Demanda Introdugzir itinerarios de atencdo / diretrizes 9
clinicas baseadas em evidéncias
Instituir um pacote de beneficios cobertos 10

pelo SUS claramente definidos
Fonte: Adaptado de Banco Mundial (2018, p. 8)

Assim, no mesmo sentido que Christensen, Grossman ¢ Hwang (2009) identificam que
os problemas dos servigos de satide do sistema estadunidense ocorrem em razao dos custos €

do nivel de eficiéncia, os relatorios do Banco Mundial (2018, 2023) sobre o sistema de saude
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brasileiro indicam a necessidade de inovar nos modelos de gestdo em servigos de satde “para
reduzir os custos e melhorar a qualidade e a acessibilidade a saude” (Christensen; Grossman;
Hwang, 2009, p. 11). E neste sentido que a proposta da inovagdo no modelo de gestdo como
um dos capacitadores para inovagao disruptiva em satude se destaca.

Um modelo de gestdo em satide ndo pode ser confundido com a atividade de
administracdo em saude. A administragdo em satide, como foi apresentado na subsecao anterior,
consiste nas atividades praticas e operacionais para destinadas a gestdo de recursos e processos
em organizagdes que produzem bens e servigos de saude. Os modelos de gestdo em saude, por
sua vez, sdo abordagens conceituais de estrutura organizacional, que fornecem diretrizes e
principios gerais para a atividade de administracdo em saude. A administracdo em saude ¢ ser
orientada pelo modelo de gestdo, que fornece uma estrutura conceitual para a tomada de
decisdes e a implementacao de estratégias. Por sua vez, o modelo de gestdo deve ser atualizado
e adaptado a realidade da organizacao de satde, com base nas experiéncias da administra¢ao
em saude.

Segundo Christensen, Grossman e Hwang (2009, p. 49), um modelo de gestdo consiste
em “um sistema interdependente formado por quatro componentes”. O primeiro componente,
que serve como ponto de partida para definicdo do modelo de gestao ¢ a proposi¢do de valor
que se pretende produzir, como um bem ou um servi¢o de saude, por exemplo. Em seguida,
identifica-se os recursos necessarios para produzir aquele valor, como for¢ca de trabalho,
instalagdes, aparelhos e insumos. Entdo, ¢ estabelecida a forma de trabalho para produzir tal
valor, ou seja, sdo estabelecidos processos-chave para atingir a proposi¢ao de valor (Johnson;

Christensen; Kagermann, 2008).

As organizagdes criam valor a medida que os funcionarios transformam recursos em
entradas - pessoas, equipamentos, tecnologia, designs de produtos, marcas,
informagoes, energia e dinheiro - em produtos e servigos de maior valor. Os padroes
de interagdo, coordenagdo, comunicacdo e tomada de decisdo por meio dos quais
realizam essas transformagdes sdo processos. Os processos incluem ndo apenas
processos de fabricacdo, mas também aqueles pelos quais o desenvolvimento de
produtos, aquisicdes, pesquisa de mercado, or¢amento, planejamento,
desenvolvimento de funcionarios e remuneracdo, e¢ alocacdo de recursos sao
realizados (Christensen, 1997, p. 129).

Os processos-chave também incluem as regras, as métricas e as normas que formam a
base da cultura e operacdo da empresa. Eles sdo fundamentais para a eficdcia operacional, para
garantir a consisténcia e qualidade nas atividades da empresa. Os processos-chave sdo cruciais
para a criacao e entrega de valor em uma empresa, permitindo a repeticdo € o aumento em
escala bem-sucedidos das operagdes (Johnson; Christensen; Kagermann, 2008).

O ultimo componente do modelo de gestdo, ¢ a formula de lucro. A féormula do lucro “¢

o modelo que define como a empresa cria valor para si mesma e ao mesmo tempo fornece valor
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ao cliente” (Johnson; Christensen; Kagermann, 2008, p. 3), ou seja, apresenta como a empresa
ira gerar valor para si e para seus acionistas. A formula de lucro deve conter o modelo de receita
(preco x volume), a estrutura de custos dos recursos exigidos (diretos, indiretos € economias de
escala), o modelo de margem (qual a contribui¢do de cada transagao para o lucro) e a velocidade
de consumo dos recursos (que apresenta a necessidade de movimento de ativos da organizacao)

(Johnson; Christensen; Kagermann, 2008, p. 3).

Figura 3 - Elementos de um modelo de gestdo

Foérmula do Lucro Processos

Recursos

A 4

Proposicdo de Valor

Fonte: Adaptado de (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 48).

Os trés primeiros componentes consistem nos “trés fatores que afetam o que uma
organiza¢do pode ou ndo fazer, seus recursos, seus processos € seus valores” (Christensen,
1997, p. 129), ou seja, sdo os elementos que a organizacao possui maior controle. Os processos
sao formas de organizar o trabalho, que determinam como os recursos serdo combinados para
atingir a proposicdo de valor. J4 o quarto elemento, a féormula do lucro reflete como a
organizagao organiza e utiliza os outros trés elementos para alcangar seus objetivos.

Um dos problemas enfrentados pela administragdo em satde ¢ a perpetuacao de um
modelo “conservador” que impede o desenvolvimento e ado¢ao de inovagdes, impedindo o
desenvolvimento técnico e econdmico da organizacdo de saude. Com o passar do tempo, o
modelo de gestdo adotado “comega a determinar os tipos de proposicdo de valor que a
organizac¢ao pode ou ndo oferecer, de forma que a causalidade dos elementos passa a ser dar no
sentido inverso” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 48). Dessa forma, a organizagao
passa a ajustar sua formula de lucro, seus processos e seus recursos considerando aqueles que
serdo exitosos no mercado. “Em outras palavras, os mesmos elementos que sdo fundamentais
para facilitar a ruptura podem, com frequéncia, ser uma limitacdo para realiza¢do da ruptura em

todo o seu potencial” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 48).

Um dos dilemas da gestdo ¢ que, por sua propria natureza, 0S Processos sao
estabelecidos de modo que os funcionarios executem tarefas recorrentes de maneira
consistente, vez apds outra. Para garantir consisténcia, eles ndo devem mudar - ou, se
precisarem mudar, devem mudar por meio de procedimentos rigorosamente
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controlados. Isso significa que os proprios mecanismos pelos quais as organizacgdes
criam valor sdo intrinsecamente contrarios a mudanga (Christensen, 1997, p. 130).

Christensen, Grossman e Hwang (2009, p. 57) propdem que existam, em linhas gerais,
trés modelos de gestao de ruptura em saude, “que se diferem fundamentalmente em matéria de
propositos, de onde residem suas capacidades e das férmulas pelas quais obtém lucro”: os
centros resolutivos, as organizagdes com processos de agregam valor e as redes facilitadoras.
Os centros resolutivos realizam diagnoésticos e resolvem problemas nao estruturados. Este
modelo de gestdo geralmente cobra através de um sistema de pagamento por servigo prestado.
As organizagdes que agregam valor recebem bens ou servigos incompletos ou com defeito e os
transformam, resultando em maior valor. As organizagdes que adotam este modelo costumam
cobrar através de um sistema de pagamento por resultados. As redes facilitadoras funcionam
para agilizar as trocas entre pessoas € organizagdes, ou seja, “‘compreendem instituicdes que
operam sistemas a partir dos quais os consumidores compram e vendem, entregam e recebem
coisas de outros participantes” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 61).

Sao exemplos de centros resolutivos os consultorios médicos, as clinicas médicas e os
hospitais, que realizam diagnoésticos e recomendam solugdes. Os centros resolutivos utilizam
de medicina intuitiva em geral, possuindo uma intensidade tecnologica menor (Quadro 4). O
pagamento por estes servicos costuma ser por procedimentos. As organizacdes de saude que
realizam processos de agregacdo de valor, ou value-adding process (VAP), consistem
principalmente naquelas que realizam procedimentos em pacientes que passaram por centros
resolutivos, receberam um diagnostico e precisam de um servi¢o de medicina de precisdo, como
uma cirurgia, por exemplo, que exige uma intensidade tecnologica maior. “Estes chamados
processos de agregacdo de valor podem ser altamente eficientes quando organizados em
hospitais ou clinicas especializadas, onde as elevadas despesas associadas a sua combinagdo
com modelos de negodcios de solugdes podem ser reduzidas™ (Garrety; McLoughlin; Zelle,
2014). As empresas que adotam este modelo de gestdo costumam ser pagas pelo resultado do
Servico.

Ja as redes facilitadoras em satde consistem em organizagdes que agregam muitos
usudrios, possibilitando unificar recursos, informagdes sobre doencas e informagdes sobre
resultado de tratamentos, tornando possivel acompanhar sua evolugdo, bem como realizar
analises comparativas. A rede de usuarios € um dos recursos que este modelo de gestdo utiliza
para entregar o valor proposto. Nesse modelo a medicina € personalizada, incluindo uma série
de informagdes que se relacionam com os determinantes sociais da saide, como “fatores que

incluem uma caracteristica da familia, presenca ou auséncia de um sistema de apoio social,
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b

(Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 91), disponibilizando uma terapia mais

personalizada.
O modelo de gestdo das redes facilitadoras no ambito da satide pode ser estruturado
para ganhar dinheiro mantendo as pessoas bem, enquanto os centros resolutivos e as
empresas com processos que agregam valor ganham dinheiro quando as pessoas
adoecem (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 19).
Quadro 15 - Modelos de gestio de ruptura em saiude
Modelo Caracteristicas Forma de Tlp(.) Fle Exemplos
Pagamento Medicina
Realizam diagndsticos e Pagamento por Medicina Consultorios,
Centros resolvem problemas néo servi¢o Intuitiva clinicas, hospitais
Resolutivos estruturados prestado (por
procedimento)
Organizagdes Recebem bens ou servigos Pagamento por Medicina de Clinicas e hospitais
com Processos de  incompletos ou com defeito e resultado (pelo  precisdo especializados
Agregacdo de os transformam, resultando em resultado
Valor maior valor obtido)
Agilizam as trocas entre Pagamento por Medicina Plataformas digitais
pessoas e organizagoes, taxa mensal; personalizada  de satide; empresas
operando sistemas nos quais pagamento em que integram
os consumidores compram, massa; informagoes de
Redes Vepdem, entregam e Fepebem pagamento por satde; e
Facilitadoras coisas dg outros participantes.  assinatura ou comunidades
Séo instituicdes que agregam  por servico. online, onde
muitos usuarios ¢ utilizam a pessoas
rede e as informagdes como compartilham

recurso

informagoes sobre
condig¢des de saude.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Christensen, Grossman e Hwang (2009).

Em muitos casos, em razdo da complexidade em torno da producao de servicos de saude,

as organizagdes de satde precisam utilizar modelos de gestdo misturados. Isto ocorre, por
exemplo, em hospitais, que possuem atividades geridas sob o modelo de centro resolutivo, sob
o modelo de VAP e também no modelo de rede facilitadora. Enquanto centro resolutivo, um
hospital pode realizar um diagnodstico, mediante consulta médica e exames de analises clinicas
ou radiografias, por exemplo, seguido de uma prescrigdo de tratamento que pode ou ndo ser
efetivo. Se o tratamento nao for efetivo, realiza-se uma segunda rodada de diagnostico, exames
e intervengdes até que a enfermidade seja resolvida. Isto exige dos hospitais um grande aparato
de profissionais com especialidades diversas € um amplo conjunto de equipamentos e insumos
a disposi¢ao.

Por outro lado, os hospitais também oferecem tratamentos especificos, corrigindo
problemas de forma definitiva, como uma cirurgia de traumatologia, por exemplo. Nesses
casos, o hospital atua com processos que agregam valor. Além disto, com o desenvolvimento
da Tecnologia da Informacdo e Comunicac¢do (TIC) na area de satde, os hospitais passaram a

compartilhar dados de satide com outras organizagdes, desde informagdes sobre qual convénio
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de saude o paciente possui contrato até informagdes do prontudrio médico, como as vacinas ou
resultados de exames realizados fora do hospital. Nestes casos o hospital atua sob o modelo de
gestao de rede facilitadora.

Entretanto, quando uma organizacao tenta utilizar “proposi¢des de valor bem diferentes,
isso gera uma grande incoeréncia interna” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 109), pois
os sistemas de precificacdo de cada servigo sdo diferentes. Segundo Christensen, Grossman e
Hwang (2009), a utilizacdo de modelos de gestdo misturados gera dificuldade em identificar
qué recursos a producdo de um determinado servico utiliza, e, assim, identificar quais servigos

sdo mais produtivos.

Os centros resolutivos precisam ser pagos de acordo com o sistema de pagamento por
servigo prestado. Suas comissdes nao podem basear-se em resultados, ja que eles sdo
influenciados por uma série de fatores que estdo além da precisdo do diagndstico, ao
contrario das empresas com processos que agregam valor, que podem vender
rotineiramente seus produtos a um prego fixo e ainda garantir resultados (Christensen;
Grossman; Hwang, 2009, p. 109).

Christensen, Grossman e Hwang (2009) propdem trés fases para o processo de inovacao
em modelos de gestdo da assisténcia a satde, que funcionam como ondas de inovagdo
(Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 63) e que podem reduzir custos, melhor a qualidade
e aumentar a eficacia do tratamento em saude.

A primeira onda divide modelos de gestdo misturados, como dos hospitais, separando
em centros resolutivos, organizagdes VAP e redes facilitadoras. Na segunda onda, o modelo de
gestao ¢ novamente dividido, criando organizagdes especializadas. Centros resolutivos como
os hospitais ddo origem a laboratérios de diagnostico e clinicas ambulatoriais, por exemplo. Na
terceira onda ocorre a transferéncia de atividades entre modelos de gestao diferentes, onde
determinadas enfermidades atendidas em centros resolutivos passam para organizacdes que
atuam com processos que agregam valor. Nesta fase, empresas que conseguem integrar
informacdes de pacientes rompem o modelo do centro resolutivo para um modelo de gestao de

rede de profissionais.
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Figura 4 - O efeito cascata da ruptura na assisténcia a saude
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Fonte: Christensen, Grossman e Hwang (2009, p. 130).
Além da inovagao no modelo de gestdo, a inovagao disruptiva em saude carece de mais
dois capacitadores: novas tecnologias de ruptura em saude ¢ a adogdo de uma rede de valor

inovadora em satude (Christensen; Grossman; Hwang, 2009).
4.5.2 Tecnologias disruptivas em satde

Como visto, na primeira se¢ao deste capitulo, no capitalismo a produgdo cientifica e
tecnoldgica da sociedade passou a ser orientada para aumento dos lucros nos negocios
capitalistas. Em consequéncia, houve o avanco da divisdo e especializagdo do trabalho,
acelerando a separacdao entre o conhecimento implicito sobre o processo € a execucao do
trabalho (fechne), do conhecimento baseado em dedugdo logica, ou seja, do conhecimento
cientifico e articulado (episteme) (Zawislak, 1995), disponibilizando o conhecimento
produzidos pelos trabalhadores como um recurso da organizagao.

A expropriacdo do conhecimento e do controle dos trabalhadores sobre a producao,
junto da orientagdo da producdo para obtencdo de lucros, que exige aumento da produtividade
do trabalho, houve uma grande onda de inovagao tecnoldgica no apice da revolugdo industrial.
No século XX, o avanco da eletronica deu novo impulso as tecnologias utilizadas na produgao
de bens, principalmente na producao industrial em massa, mas também na produgao de servicos,
que ganhava destaque.

Na década de 1980, a area da satde viria a “adotar uma grande carga de inovagdes
tecnologicas” (Gelijns; Halm, 1991), que modificaram inclusive a medicina. Desde entdo o grau

de inovagdes tecnoldgicas em satude tem se acentuado, se tornando cada vez mais essencial para
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melhoria e ampliagdo dos servicos de saude, destacando a importancia dos capacitadores
tecnologicos em saude (CTS).

Os CTS sao inovagdes tecnologicas, tecnologias disruptivas ou radicais, que colaboram
com processos de ruptura impulsionando a inovacgao no processo de trabalho em satde, em
diversos sentidos. Na assisténcia a saude, os CTS envolvem solugdes técnicas como o
prontudrio eletronico, a telemedicina, o uso de realidade aumentada em procedimentos, a
producao de dados clinicos com o uso de dispositivos inteligentes (gadgets), por exemplo, que
agilizam diagnosticos e tratamentos, possibilitando uma abordagem personalizada e preventiva,
melhorando o atendimento e o bem-estar dos pacientes. Assim, na assisténcia a saude, os CTS
“nos permitem diagnosticar com precisdo a causa basica da condicdo do paciente. Essas
tecnologias incluem diagndstico molecular, o diagndstico por imagem e a telecomunica¢do em
banda larga” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 15).

Na gestao em saude, os CTS envolvem novos sistemas de informagao, a integracao entre
sistemas e a utilizacdo de codigos de barras e scanners moveis para realizagdo de controles
administrativos, por exemplo, colaboram ao automatizar processos de controle, analise,
planejamento e decisdo. Na gestdo em saude, a adogdo de novos CTS resultam em maior e
melhor disponibilidade de informagdes, de dados e de comunicagio, criando ambientes e rotinas
de trabalho mais eficientes e conectados, qualificando o processo de PODC.

Hé ainda inovagdes que atravessam a assisténcia e a gestdo em saude, como o avango
da cloud computing (computagdo em nuvem), o desenvolvimento de andlises a partir da big
data (grande volume de dados disponiveis para processamento e exame) e, mais recentemente,
a disponibilizagdo de aplicagdes que usam inteligéncia artificial (IA) para resolver problemas.

No
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Quadro 16 - Capacitadores Tecnologicos em Satude é apresenta uma proposicao de
tipologia para classificar os Capacitadores Tecnoldgicos em Saude (CTS), categorizados a
partir do seu foco predominante: na gestdo em saude, na assisténcia a saude ou uma combinagao
de ambos. Também sdo apresentadas algumas das caracteristicas que os diferenciam, e citados

alguns exemplos representativos.



146

Quadro 16 - Capacitadores Tecnoldgicos em Satude

Tipo Caracteristicas Exemplos
- Direcionados para melhorar - Prontudrio eletrdnico.
diagnosticos, tratamentos e cuidados. - Telemedicina.
- Agilizam procedimentos clinicos e - Produgdo de dados clinicos a partir de
possibilitam abordagem personalizada. informagdes coletadas por dispositivos
- Envolvem o uso de tecnologias de alto inteligentes (mHealth).
CTS para grau de impacto.

assisténcia a saude

- Contribuem para a eficacia do
atendimento e bem-estar dos pacientes.

- Analise genética.

- Impressdo em 3D de proteses, orgdos e
dispositivos médicos.

- Roboética, realidade virtual e realidade
aumentada utilizadas em procedimentos
cirirgicos e exames.

- Consistem em tecnologias que sdo
utilizadas para inovag@o tanto em gestdo
quanto na assisténcia em saude.

- Integram sistemas de informagdo para

- Computagdo em nuvem para
armazenamento e compartilhamento de
dados.

- Bancos de dados e registros que utilizam

CTS para gestdo e beneficios em ambas as areas. blockchains.
assisténcia - Incluem tecnologias de inteligéncia - Analises a partir de big data.
artificial (IA), big data e dados - Aplicagf)es de IA.
compartilhados na nuvem.
- Buscam aprimorar a qualidade,
seguranca e eficicia dos servigos.
- Envolvem sistemas de informacéo e - Novos sistemas de informagdo.
processos administrativos. - Integragdo entre sistemas para eficiéncia
- Buscam automatizar processos de operacional.
CTS para gestio controle, analise e planejamento. - Utilizagdo de codigos de barras, Radio

- Contribuem para a gestdo eficiente de
recursos e tomada de decisdo.

Frequency Identification (RFID), scanners
moveis, tablets, e outros dispositivos que
coletam e gerenciam informacao.

- Sistemas de regulacdo de leitos.

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de Christensen, Grossman ¢ Hwang (2009).

Para o surgimento de novos CTS, sejam na assisténcia ou na gestdo em saude, ¢

necessario a conjuncdo de diversos elementos, como o incentivo a pesquisa € ao
desenvolvimento de novas tecnologias (P&D), a criagdo de redes de colaboracdo entre empresas
e institui¢des de pesquisa (rede de valor), a formagao de forga de trabalho capacitada para atuar
na area de ciéncia, tecnologia e inovacao em saude (recrutamento, treinamento e retencao de
recursos humanos), a avaliacdo, acreditacdo e regulamentagdo de novos tratamentos e
tecnologias (Avaliagdo Tecnologica em Satde — ATS) e a promogado, difusdo e acesso a
inovacao tecnologica em saude, por exemplo.

Algumas func¢des administrativas colaboram com o desenvolvimento destes elementos,
dentre as quais podemos destacar trés exemplos: a gestdo do conhecimento (GC), a gestao da
ciéncia, tecnologia e inovacao (GCTI) e a gestdo da tecnologia em informacdo e comunicagao

(GTIC).
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Figura 5 - Fun¢des Administrativas da Gestdo da Inovag@o em Satde envolvidas no
desenvolvimento, adogéo e difusdo de Capacitadores Tecnoldgicos em Satde

Gestdo da Inovacdo em

Saude
(GIS)
v v \ 4
Gestdo do Gestao da Ciéncia, Gestdo da Tecnologia em
Conhecimento Tecnologia ¢ Inovacao Informagdo e Comunicagdo
(GC) (GCTI) (GTIC)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A GC consiste na coordenagdo e exploracdo das fontes de conhecimento organizacional,
a fim de utiliza-lo como recurso para obter vantagens competitivas (Drucker, 2001). Em outras
palavras, a GC realiza a gestdo dos recursos intelectuais da organizacdo, promovendo a
identificacdo, organiza¢do, armazenamento, disseminagdo e aplicagdo do conhecimento dentro
de uma organiza¢do. Entre suas atividades estdo a cria¢do de bases de conhecimento, o fomento
a pesquisa e ao desenvolvimento cientifico, o treinamento e a transferéncia de conhecimento.

Na area de saude, diversas organizagdes realizam atividades de GC, participando do
processo de inovacao de diferentes formas. Nas instituicdes de assisténcia a saude, como
hospitais, clinicas e centros de saude, em instituicdes dedicadas a pesquisa em saude, como
laboratorios de pesquisa, institutos de pesquisas e hospitais-escolas, ou em instituigdes de
ensino, como nas escolas técnicas, faculdades e universidades, que desempenham papéis
cruciais na producgdo, transmissdo e aplicagdo de conhecimento atualizado. No mercado
privado, empresas do ramo de saide investem em programas de educagdo continuada, em
sistemas de informacao, na producao, gestdo e analise de dados. Na area de producao cientifica,
universidades, laboratorios e centros de pesquisa também geram conhecimento cientifico e
melhoram préticas médicas. Na industria, empresas farmacéuticas lideram a gestdo do
conhecimento por meio de intensos investimentos em pesquisa e desenvolvimento de
medicamentos, enquanto empresas de tecnologia médica, que se concentram em inovagdes
tecnologicas oferecem treinamentos especializados e promovem o compartilhamento de
informacdes. Redes de satde privadas cada vez mais investem na integracao de dados clinicos,
na padroniza¢do de processos e numa cultura de aprimoramento continuo. Essas praticas
ilustram como organizagdes privadas desempenham papéis diversos na gestdo do conhecimento
em saude, influenciando desde a formagao profissional até o desenvolvimento de inovagdes

terap€uticas e aprimoramento dos servigos de saude.
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Quanto as organizagdes publicas, no aparelho do Estado diversos oOrgdos
governamentais, como Ministérios da Satde, da Ciéncia e Tecnologia e da Educagdo, bem
como por agéncias reguladoras, empresas publicas e consorcios, por exemplo, também realizam
GC em saude. O Ministério da Saude desempenha um papel central, elaborando diretrizes e
protocolos baseados em evidéncias, realizando campanhas educativas e promovendo pesquisas
epidemioldgicas. O Ministério da Ciéncia e Tecnologia financia pesquisas cientificas na area
da satde e apoia o desenvolvimento de tecnologias para produgdo industrial e para os servigos
de saude. O Ministério da Educagdo estabelece os curriculos educacionais, mantém hospitais-
escolas e realiza programas de treinamento continuo para profissionais de saude.

As agéncias reguladoras, por sua vez, desempenham um papel critico na avaliacao
rigorosa de medicamentos e terapias, na vigilancia sanitéria e na coleta e analise de dados para
embasar decisdes regulatorias. Ha ainda as empresas publicas, que utilizam da GC para se
manterem eficientes e competitivas. Coletivamente, essas instituicdes desempenham um papel
integrado na promog¢do do avango do conhecimento em saude, desde a pesquisa até a
implementag¢do de politicas e regulamentacdes, colaborando para a qualidade, seguranca e
eficacia dos servigos de saude. O Estado ainda realiza a conexao do sistema de satide com o
sistema nacional de inovagao.

Além do mercado privado e do aparelho estatal, existem organizagdes internacionais €
organizagoes coletivas ndo-estatais que atuam na producao e disseminagdo de conhecimento
em saude. Organizagdes internacionais de satide, como a OPAS, desempenham um papel
fundamental na coordenagdo e compartilhamento de conhecimento global sobre questdes de
saude. Agrupamentos de voluntarios em saude, sindicatos, associacdes € outros tipos de
organizagdes ndo-estatais levam informag¢des a comunidades carentes, produzem espagos
colaborativos online, como plataformas de dados em satide e conferéncias online, facilitando o
acesso a informagdes entre profissionais de saude e pesquisadores.

A gestdo do conhecimento em saude €, portanto, uma atividade integrada, que abrange
uma variedade de institui¢des e contextos para garantir a disponibilidade de informacgdes
relevantes e atualizadas para todos os envolvidos no setor de satde, colaborando com a

inovagao em saude.
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Quadro 17 - Organizagdes envolvidas na Gestdo do Conhecimento em Saude

Setor de Tipo de . .
e po ¢¢ Exemplos Atividades Desempenhadas
Atividade Organizacio
Instituicdes de o ~ - N
. Ag NN Hospitais, clinicas, centros de Produgio, transmissdo e aplicagdo de
Assisténcia a , , P . .
, saude, saude comunitaria conhecimento atualizado
Saude
Instituigdes de Laboratorios de pesquisa ~ . Lo
e pesquisa, Geragdo de conhecimento cientifico,
Pesquisa em centros de pesquisa, institutos ) - o
i . D melhoria de praticas médicas
Saude de pesquisas, hospitais-escolas
Escolas técnicas, faculdades, ~ . .
oo ) . Formagao profissional, desenvolvimento de
Instituigdes de universidades, empresas . % AL ~
. S . inovagdes terapéuticas, educacdo
Ensino especializadas em treinamentos . L )
, continuada e atualizacdo profissional
em saude
Gestoras de bancos de dados e . ~
. . ~ Investimento em programas de educagio
de sistemas de informagao, . . . ~
Estatal e o - continuada, sistemas de informagdo,
Organizagdes empresas especializadas em ) ~ . -
rivado o , integra¢do de dados clinicos, padronizagdo
p gestoras de analises de dados em saude, .
. , . de processos, cultura de aprimoramento
sistemas de saude seguradoras e fundos na area de . ~ ~ o
; N continuo, produgdo, gestdo e analise de
saude, organizagdes que
. . , dados
gerenciam sistemas de saude
Empresas farmacéuticas, Investimentos em pesquisa e
Industria empresas produtoras de desenvolvimento de medicamentos e
farmacéutica e de  tecnologias para assisténcia em inovagdes tecnoldgicas, produgdo e gestdo
alta tecnologia satde (maquinas, aparelhos de  da informag@o sobre fArmacos,
diagnosticos, softwares) treinamentos especializados
Organiza¢des de ~ Comiss@o Nacional de Avaliagdo e certificagdo de padrdes de
Acreditagdo em Acreditacdo (CNA), qualidade em servigos de saude, promocao
Saude Organizacdo Nacional de de boas praticas e seguranca em satde
Acreditacdo (ONA)
Elaboragdo de diretrizes e protocolos,
campanhas educacionais, pesquisas
Ministério da Satide, Ministério epidemiolégicas, financiamento de
da Ciéncia, Tecnologia e pesquisas cientificas, desenvolvimento de
Inovagdo, Ministério da tecnologias, estabelecimento de curriculos
Estatal Orgéos Educagdo, Agéncias educacionais, avaliagdo rigorosa de
Governamentais ~ Reguladoras, Empresas medicamentos e terapias, vigilancia
Publicas da area de saide e da  sanitaria, coleta e analise de dados para
educacgdo, Consorcios, Orgdos  decisdes regulatorias, manutencao de
de Controle, Poder Judiciario hospitais-escolas, treinamento continuo
para profissionais de satide, normatiza¢ao
de procedimentos, regramentos.
Organizagdes Coordenag@o e compartilhamento global de
Estatal S OMS, OPAS . ~ f
Internacionais conhecimento sobre questdes de satide
L. , Levar informagdes a comunidades carentes,
Voluntérios em saude, roducdo de espagos colaborativos online
Privado Naéo-estatais Sindicatos, Associag¢des, outras P ¢ pag ’

organizacdes ndo-estatais

facilitagdo do acesso a informagdes entre
profissionais de satude e pesquisadores

Fonte: Elaborado pelo autor.

A GCTI, por sua vez, tem como atribui¢cdes coordenar e apoiar estrategicamente as

atividades cientificas, promovendo pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e difusdo das

inovagdes. A GCTI desempenha um papel vital na conexdo entre os diversos agentes e

instituicdes em torno da inovagdo em saude, criando uma rede colaborativa que acelera a
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avaliagdo de descobertas cientificas. A GCTI também atua na captagdo e gestdo de recursos
para a realizacdo de pesquisas e incorporacao de novas tecnologias, sejam recursos financeiros,
sejam os proprios fatores de producao. A GCTI também atua na garantia da propriedade
intelectual sobre o conhecimento produzido. Em suma, a GCTI formula e implementa politicas
especificas para o desenvolvimento da ciéncia, o avanco tecnologico e a inovacdo nas
organizagdes de saude.

A GTIC, por seu turno, busca otimizar o uso € o impacto das tecnologias em informagao
e comunicac¢ao, gerenciando eficiente os recursos tecnologicos, sistemas de informacao e redes
de comunicagdo para apoiar os objetivos e processos de uma organizacdo. Em outras palavras,
a GTIC ¢ conhecida como area responsavel pela informatizagao do trabalho, e pela gestao dos
equipamentos e sistemas de informacdo. Nas organiza¢des que lidam com a satde, a GTIC
consiste no conjunto de estratégias e acdes que buscam promover a criagdo, desenvolvimento
e utilizacdo de novas TICs na area da satude. O objetivo principal da GTIC ¢ tornar o trabalho
em saude mais produtivo, através de melhoria da qualidade e do aumento da disponibilidade de

informagdo em satide com o uso de tecnologias.

O gerenciamento de sistemas estratégicos de Tecnologia da Informagdo (TI) é uma
das atividades mais demandantes em termos de capacidades de gestdo, uma vez que o
desempenho dessa area pode levar ao alcance de melhores resultados. E dificil aferir
os beneficios que os sistemas de informagdo trazem, pois eles ndo sdo claramente
individualizados frente a todos os demais fatores organizacionais (Malik, 2014, p.
115).

A GTIC em satde ndo se restringe somente a demandas internas, da propria

organizagao, ela também ¢ necessaria para atender demandas externas de informagdes, como
seus consumidores, fornecedores, organizacdes parceiras, redes de instituicdes ou 6rgaos de
controle, por exemplo. A GTIC ¢ responsavel pela estrutura de informagdo e comunicagdo
utilizada pelos servigos de saude. Atividades como a implementagdo e otimizagao de sistemas
eletronicos destinados a gestdo e a assisténcia em saude, a introducdo de solugdes como
prontudrios eletronicos, os sistemas de regulagdo de leitos, as plataformas de informagdes de
vigilancia em saude, bem como a implanta¢do de equipamentos, sistemas e treinamento para
telemedicina, fazem parte da GTIC em saude

O Quadro 18 apresenta um resumo das trés funcdes administrativas citadas e exemplos
de atividades relacionadas com o desenvolvimento e difusdo de novos CTS. E importante

observar que tanto GC, quanto GCTI ou GTIC, realizam atividades conexas e interligadas.

Inclusive, em muitas institui¢des tais atividades estdo sob responsabilidade de um mesmo setor.



151

Quadro 18 - Fun¢des Administrativas da Gestdo da Inova¢do em Saude

Funcio Foco de Acao Atividades Realizadas Atividades relacionadas com os
Administrativa capacitadores tecnolégicos em
saude:
- Identificagdo ¢ documentagdo - Desenvolvimento de protocolos
Captura, criagdo, de conhecimento tacito e clinicos baseados em evidéncias
compartilhamento  explicito - Criagdo e gestdo de bases de
e aplicagdo do - Desenvolvimento de sistemas  dados clinicos e de praticas em
conhecimento de gestdo de conhecimento saude
organizacional - Estimulo a colaboragdo e troca - Criagdo e gestdo de bases de
Gestdo do de informagoes dados de gestdo, para controles de
Conhecimento - Treinamento e capacitacao estoque, de patrimoénio, de
(GO) para disseminar conhecimentos ~ recursos humanos, de contratos,
- Compartilhamento da entre outros
informagéo - Programas de treinamento para
- Avaliagdo de impacto da equipes de satde
gestdo do conhecimento nas - Avaliagdo do impacto de
metas organizacionais praticas inovadoras na qualidade
dos cuidados de saude
- Gestao dos recursos - Gerenciamento da pesquisa ¢
Desenvolvimento  disponiveis para inovagao desenvolvimento de novas
e aplicagdo de - Formulagdo e implementacdo  terapias
conhecimentos de politicas de ciéncia, - Parcerias com outras
cientificos e tecnologia e inovagao organizagdes para financiamento
tecnologicos para - Coordenagdo de projetos de e producdo de pesquisas em satde
Gestao da inovagao pesquisa e desenvolvimento - Acompanhar as tendéncias e
Ciéncia, tecnologico tecnologias emergentes em saude
Tecnologia e - Estimulo a integragdo entre - Avaliag8o de Tecnologias de
Inovacao institui¢des de pesquisa e setor Saude (ATS) para avaliar a
(GCTI) produtivo viabilidade e eficacia de novas
- Promog@o da protegdo tecnologias e praticas na area da
intelectual e transferéncia de saude.
tecnologia - Planejamento e execugdo da
- Gestao de parcerias adocdo de tecnologias avangadas
estratégicas com universidades e para diagnéstico e tratamento
centros de pesquisa
- Desenvolvimento de planos - Implementagdo de sistemas de
Planejamento e estratégicos de TI eletronicos para gestao e
controle dos - Gerenciamento dos sistemas ¢ assisténcia em satde (como
recursos e da infraestrutura de tecnologia prontuario eletronico, regulagéo
processos - Implementagdo de politicas de  de leitos, sistema de informagdes
relacionados a seguranca da informag@o em vigilancia)
. tecnologia da - Monitoramento, avaliag@o, - Integragdo de sistemas de
Gestdo da

Tecnologia em
Informagdo e
Comunicagao
(GTIC)

informagdo e
comunicagao

selecdo e implementacdo de
novas TIC

- Suporte técnico e treinamento
para usuarios

informagao e de comunicagdes
para melhorar a eficiéncia
operacional

- Garantia da seguranga da
informagao em saude

- Implementacéo de novas TIC na
assisténcia em saude, como
prontuario eletronico

- Suporte técnico especializado
aos sistemas de informagao em
saude

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.5.3 Redes para inovagao de ruptura em saude

O terceiro capacitador da ruptura para inovagdo na gestdo em saude consiste na “juncao
de uma cadeia de valor independente com os novos modelos de gestdo pelos quais sdao
viabilizados os servicos de saude” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 20). Este conceito
¢ inspirado na proposi¢ao de cadeia de valor de Porter (1985), e, consequentemente, no conceito
de valor, segundo proposto por Porter.

Diferente da compreensdo materialista-historica dialética, que compreende valor como
quantidade de trabalho socialmente necessaria para produg¢ao de uma mercadoria (Marx, 2017),
de acordo com Porter (1985), o valor ¢ gerado quando uma empresa consegue oferecer produtos
ou servigos percebidos pelos consumidores como superiores em relagdo aos concorrentes. A
satisfacdo do cliente ¢ um componente fundamental na criagdo de valor, segundo Porter (1985),
pois um cliente satisfeito ¢ mais propenso a perceber o produto ou servigo como superior em
relagdo aos concorrentes. Esta percepcao positiva do cliente pode resultar em lealdade a marca,
em marketing positivo e, consequentemente, na criagdo de valor para a empresa. Nessa
perspectiva, o valor pode ter duas origens distintas: o valor econdmico e o valor social (Porter;
Kramer, 2011).

O valor econdmico estd associado aos ganhos financeiros e a maximizagao de lucros,
fundamentando-se principalmente no aumento da eficiéncia operacional (taylorismo, fordismo,
toyotismo), que resulta em ganhos financeiros por meio do aumento da produtividade e pela
redugdo de custos. Ao adicionar novas caracteristicas a um produto, como oferecer servigos de
transporte até o endereco do cliente ou um pre¢o menor, a empresa contribui para a satisfacao
do cliente.

Na perspectiva materialista historica dialética, apresentada na primeira se¢do, essas
novas caracteristicas agregadas a mercadoria ocorrem em razao da adi¢ao de novas formas de
trabalho, em quantidade ou em qualidade, seja trabalho-vivo (for¢a de trabalho) ou trabalho-
morto (instalagdes, maquinas, insumos), que modificam também a produtividade do trabalho,
alterando a quantidade de trabalho necessario para produzir uma determinada mercadoria
(Marx, 2017). Assim, a perspectiva marxista considera que organizagdes com forgas produtivas
idénticas, operando com mesma eficiéncia organizacional, possuem o mesmo nivel de
produtividade, ou seja, possuem o mesmo grau de desenvolvimento das forgas produtivas.
Consequentemente, o valor produzido € o mesmo em ambas organizagoes.

De forma anéloga, segundo Porter (1996), o valor econdmico ¢ limitado pela fronteira

da produtividade, ou seja, pelo grau de desenvolvimento das forcas produtivas. A fronteira da
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produtividade se refere a um nivel de eficiéncia maxima que uma empresa pode atingir ao
adotar “todas as melhores praticas existentes” (Porter, 1996, p. 62), ou seja, ¢ o ponto em que

a empresa a maximiza a produgdo em relagdo aos recursos disponiveis.

A fronteira da produtividade estd em constante mudanca para fora 8 medida que novas
tecnologias e abordagens de gestdo sdo desenvolvidas e a medida que novos insumos
se tornam disponiveis [...]. A melhoria constante da eficacia operacional é necessaria
para alcancar rentabilidade superior. No entanto, geralmente néo ¢ suficiente. Poucas
empresas competiram com sucesso com base na eficicia operacional durante um
periodo prolongado, e ficar a frente dos rivais fica mais dificil a cada dia. A razdo
mais Obvia para isso ¢ a rapida difusdo de melhores praticas. Os concorrentes podem
imitar rapidamente técnicas de gestdo, novas tecnologias, insumos melhorias e formas
superiores de atender as necessidades dos clientes (Porter, 1996, p. 63).

A partir desta andlise, Porter conclui que a competicao capitalista baseada apenas em
precos pode levar a uma situagao na qual ““a melhoria da eficacia operacional € insuficiente [...],
quanto mais benchmarking as empresas fazem, mais elas olham parecido” (Porter, 1996, p. 64),
processo conhecido como isomorfismo (DiMaggio; Powell, 2005). Nesses casos as empresas
buscam retomar os ganhos financeiros mediante estratégias de diferenciacdo, envolvendo
aspectos como qualidade, inovagdo, experiéncia do cliente e outros fatores, para aumentar o

valor econdmico.

O capitalismo ¢ um veiculo sem paralelo para satisfazer as necessidades humanas,
melhorar a eficiéncia, criar empregos e construir riqueza. Mas uma concepgao estreita
do capitalismo impediu que as empresas aproveitassem todo o seu potencial para
enfrentar os desafios mais vastos da sociedade [...]. O propoésito da corporagdo deve
ser redefinido como criadora de valor compartilhado, e ndo apenas lucro em si. Isto
impulsionard a proxima onda de inovacdo e crescimento da produtividade na
economia global. Também remodelara o capitalismo e a sua relagdo com a sociedade
(Porter; Kramer, 2011, p. 4).

Como alternativa para atingir vantagem competitiva, além do valor econdémico, a
empresa tem como possibilidade inovar para criar valor social (Porter; Kramer, 2011). O
conceito de valor social incorpora a ideia de que as empresas podem criar beneficios para si e
para sociedade, simultaneamente, por meio de estratégias de negdcios orientadas para questdes
como responsabilidade social e sustentabilidade ambiental, por exemplo. Essa perspectiva
propde uma redefini¢do do objetivo das empresas na sociedade capitalista, vinculando sucesso
financeiro a um impacto social positivo.

A cadeia de valor, por sua vez, representa uma estratégia de criagao de valor, economico
ou social, através da andlise e gestdo das atividades internas da empresa, identificando aquelas
atividades que criam, produzem e entregam valor. Assim, o modelo da cadeia de valor ¢ uma
ferramenta estratégica que permite as empresas entenderem melhor o processo de criagdao de
valor em suas operacdes internas. Essas atividades podem ser divididas em duas categorias, as

atividades primarias (logistica interna, operacdes, logistica externa, marketing e vendas,
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servigos) e atividades de apoio (infraestrutura da empresa, gestdo de recursos humanos,
desenvolvimento tecnoldgico, aquisi¢do). “A empresa ganha vantagem competitiva pela forma
como configura a cadeia de valor, ou o conjunto de atividades envolvidas na criacao, produgao,
venda, entrega e suporte de seus produtos ou servigos” (Porter; Kramer, 2011, p. 6).

A cadeia de valor ndo pode ser confundida com a estrutura organizacional da empresa.
A estrutura organizacional demonstra a localizagdo das atividades da empresa e as relagdes
entre estas atividades, podendo ser expressa no organograma organizacional. O organograma ¢
uma forma de ilustrar as relagdes formais da estrutura organizacional, como a hierarquia e a
divisdo de competéncias e responsabilidades. Ja a analise da cadeia de valor ¢ frequentemente
utilizada como parte do processo de planejamento estratégico para otimizar a operagao interna,
melhorar a qualidade do produto, reduzir custos, identificar areas de inovagao e atender melhor
as necessidades dos clientes.

Embora o conceito de cadeia de valor seja proposto inicialmente para avaliar as
atividades internas de uma empresa, também ¢é possivel estender seu conceito para considerar
aspectos externos. Nesse sentido, a compreensdo da cadeia de valor ¢ aplicada para analisar €
gerenciar as atividades externas a organizagdo que sdo relevantes para criacdo de valor, como
a aquisi¢do de suprimentos, a distribuicdo das mercadorias produzidas e a adogao de inovagdes
tecnologicas, por exemplo. Assim, analise da cadeia de valor externa possibilita identificar a
rede de valor existente.

A rede de valor, por sua vez, consiste nas relacdes da organizacdo e os seus parceiros
de negocios, que desempenham papéis cruciais no processo de criacdo e entrega de valor a um
cliente. Isso pode incluir fornecedores de matérias-primas, fabricantes, distribuidores, varejistas
e outros parceiros comerciais. Assim, uma rede de valor “¢ o contexto dentro do qual uma
empresa estabelece seu modelo de gestdo, trabalhando com fornecedores e parceiros de canal
ou distribuidores, para que juntos possam responder lucrativamente as necessidades comuns de
um dado segmento de consumidores” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 202).

Considerando o conceito de valor proposto por Marx (2017) como referéncia tedrica
que orienta este estudo, optou-se por utilizar “rede”, sem o uso do sufixo ‘’de valor’’, como
termo que designar as relagdes de uma organizacdo com seus parceiros de negocios. Nesse
sentido, a rede inovadora ¢ entendida como uma estrutura de governanga (Lopes; Baldi, 2009)
para promover a inovacao de ruptura em satde (Christensen, Grossman e Hwang, 2009).
“Como estrutura de governanca a rede equipara-se a outras opcdes estruturais como a decisao

por verticalizar ou terceirizar as atividades de uma organizacao” (Lopes; Baldi, 2009, p. 1009).
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Para compreender os efeitos que a adog@o de uma estrutura em redes pode produzir,
¢ necessario empregar uma perspectiva de analise de redes, que pode focar apenas na
sua funcionalidade como também nos seus efeitos politicos ¢ na capacidade
diferencial dos atores da rede (como estrutura de governanga) se beneficiarem, ou néo,
dela. Assim, quem o faz adota uma ideologia, podendo dar destaque aos ganhos de
eficiéncia, a melhoria na posicdo estratégica das organizagdes envolvidas, a
compreensdo de como se deu a formacdo dessa estrutura, ao impacto sobre o
desenvolvimento local, as transformag¢des no espagco em que ela opera, as
acumulacdes de poder ou perdas de poder por determinados atores no espago de
abrangéncia dessa rede e mesmo sobre as pessoas que serdo direta ou indiretamente
afetadas por tal rede (Lopes; Baldi, 2009, p. 1009).

De acordo com Christensen, Grossman e Hwang (Christensen; Grossman; Hwang,
2009, p. 204), os modelos de gestdo das organizagdes que compdem uma rede em satde tendem
a ser compativeis entre si. Dessa forma, organizagdes com modelos de gestdo em satde
inovadores e de baixo potencializam suas capacidades inovativas quando constituem novas
redes, com organizagdes que possuem maior aptiddo para inovagao.

Além da compatibilidade entre os modelos de gestao das organizagdes que compoem a
rede para inovacao, os autores observam que as redes ja instituidas no ambito da satide possuem
um poder de cooptagdo, que funciona como uma barreira de resisténcia a inovagao de ruptura.
“Quando inovadores de ruptura procuram comercializar suas inovagdes dentro da rede de valor
j& consagrada em seus respectivos setores, ou o sistema rejeita esse movimento, ou entao coopta
a potencial ruptura, fazendo com que se amolde a velha rede de valor para sobreviver”
(Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 204). Dessa forma, enquanto inovagdes do tipo
incremental e sustentaveis ocorrem em “cadeias de valor ou ecossistema comercial que lhe
precede”, as inovacgdes radicais e disruptivas em saude dependem de novas de redes de valor.

As redes no setor de assisténcia a satide sdo orientadas por um mecanismo que rege o
modo como agem e interagem seus atores: o sistema de pagamento (Christensen; Grossman;
Hwang, 2009, p. 206). O sistema de pagamento em satde ¢ instituido em torno de contratos
estabelecidos entre as organizagdes que compoem a rede de assisténcia em satide e também
outras institui¢des, como os empregadores de forca de trabalho que contratam planos de seguro
saude para seus empregados, pagando um valor conforme o tamanho da populagdo coberta.

As empresas de planos de saude, por sua vez, realizam contratos com hospitais, que
cobram por servigos prestados, mas que podem instituir cobrangas variaveis conforme o plano
de satide aumentar o volume de pacientes encaminhados para aquele hospital. Assim, o sistema
de pagamento privilegia a producdo de servigos de saiide em modelos de gestdo mais caros,
como os hospitais, ao invés de encaminhar pacientes que poderiam ser atendidos em um modelo

de gestao de menor custo, como a aten¢ao primaria.
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Em vez de abri-las para a ruptura, o sistema sustenta estas instituicdes, mantendo-as
tdo lotadas quanto possivel. Essa estreita interdependéncia € uma caracteristica de
todas as redes de valor — e uma das principais razdes pelas quais a ruptura, uma vez
implementada, acarreta invariavelmente a criagdo de uma nova rede de valor
(Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 206).

Ao considerar que os servigos de saude sdao mercadorias, sendo sua gestao orientada
pelo lucro e as relagdes sociais necessarias para sua producao mediadas por contratos, os autores
concluem que, no modelo do SNS estadunidense, “de um modo geral, os profissionais da satde
ndo lucram com a manutenc¢do da satde dos pacientes, mas prestando servigos quando eles
estao doentes” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 209). E, em razao de resisténcias
como o poder de cooptagdo, a rede cria lagos de interdependéncia, de forma que “o sistema de
contratos torna menos atraente as oportunidades de fora para os que estdo dentro” (Christensen;
Grossman; Hwang, 2009, p. 207).

Nesse sentido, os autores propdem que para ocorrer inovagao de ruptura € preciso “criar
um modelo de gestdo inteiramente diferente” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 213).
Contudo, apesar do crescimento no surgimento de novos e mais avangados CTS, que forcam a
assisténcia a saude mover-se de uma medicina intuitiva para a medicina empirica e medicina
de precisdo, os modelos de gestdo inovadores “tem seu potencial de ruptura em grande medida

cooptado pelo sistema atual” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 209).

A maior parte do sistema de satde se encontra tio desintegrada e especializada, que
os atuais agentes do setor de satide carecem, em sua maioria, de escala e escopo para
criar uma nova arquitetura de sistema. [...] Muitas vezes esses agentes se veem
impedidos de melhorar porque alimentam objetivos diferentes e ndo raro conflitantes.
[...] Poucos sdo os atores do atual sistema de saude dotados de escopo e escala para
estruturar uma rede de valor de ruptura. Assim sendo, se ndo ¢ possivel & maioria dos
agentes atuais montar uma nova rede de valor de ruptura, a quem devemos recorrer?
A entidade ideal para formar a rede de ruptura ¢ aquela cuja féormula de lucro
predominante faga dinheiro mantendo-nos saudaveis, e ndo apenas bem. Aquela cuja
incumbéncia para conosco seja longa o bastante para que se disponha a gastar mais
hoje, se necessario, a fim de poupar somas maiores no futuro (Christensen; Grossman;
Hwang, 2009, p. 209).

Como possiveis agentes da mudanga, ou, em outras palavras, no sentido
schumpeteriano, possiveis empreendedores, os autores apontam uma série de atores potenciais,
ou seja, que poderiam exercer a tarefa de integrar um conjunto de outros atores com modelo de
gestdo inovadora. Entre os integradores potenciais estdo: os empreendedores individuais; os
coordenadores governamentais e os coordenadores corporativos; os prestadores integrados com
remuneracao fixa; os empregadores; e, os planos de saude e hospitais.

Em relagdo aos empreendedores individuais e aos planos de saude e hospitais, os autores
afirmam que “estdo nao terdo como assumir este papel” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009,

p. 210) pois sdo organizagdes de satde que lucram quando os usudrios do sistema estao doentes.
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Da mesma forma, os autores afirmam que “esperar até algum contingente de empreendedores
independentes implemente o novo sistema, ou pedir aos governos para coordenarem as
mudangas necessarias, levard muito tempo e se mostrara ineficaz” (Christensen; Grossman;
Hwang, 2009, p. 209). Em rela¢dao aos governos, os autores acreditam que em democracias, o
sistema de governo ndo tem capacidade de inovar. Pelo contrario, a democracia “¢ um bom
sistema de governo, quando a maneiro como as coisas eram ¢ como elas devem continuar sendo
(Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 211). Nesse sentido, os autores afirmam que ¢
necessario que aqueles que dispdem de meios de influéncia e atragao pressionem 0s governos,
seja para preservar o modelo vigente, seja para modificar politicas regulatdrias “em face de uma
oportunidade de ruptura” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 211).

Restando, portanto, a tarefa de integrar novas redes de ruptura em saude aos
coordenadores corporativos, aos prestadores integrados com remuneragdo fixa e aos
empregadores. “Representamos nossa falta de confianga em tais solugdes marcando com um X
os caminhos que correspondem a elas” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 210) na

Figura 6.

Figura 6 - Potenciais integradores de uma rede de valor de ruptura no setor de assisténcia a saude
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Fonte: Christensen, Grossman e Hwang (2009, p. 210).
Os coordenadores coorporativos consistem em organizacoes grandes e poderosas, como
grupos de empresas, que tomam a tarefa para si, para definir a arquitetura do novo sistema,
como os participantes irdo interagir e por fim, como serd o sistema de pagamento, gerando um

novo conjunto de empresas e instituigdes que ocupem os papéis necessarios na nova estrutura.
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Estas redes devem também incluir um novo sistema de pagamento e seguro, bem como
prontudrios eletronicos, mantido em formato padrao, que funcionam como uma “cola” que une
todo uma gama de instituigdes especializadas. “Mas nao hd muitas empresas no mundo que
possam desempenhar o papel de coordenador” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 214).

Os prestadores integrados com remuneragdo fixa, por sua vez, sdo os grandes
prestadores, “que criam e reinem todos os elementos necessarios da nova rede de valor”
(Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 214). Estas empresas operam seus proprios sistemas
de seguro e de pagamento, os médicos sdo assalariados e ndo profissionais independentes, as
instituicdes de assisténcia a saude quem compdem estes grupos sdo especializadas e atuam sob
alogica de um dos trés modelos de gestao de ruptura em saide. “Essas organizagdes sao grandes
empregadores e contratantes, criaram e operam um sistema de informacao que cola diferentes
prestadores uns aos outros, para que jamais algum paciente venha cair numa brecha entre eles”
(Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 214), ou seja, fique desassistido e procure outro
prestador de servigo de saide. Com pagamentos fixos e mantendo o usudrio ligado a empresa
por mais tempo que outros modelos, tais estruturas integradas permitem gastar mais recursos
com diagnoéstico, gerando economia em outros pontos e ao longo do tempo. Assim, também ¢
possivel investir e verificar a rentabilidade de investimentos em inovagdo ao longo prazo.

O terceiro grupo de organizagdes dotadas de potencial integrativo para criar uma rede
de ruptura em satde inteiramente nova ¢ composto pelos grandes empregadores. A motivagao
inicial pode ser a redug@o de custos com os planos de saude que pagam aos seus assalariados,
contudo, “se observarmos o que fazem, parece bastante plausivel que muitos deles venham a se
integrar para gerenciar a assisténcia médica de seus empregados de forma mais proativa. Ora
quanto mais produtivos e saudaveis os empregados, mais o lucro dos empregadores”
(Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 219).

Os autores destacam ainda que a importancia da assisténcia a saide nas estratégias de
recurso humanos ¢ capaz de fazer empregadores ndo implementarem mudangas nas politicas de
saude com medo de gerar conflitos com os empregados. Assim, mesmo que os grandes
empregadores optem por ndo atuarem diretamente na “provisao do primeiro nivel da assisténcia
médica aos seus empregados, poderdo, ainda assim, preencher uma funcdo importante
coordenando — mediante algumas alteracdes politicas de alto impacto, a rede de valor de ruptura
na assisténcia a saude” (Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 231). Os grandes
empregadores também podem ajudar a fomentar e consolidar estabelecimentos com modelos
de gestdo inovadores, encaminhando seus empregados para tratamento nestes locais. Também

podem contratar empresas em rede, que lucram mantendo os pacientes saudaveis.
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Por fim, os autores concluem que a entidade ideal, capaz de criar e integrar nova rede
de ruptura em saude, e a quem se deve confiar a responsabilidade pelo gerenciamento do

sistema de saude, possui as seguintes caracteristicas:

1. Ter uma perspectiva de longo prazo, de modo a estar disposto a gastar mais com
satide hoje, se necessario, a fim de economizar a longo prazo;

2. Lucrar nos mantendo saudaveis, ¢ ndo quando adoecemos;

3. Conhecer os pacientes pessoalmente e importar-se com eles;

4. Ocupar uma posicdo geografica que lhe permita prestar atendimento de forma
conveniente;

5. Ser capaz de implementar as mudancas necessarias com relativa resolugdo.
(Christensen; Grossman; Hwang, 2009, p. 214).

4.6. Conclusiao do capitulo

A compreensao dos servicos de satide a partir da teoria do valor revela a condigao destes
servicos enquanto mercadorias, produto do trabalho exercido sobre relagdes capitalistas de
producdo, com acesso somente a partir de relagdes de troca, ou seja, através do comércio, da
compra e da venda, que torna uma parte destes servigos inacessiveis para a classe trabalhadora.
Por outro lado, os servigos de satide funcionam como forma de manter disponivel a forga de
trabalho necessaria para o sistema capitalista manter-se em funcionamento, ou seja, produzir,
reproduzir e manter contingentes suficientes da classe trabalhadora em condigdes laborais, de
onde surge o interesse dos capitalistas por manter uma quantidade minima destes servigos.

Nesse sentido, a compreensao tanto da inovagdo quanto da saude enquanto fendmenos
sociais complexos, moldados por relagdes sociais de produgdo, implica em considerar na
pesquisa em gestdo da inovacdo em saude ndo apenas as dimensdes técnicas, mas também as
implicagdes econdmicas, sociais € politicas envolvidas.

As mercadorias de satde, enquanto produtos de relacdes industriais de producao, podem
ser diferenciadas como produtos tangiveis, os bens de satde, ou produtos intangiveis, os
servigos de saude, conforme definido pelo Manual de Oslo (OCDE, 2005). Os bens para a satide
abrangem insumos, maquinas, instalagcdes e equipamentos fisicos, produzidos em local e
momentos distintos de onde e quando serdo utilizados, enquanto os servigos de saude ocorrem
pela interacdo direta entre profissionais e pacientes, exigindo a presenca do trabalhador de satude
para produzir o servi¢o que sera utilizado, inclusive nos atendimentos remotos.

No que tange aos servicos de satde, verificou-se que a tipologia quadrupla dos servicos,
proposta por Howells et al. (2004) e adotada pela OCDE (2005), categoriza os servigos com
base em transformagdes fisicas, processamento de informacdo, criagdo de conhecimento e

interagdes com pessoas, evidencia a diversidade e a necessidade de abordagens especificas para



160

impulsionar a inovacao nesse setor. Nesse sentido, os servi¢os, de todos tipos, ndo podem ser
armazenados, estocados ou redistribuidos, por exemplo, possuindo uma dinamica de produgao
e dos processos de inovagao mais complexas do que os produtos. Na area da satde, a prestagao
de servigos abrange desde a assisténcia direta, como os servigos médicos, até areas de apoio
técnico, administrativo e de gestdo.

A utilizagdo da teoria do valor também destaca a influéncia das relagdes sociais de
producao capitalistas que moldam a organizagdo do trabalho em satde, desde as praticas
médicas antigas at¢ a medicina moderna. Nesse cenario, a pratica dos servigos de saude,
transformada em mercadoria, ¢ submetida as leis do mercado e passa a ser orientada pelo
objetivo de lucro das empresas. Essa ldgica capitalista na produgao e distribuicao de servigos
de saude influencia a acessibilidade e a desigualdade na obtencdo de cuidados de saude com
base nos recursos financeiros disponiveis.

Outra dimensao da saude, intrinseca ao capitalismo, refere-se ao desgaste fisico e mental
dos trabalhadores, que ndo apenas compromete a forca de trabalho, mas também revela uma
contradicao fundamental na exploracao capitalista, que destroi a principal for¢a produtiva capaz
de gerar riqueza. Como forma de enfrentar as precarias condi¢des de trabalho e de vida, a classe
trabalhadora organizou formas de agir solidariamente para prestar assisténcia aos mais
necessitados. Com outro objetivo, considerando a importancia da forga de trabalho como fator
produtivo, os capitalistas também se interessaram pelo nivel de saude dos trabalhadores, em
razao do nivel de produtividade que pode ser alcangado. Dessa forma, os empregadores também
passaram a construir institui¢des para assisténcia a saiide dos seus trabalhadores, incluindo suas
familias.

Como visto, ao longo do século XIX, o Estado passou a editar normas e desenvolver
politicas publicas sanitarias a fim de preservar a forga produtiva de seus territorios. Entretanto,
0 acesso a satide como uma questdo de classe ndo surgiu no capitalismo. Pode-se “examinar as
praticas de saude, voltadas para o coletivo e o ambiente, em distintos modos de produgdo”
(Paim, 2006b, p. 119), desde antes dos romanos e dos gregos. Contudo, € no capitalismo que o
Estado passa a se responsabilizar por garantir formas de protecdo social a populacdo, incluindo
0 acesso a servicos de saude. Assim, a partir da luta de classes, os Estados passaram a
responsabilizar-se pela organizagdo dos servicos de saude, desenvolvendo diferentes Sistemas
Nacionais de Saude, como forma de garantir a disponibilidade da mercadoria forca de trabalho
em quantidade e condigdes necessarias para reproducdo do modo capitalista.

A trajetéria historica das abordagens sobre satde no contexto do capitalismo revela uma

evolugdo significativa nas politicas publicas e no entendimento da relagdo entre Estado,
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sociedade e praticas médicas. Desde a Medicina de Estado nos séculos XVII-XIX, onde a
medicina era instrumentalizada para manter a ordem social e controlar a saude da populacao,
até a emergéncia da Nova Saude Publica na década de 1990, marcada por uma abordagem
cientifica e integradora, a concepgao de satde publica passou por diversas transformagdes. Da
mesma forma, observa-se que, assim como a estrutura do Estado e a Administra¢ao Publica sao
reformados continuamente para se adaptar as mudancas no modo de produgdo capitalista, a
compreensao de saude também se modifica. As novas relagdes sociais, estabelecidas através do
trabalho assalariado, estabeleceram “um significado novo, original, que adquirem os corpos
humanos, como sede da for¢a de trabalho” (Mendes-Gongalves, 2017, p. 349).

Apesar das limitagdes intrinsecas ao modelo capitalista em dispor de servicos de satde
em quantidade, qualidade e acessibilidade suficientes, a administragdo em saude desempenha
um papel decisivo para garantir o funcionamento eficiente dos servigos e sistemas de saude.
Também denominada gestdo em satde, a administragdo em saide é uma atividade
multifacetada. Suas fung¢des abrangem planejamento, organizagdo, comando, controle e
coordenacdo. Envolvendo a organizacdo de instalagdes, instituicdes e forca de trabalho
capacitada, a administragdo em satude visa manter e melhorar a qualidade da atencao prestada.

A gestdo em saude ndo se restringe a atividades tradicionais ou burocraticas, incluindo
a gestdo da qualidade, gestdao estratégica, gestdo financeira, gestdo de insumos e gestdo de
custos na atencao a saude. Ela se estende por diversas areas e organizagdes, sejam publicas ou
privadas, cada uma com caracteristicas especificas alinhadas aos seus objetivos e estratégias. A
gestdo em saude ¢ exercida por profissionais de diferentes éareas, como enfermeiros,
farmacéuticos e médicos reguladores, que desempenham papéis gerenciais em diversas
unidades de saude, como clinicas, postos de satde, hospitais, farmacias ou laboratérios, por
exemplo. No contexto brasileiro, a gestdo em saude também incorpora a fung¢do de controle
social, permitindo a participa¢do da populagdo na decisdo e avaliagdo das politicas publicas.

Considerando a importancia da inovacao na melhoria dos servigos de satude, a gestdo da
inovagdo em saude (GIS) destaca-se como atividade essencial nos servigos de satde, visando
aumentar a produtividade do trabalho, reduzir custos e desenvolver novas solugdes em satde.
A GIS abrange inovagdes tanto na assisténcia em satde quanto na gestdo, contribuindo para
aprimorar a qualidade, eficacia e eficiéncia dos servicos de saude, considerando questdes como
a incerteza de retorno dos recursos investidos ou possibilidade de ocorrer conflitos nos
processos de inovacdo em saude, por exemplo. Nesse contexto, Christensen, Grossman e
Hwang (2009), propuseram um modelo de estrutura de governanca da GIS, fundamentado na

teoria da inovagao de ruptura.
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O modelo de GIS proposto ¢ fundamentado em trés elementos, em outras palavras. trés
capacitadores de ruptura em saide, que incluem: a inovacdo no modelo de gestdo, a
implementagao de tecnologias sofisticadas simplificadoras e a adogdo de uma cadeia de valor
inovadora e economicamente coerente. O primeiro capacitador, a inovagao no modelo de gestao
do negdbcio, que visa reduzir custos, aumentar a disponibilidade e aprimorar a qualidade dos
servigos de saude. O segundo capacitador abrange a ado¢ao de tecnologias de ruptura, ou seja,
de capacitadores tecnologicos de saude, que simplificam processos de trabalho por meio da
implementagao de tecnologias avangadas. O terceiro capacitador destaca o desenvolvimento de
uma cadeia de valor economicamente viavel, alinhada ao novo modelo de gestdo e as
tecnologias de ruptura.

Segundo Christensen, Grossman e Hwang (2009), os capacitadores, individualmente,
estabelecem condigdes para a inovagdo de ruptura em saude, mas que podem ser ainda mais
potencializados por reformas nas regras e padrdes, que sdo consideradas inovagdes adicionais
que atacam as limitagdes infraestruturais, ou seja, inovagdes nas normas € regramentos.
Conforme visto no capitulo 2, estas mudangas nas regras e padrdes, incluindo as reformas do
Estado, atendem necessidades dos capitalistas de tentar retomar padroes de acumulagao,
reduzidos em periodos de crise do capital, bem como expandir a valorizagao do valor.

Tendo como referéncia o caso dos altos custos médicos do modelo de pagamento por
servico do sistema de saude estadunidense, fundamentado em seguros privados, Christensen,
Grossman ¢ Hwang (2009) destacam a necessidade de inovacdo nos modelos de gestdo em
servicos de saude para reduzir custos, melhorar a qualidade e aumentar a acessibilidade a saude.
Segundo os autores, um modelo de gestao ¢ formado por quatro elementos interdependentes: a
proposi¢ao de valor, os recursos necessarios, os processos de trabalho e a formula de lucro. A
partir disto, os autores propdem trés modelos de gestdo de ruptura em saude: os centros
resolutivos, as organizacdes com processos de agregacao de valor e as redes facilitadoras.

Cada modelo de gestao possui caracteristicas distintas, formas de pagamento e tipos de
medicina associados diferentes. Hospitais, por exemplo, podem adotar modelos mistos, atuando
como centros resolutivos, organizagdes de valor agregado e redes facilitadoras. A complexidade
decorrente da utilizagdo de modelos mistos, no entanto, pode gerar incoeréncias internas,
dificultando a identificacao de recursos mais produtivos. As fases propostas para o processo de
inovagdo em modelos de gestdo na assisténcia a satide envolvem a divisdo de modelos mistos,
a criagdo de organizagdes especializadas e a transferéncia de atividades entre modelos

diferentes.
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Além da inovagao no modelo de negdcios, a adocao de Capacitadores Tecnoldgicos em
Satude (CTS) tem sido uma pega fundamental para impulsionar inovagdes nos processos de
trabalho no contexto do avango tecnoldgico na area da saude. Ao longo do século XX, a
revolucdo industrial e o advento da eletronica trouxeram inovagdes significativas para a
producdo de bens e servigos, incluindo a medicina. Na década de 1980, a satde testemunhou
uma onda de inovagdes tecnologicas que transformaram a pratica médica, destacando-se o
diagnostico molecular, diagndstico por imagem e a telecomunicagdo em banda larga (Gelijns;
Halm, 1991). Desde entdo, a evolucao dessas tecnologias tem se acelerado, desempenhando um
papel essencial na melhoria e expansao dos servigos de saude. Os CTS na assisténcia a saude
estdo intrinsecamente ligados a solugdes técnicas que revolucionam diagnosticos, tratamentos
e cuidados. A introdugdo de prontuarios eletronicos, telemedicina, realidade aumentada em
procedimentos e a coleta de dados clinicos por dispositivos inteligentes (gadgets) agilizaram
procedimentos clinicos e permitiram abordagens mais personalizadas e preventivas.
Tecnologias como diagnodstico molecular e a aplicacao de inteligéncia artificial na medicina
tornaram possivel uma compreensao mais precisa das condigdes dos pacientes, exemplificando
a transformacao do cenério médico (Christensen; Grossman; Hwang, 2009).

Além da assisténcia, os CTS também impactam significativamente a gestao em saude,
introduzindo novos sistemas de informacgao, integracdo entre sistemas ¢ o uso de tecnologias
como codigos de barras e scanners moveis. Essas inovagdes automatizam processos de controle,
analise, planejamento e decisdo, resultando em maior disponibilidade de informagdes e
comunicagdo, qualificando os processos de Planejamento, Organizagdo, Dire¢ao e Controle
(PODC) na gestao de saude. A computagdo em nuvem, analise de big data e inteligéncia
artificial surgem como elementos-chave na transformacdo da gestdo em saude, representando
uma combinacdo de tecnologias disruptivas que redefinem a eficiéncia operacional. Para que
novos CTS surjam e se consolidem na assisténcia e gestao em saude, ¢ essencial a convergéncia
de varios elementos. A promocao da pesquisa e desenvolvimento (P&D), a criagdo de redes de
colaboragdo entre empresas e instituigdes de pesquisa, a formagao de uma forca de trabalho
qualificada, a avaliacdo e regulamentacdo de novas tecnologias e a promog¢do do acesso a
inovagdo tecnoldgica sdo fatores criticos. Nesse contexto, fungdes administrativas como a
Gestdao do Conhecimento (GC), Gestao da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (GCTI) e Gestao da
Tecnologia em Informagdo e Comunicacao (GTIC) desempenham papéis essenciais, atuando
de maneira integrada para impulsionar o desenvolvimento, adogdo e difusao dessas tecnologias.

Elas abrangem desde a coordenacdo das fontes de conhecimento organizacional até o
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planejamento estratégico, desenvolvimento e otimizacdo de recursos tecnoldgicos em saude,
mostrando-se como pecas fundamentais no cenario da inovacao em saude.

O terceiro capacitador da ruptura para inovagao na gestdo em saude aborda a integracao
de uma rede independente com novos modelos de gestdo. A rede para inovagao de ruptura
emerge como uma ferramenta estratégica para entender a criagdo de valor nas operagdes
internas, destacando atividades primarias e de apoio. Essa andlise, embora inicialmente focada
nas atividades internas, pode ser estendida para considerar aspectos externos, levando a
compreensdo da rede de valor. A introdu¢ao do conceito de rede de inovagdo destaca a
importancia das relagdes entre a organizacao e seus parceiros de negdcios na criagdo e entrega
de valor ao cliente. Nesse contexto, a rede inovadora ¢ considerada uma estrutura de governanga
para promover a inovag¢do de ruptura em saude. Christensen, Grossman ¢ Hwang (2009)
argumentam que as organizagdes em uma rede de satde tendem a ter modelos de gestdo
compativeis, favorecendo a inovagao.

No entanto, as redes existentes podem criar barreiras a inovacao de ruptura, cooptando
potenciais mudangas e resistindo a modelos inovadores. Dessa forma, para alcangar inovagao
de ruptura em satde, ¢ necessario criar modelos de gestao inteiramente diferentes, envolvendo
potenciais integradores como coordenadores corporativos, prestadores integrados com
remuneracdo fixa e grandes empregadores. A identificacdo desses integradores potenciais
ressalta a necessidade de entidades capazes de definir a arquitetura do novo sistema de satde,
coordenar interagdes entre os participantes e estabelecer um sistema de pagamento inovador.
Entre os possiveis integradores, coordenadores corporativos, prestadores integrados e grandes
empregadores emergem como atores-chave. No entanto, os desafios incluem a escassez de
empresas capazes de desempenhar esse papel, especialmente coordenadores corporativos, € a
resisténcia inerente ao status quo, especialmente no setor de saide. Essa andlise destaca a
complexidade da mudanga no sistema de satde e a importancia de atores estratégicos na
promocgao de inovagdes de ruptura.

Enfim, o modelo de inovagdo de ruptura em saude proposto por Christensen, Grossman
e Hwang (2009) fornece uma estrutura teodrica inicial, a qual, a partir de reflexdes utilizando a
teoria do valor como lente epistémica, foi possivel destacar a importancia do modelo de gestao
e do sistema de pagamentos do negdcio, da implementagao de tecnologias disruptivas e também

da adocao de uma rede inovadora, potencializadas por mudangas nas normas e regramentos.
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PARTE II - ESTUDO DE CASO

Como apresentado na introdugdo, capitulo 1, o enfrentamento aos agravos de saude da
populagdo e seus condicionantes ¢ uma atividade complexa, que exige constantes modificagdes
organizacionais nos sistemas e nos servigos de satde na busca de solugdes. Nesse sentido, para
que os servicos de satde consigam manter-se capazes de enfrentar os problemas ja existentes e
também os novos desafios que virdo ¢ necessario que ocorram mudangas e melhorias nos
processos que sdo realizados, ou seja, € preciso inovacdo, adicionando novos insumos, novas
ferramentas ou novas técnicas, para reduzir custos a maior ¢ obter maior eficicia nas
intervengodes, aumento a qualidade no atendimento e ampliando o acesso aos servigos de satde.

Como visto no capitulo 2, o gerencialismo, ideologia do neoliberalismo, tem sido
difundido como teoria organizacional orientadora da Administracdo Publica brasileira,
impulsionando novas Reformas Administrativas no aparelho do Estado brasileiro. Esta Nova
Gestao Publica, que se concretizou nas ultimas trés décadas, teve como resultado o surgimento
de novos modelos de gestdo dos servigos publicos de satde, como a gestdo de unidades de
saide por organizacdes privadas, mediante Contratos de Gestdo, PPPs e Termos de
Colaboragdo. Estes modelos de gestdo contratualizada sdo apresentados como modelos mais
eficientes, quando comparados a gestdo realizada pelo proprio Estado, pois seriam mais
eficientes e de melhor qualidade em razdo de serem inovadores devido ao seu carater
empreendedor.

Ja no capitulo 3, foi visto que a inovacao ¢ compreendida como a concretizagdo do
conhecimento humano, exercendo ndo apenas uma transformacao nas atividades humanas, mas
também uma reconfiguracdo do ambiente, proporcionando novas condigdes materiais de
existéncia. Essas condi¢des, por sua vez, criam um cendrio propicio para a producdo de novos
conhecimentos. No entanto, ¢ importante observar que o fendmeno da inovacao, quando ocorre
dentro do contexto do modo de producgdo capitalista, fica sujeito a sua légica intrinseca. A
importancia da inovacao para o sistema capitalista pode ser observada no ambito do campo de
estudos sobre desenvolvimento econdomico, onde se destacam abordagens evoluciondrias e
institucionalistas, que revelam a complexidade das relagdes entre tecnologia, Estado e
interesses de classe na promogado da inovagao.

Apesar dos desacordos em relacdo a teoria do valor, Marx (2017) e Schumpeter (1982)
ressaltam a importancia da inovag@o para o capitalismo. Schumpeter (1982) da maior enfoque

no estudo da inovagao como fonte de lucros extraordindrios para os capitalistas. Enquanto Marx
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(2017) destaca o carater de aumento da exploragdo com a inovagdo através do mais-valor
relativo.

Ademais, conforme apresentado no capitulo 4, a compreensao dos servigos de satde a
partir da teoria do valor (Marx, 2017) demonstra sua condi¢ao de mercadorias, e, portanto,
influenciados e determinados pelas relagdes capitalistas de producdo, onde o Estado intervém
para mediar as relagdes sociais entre as classes dominantes e a classe trabalhadora. Um exemplo
da a¢do do Estado para mediar estas relacdes € organizar a oferta de servigos de assisténcia a
saude da populagao, de onde surgem as politicas publicas de satude, que enfatizam a necessidade
de considerar aspectos técnicos, econdOmicos, sociais e politicos na organizagao dos sistemas de
saude.

Na sociedade capitalista, a administragao tem como objetivo realizar as tarefas de PODC
de uma organizagdo para atingir seus objetivos, como a producdo de mais-valor e a obtencao
de lucro, principalmente. Dentre as atividades realizadas pela administracao estd a gestdo da
inovacdo. No caso das organizagdes de saude, além da obtengdo de lucro, a administragdo em
satide tem como objetivo garantir a eficiéncia dos servigos de saude, promovendo, entre outras
atividades, a gestdo da inovagdo em saude, tanto para aumentar as taxas de mais valia, quanto
para melhorar a qualidade do servico de satide. Nesse sentido, Christensen, Grossman ¢ Hwang
(2009) propoem um modelo de inovacao de ruptura em satde estruturado em trés capacitadores
(inovacao no modelo de gestao, adog¢do de tecnologias disruptivas e integracdo de uma rede
inovadora) que sdo potencializados por mudangas nas normas e regramentos.

Neste contexto, a fim de aprofundar os conhecimentos sobre a reforma gerencial do
aparato estatal em saude e sobre a gestdo da inovacdo em satde nos servigos publicos com
gestdao contratualizada optou-se por realizar um estudo de caso. O objeto de estudo escolhido
foi o caso da inovagdo em satude nos servicos publicos de Atengdo Primaria a Satde (APS) que
possuem gestdo contratualizada no municipio de Porto Alegre.

Um estudo de caso ¢ uma abordagem de pesquisa que investiga profundamente um
assunto especifico, como uma pessoa, evento ou situacdo. Utilizando métodos qualitativos e
quantitativos, o pesquisador coleta dados variados para compreender amplamente o fendmeno.
O objetivo ¢ fornecer uma analise detalhada do contexto, fatores de influéncia e padrdes
relevantes, sendo amplamente empregado em disciplinas como psicologia, sociologia, medicina
e administragdo. Os estudos de caso sdo valiosos para ilustrar teorias, explorar fendmenos
complexos e gerar insights praticos.

Em razdo de tratar-se de um fendmeno recente, este estudo de caso tem carater

exploratorio (Yin, 2010), descritivo (Cajueiro, 2014; Yin, 2010) e interpretativo (Cajueiro,
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2014), utilizando métodos qualitativos e quantitativos, a fim de investigar o objeto, apropriar-
se dele, de seu contetido, de seus determinantes, dele proprio como objeto de investigagao.

Trata-se de um estudo de caso exploratorio pois investiga um fendmeno pouco
conhecido, procurando identificar variaveis relevantes e entender a complexidade da situagao.
Nestes estudos o objetivo € prover o pesquisador de maior conhecimento sobre o tema ou
problema de pesquisa (Yin, 2010). Também se trata de um estudo de caso descritivo pois
procura apresentar uma visao detalhada de um fendmeno, a fim de facilitar a sua compreensao
(Cajueiro, 2014). A descri¢ao ajuda na compreensao de acontecimentos, buscando responder
como e por que o fendmeno acontece (Yin, 2010). Ainda, se trata de um estudo de caso
interpretativo pois procura identificar padrdes, tendéncias e relagdes entre variaveis, de onde
podem ser feitas inferéncias. Os estudos de casos interpretativos, apesar de também utilizarem
da descricdo do fendmeno, tentam “interpretar os dados num esfor¢co para classificar e
contextualizar a informagao e talvez teorizar sobre o fendmeno” (Cajueiro, 2014).

A compreensdo de um caso necessita da analise do objeto a partir de diversos aspectos.
A liberalizagdo econdmica, a abertura dos mercados € o aumento da competicdo ndo sdo
suficientes para explicar o desenvolvimento de um pais. Sdo necessarios, além destes fatores,
analisar a histéria, os aspectos tangiveis e os aspectos intangiveis distintos do caso em questao.
Neste sentido, a fim de analisar o caso da inovagdo em saude em servicos de APS
contratualizados de Porto Alegre, este estudo foi dividido em duas etapas, apresentadas nos
capitulos 5 e 6, respectivamente.

O capitulo 5 apresenta uma pesquisa histérico-descritiva das reformas no modelo de
gestao do SUS, de gestdo da APS e de gestdo contratualizada. O objetivo ¢ identificar as
mudangas que ocorreram no modelo de gestao do SUS e como elas se relacionam com o avango
da contratualizagdo na APS. Ja o capitulo 6 apresenta, inicialmente, uma pesquisa historico-
descritiva sobre a contratualizagdo de gestdo das unidades da APS em Porto Alegre, que tem
como objetivo ¢ retratar o processo de formagdo da politica de APS em Porto Alegre, de sua
origem at¢ a situacdo atual. Em seguida ¢ realizado um levantamento para identificar o modelo
de gestdo da inovacdo do SUS. Apos, € realizada a andlise de contetido dos Planos de Trabalho
incluidos nos Termos de Colaboragdo assinados pelas OSCs que gerenciam unidades de APS
em Porto Alegre. O objetivo desta analise de contedo ¢ identificar quais fungdes
administrativas e quais as responsabilidades exercidas pelas OSCs no que se refere a gestao da

inovacdo em saude neste novo modelo de gestdo da Aten¢do Primaria.
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5 DAS REFORMAS NO MODELO DE GESTAO DO SUS AO MODELO DE
CONTRATUALIZACAO DA APS

Este capitulo tem como objetivo identificar as mudangas que ocorreram no modelo de
gestdo do SUS e como elas se relacionam com o avango da contratualizacdo na APS, a partir
da aplicagdo dos modelos de gestdo de ruptura em satde proposto por Christensen, Grossman

e Hwang (2009).

5.1. Procedimentos Metodologicos

A pesquisa apresentada neste capitulo ¢ uma pesquisa descritiva (Gerhardt; Silveira,
2009) dividida em trés etapas. A primeira etapa descreve qual o modelo de gestdo do SUS, sua
proposicao de valor, seus recursos, seus processos e sua formula de valor. A segunda descreve
mudangas ocorreram no modelo de gestdo do SUS a partir de modificagdes na sua estrutura
organizacional e nos repasses de recursos entre Unido, estados e municipios. A terceira descreve
o processo de avanco da contratualizagao na APS no Brasil.

A fonte de dados sdo documentos institucionais (Corbetta, 2003). Esta opcao ocorreu
em razdo do carater normatizador, de vigilancia e de poder de policia que o SUS possui,
consolidando um sistema institucionalizado juridicamente, que se expressa em artigos na
Constituicdo Federal e num sistema de leis, normas e regramentos complementares. No
contexto do SUS, estes documentos exercem tanto a funcdo de receptaculos de contetdo,
quanto a funcdo de agentes ou atores (Prior, 2008), contudo o foco de analise esta no seu
contetdo, ou seja, no uso dos documentos citados como fonte de informagao.

A selecdo dos documentos utilizados foi realizada através de técnica de cadeia de
referéncias, ou snowball (Vinuto, 2014) onde a pesquisa partiu de um conjunto de documentos
iniciais e depois foi agregando documentos referenciados ou relacionados. Os documentos
selecionados foram estudados a partir de uma analise interpretativa (Corbetta, 2003).

Ao final do capitulo ¢ realizada uma analise comparativa, utilizando como referéncia
tedrica a proposta de inovagdo no modelo de gestdo de Christensen, Grossman e Hwang (2009)
e os trés tipos ideais de modelos de gestao de ruptura em saude, apresentados no Quadro 14: os

centros resolutivos, as organizagdes com processos que agregam valor e as redes facilitadoras.
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No que diz respeito a analise de fendmenos sociais utilizando modelos e tipos ideias,
cabe recordar a observagao feita na conclusdo de capitulo 3, sobre o cuidado para ndo reproduzir
uma perspectiva funcionalista. Além disto, acrescenta-se ainda seguinte nota no que diz respeito

a abrangéncia e capacidade de explicagao dos modelos e tipos ideais:

A pesquisa cientifica social é essencial e inevitavelmente seletiva, ¢ o pesquisador
quem determina qual aspecto da realidade toma como seu objeto de estudo. Esta
unilateralidade leva a duvidar da utilidade da generalizagdo e a enfatizar o objetivo de
compreender a realidade social em sua concreta individualidade. Como s6 podemos
lidar com segmentos limitados desta realidade infinita, como o fazemos limitados e
condicionados por nossos valores e pressuposi¢des, ¢ como estes estdo sujeitos a
constante mudanca, a compreensdao de um fendémeno social ndo pode levar a
generalizacdes (Misoczky; Moraes, 2011, p. 13).

5.2. Modelo de gestiao do SUS

No caso brasileiro, a partir da década de 1970, periodo da emergéncia do neoliberalismo,
a administragdo da saude publica esteve ligada a concepgao de Saude Coletiva, no contexto dos
movimentos sociais surgidos durante a Ditadura Militar (Paim, 2006b). Neste periodo, foram
produzidos no Brasil diversos estudos de “posicionamento critico sobre a questao da satde e de
suas instituicdes utilizando o referencial das ciéncias sociais” (Nunes, 1985, p. 21),
influenciados pela critica a medicina de Estado (Foucault, 2012) e pelos movimentos sociais da
época. A compreensdo de saiide e doenca como resultado de processos sociais conquistou
espaco nas universidades brasileiras, principalmente nos cursos de pos-graduacao em medicina.
Neste campo destacaram-se as teses académicas de Maria Cecilia Ferro Donnangelo (1940-
1983), Saude e Sociedade (Donnangelo; Pereira, 1976), e de Sérgio Arouca (1941-2003), O
Dilema Preventivista (Arouca, 2003).

Contudo, conforme criticou Jairnilson Paim (Da tropicélia a Satde Coletiva, 2022), nem
todas as elaboragdes teoricas se consolidaram como praticas, € o conceito de Satde Coletiva,
tido entdo como um projeto revolucionario, ficou restrito a institucionaliza¢do do cuidado a
saude no Sistema Nacional de Satide. Denominado como Sistema Unico de Saade (SUS), o
SNS brasileiro, na atualidade, organiza e normatiza todos os servigos de saude, sejam publicos

ou privados, orientado pelos principios neoliberais da Nova Satude Publica.

Nao desenvolvemos a totalidade de mudancas elaboradas por Sérgio Arouca,
que incluiam reformas agraria, urbana e universitaria, que gerariam a
conclusdo real de uma verdadeira reforma sanitaria. Nao pudemos realizar toda
essa agdo intersetorial. E ha um risco de a Satde Coletiva, como projeto
revolucionario, passar a uma possibilidade da restaura¢do institucional
explicou [Paim] (Brito, 2022).
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Como relatado por Paim (Brito, 2022), o SUS se consolidou a partir da CF-1988 ¢ de
leis complementares, de forma que, tendo como ponto de partida a legislagdo, conforme
estabelece a Constituicao de 1988, “a satde ¢ direito de todos e dever do Estado” (Brasil,
[Constituicao (1988)], 2023, art. 196), Artigo 196), sendo “de relevancia publica as acdes e
servigos de saude” (Brasil, [Constituicdo (1988)], 2023, art. 198), de forma que o estado
brasileiro financiara um Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, [Constitui¢do (1988)], 2023,
art. 198). A partir desse entendimento, o SUS se constituiu como um “conjunto de acdes e
servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituigdes publicas federais, estaduais € municipais,
da Administracao direta e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico” (Brasil, 1990a
art. 4°), que visam a redu¢do de riscos de doengas e de outros agravos, assegurando acesso
universal e igualitdrio as acdes e aos servigos necessario para a promog¢do, prote¢do e
recuperagao da saude.

O SUS foi construido sobre seis principios (Brasil, 1990a), os quais orientam o modelo
de gestdo do sistema. Os principios doutrindrios, que fundamentam o sistema, sdo a
universalidade, a equidade e a integralidade. J& os principios organizativos do SUS, que
definem a forma de organizagdo do sistema, sdo a regionalizacdo e hierarquizagdo, a
descentralizacdo e a participagdo popular. Dessa forma, o Estado brasileiro, através do SUS,
deve organizar, contratar e financiar todo um sistema nacional de acdes e servigos de saude, a
fim de disponibilizar cuidados gratuitos a satide da populacao, bem como regular e fiscalizar os
servigos de saude suplementar, além de fomentar o desenvolvimento da economia.

Conforme apresentado na se¢do 4.5.1, Christensen, Grossman e Hwang (2009) propdem
iniciar a constru¢dao do modelo de gestdo a partir do primeiro elemento, a proposi¢do de valor.
A proposicao de valor consiste no conjunto de beneficios que um produto ou servigo, produzido
pela organizagao, entrega aos clientes (Christensen; Grossman; Hwang, 2009). Segundo Porter
e Kramer (2011), a proposi¢do de valor € o passo inicial para definir a estratégia de negdcio.
No caso do SUS, sua proposi¢ao de valor € constituir um sistema nacional unico para cuidar do
nivel de satde da populacdo, conforme principios estabelecidos na CF-1988 (Brasil,
[Constituicao (1988)], 2023).

Os principios doutrindrios, pilares fundamentais que sustentam toda a estrutura e as
acoes do sistema de saude, que expressam a proposicdo de valor do sistema sdo a
universalidade, a equidade e a integralidade (Brasil, [Constituicao (1988)], 2023, art. 196). A
universalidade garante acesso universal a saude, ou seja, todos tem direito ao acesso a saude. A
equidade reconhece “as diferencas nas condi¢des de vida e saide e de acordo com as

necessidades das pessoas” (Brasil, 2017d). A integralidade consiste na atencdo integral as



171

necessidades de saude do ser humano, compreendido em seu contexto social e atendido com
qualidade quanto as suas necessidades desde a fase do acolhimento (Pinheiro, 2009).

Além de disponibilizar e regular toda uma rede integral e universal de servigos de saude
de acesso publico e equanime, o SUS possui outras responsabilidades. O SUS ¢ responsavel
organizar agoes € servigcos de fiscalizagdo e controle da qualidade dos servicos relacionados a
satde no pais. O SUS também € responsavel por administrar agdes e servigos para “incrementar,
em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovacao” (Brasil,
2015a), atuando diretamente no fomento do Complexo Economico Industrial da Saude (CEIS)
e, portanto, no desenvolvimento econdmico nacional (Gadelha; Temporao, 2018).

A partir destes principios, destaca-se que o SUS ¢ um sistema de saude de acesso
publico, que nao cobra pelo atendimento realizado, com acesso universal, onde qualquer pessoa
pode ser atendida, com cobertura integral a assisténcia a saide. Em razao de sua proposicao de
valor estar intrinsecamente ligada a promog¢do da saide como um direito de todos, o
financiamento dos servigos do SUS ¢ estatal. Apesar dessa proposi¢ao de valor ja ter mais de
35 anos, ela ainda se apresenta como inovadora em comparagdo com outros sistemas de saude
no mundo, que geralmente sdo baseados em seguros privados ou sistemas de satde baseados
no mercado, como visto na se¢ao 4.2 Sistemas Nacionais de Saude.

Além da proposicao de valor institucionalizada na CF-1988, o SUS possui planos com
metas e objetivos de curto, médio e longo prazo, que sdo realizados através de programas e
projetos especificos, e que também contribuem para proposicdo de valor do sistema. Estas
metas e objetivos sdo estabelecidos em diferentes instancias e de acordo com diferentes
instrumentos de gestdo, considerando a complexidade do sistema, sua forma descentralizada e
seu carater participativo. Assim, estas metas e objetivos sdo formulados levando em
consideracdo as necessidades da populagao, os recursos disponiveis e as diretrizes estabelecidas
para o setor de satde no pais.

Do ponto de vista do governo, a legislagdo prevé a elaboracao e publicacdao de alguns
documentos para defini¢ao de metas e objetivos no SUS, como os Plano Plurianuais (PPA), os
Planos de Satude e a Programag¢ao Anual de Saude (PAS). O PPA foi estabelecido pelo artigo
165 da CF-1988 (Brasil, [Constituicdo (1988)], 2023), e suas versdes sdo propostas pelos
governos de quatro em quatro anos. O PPA realiza o planeja de longo prazo, estabelecendo
metas, objetivos e diretrizes para os governos federal, estaduais e municipais ao longo de quatro
anos. Ja os Planos de Satde foram estabelecidos pelo artigo 15 da Lei 8.080/1990 (Brasil,
1990a). Eles sdo documentos que definem as prioridades, diretrizes e metas para o setor de

saude em nivel nacional, estadual e municipal (Plano Nacional de Saude - PNS, Planos
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Estaduais de Satde - PES e Planos Municipais de Satde - PMS). Estes planos costumam
abranger um periodo de quatro anos e orienta a formulagdo de politicas e agdes do SUS no
ambito de cada esfera governamental. A Programacdo Anual de Satde (PAS), por sua vez, sdo
instrumentos de gestdo que anualizam as intencdes expressas nas metas dos Plano de Satde,
demonstrando a forma de alocacdo dos recursos or¢amentarios que deverdo custear as politicas
sob gestao de cada ente publico.

A legislacdo também impde alguns mecanismos de participagdo popular na defini¢do da
proposicao de valor do SUS, como os Conselhos de Satde e as Conferéncias de Saude. Os
Conselhos de Saude foram instituidos pela Lei 8.142/90 (Brasil, 1990b), sdo espagos formados
por diversos segmentos sociais, que reinem usudrios, trabalhadores, governo e as organizacdes
prestadoras de servigos de satde para formular estratégias e controlar a execugao das politicas
de satde. Enquanto as Conferéncias de Saude estdo previstas na Lei 8.142/90 (Brasil, 1990b),
sdo espacos onde diversos segmentos sociais (usudrios, trabalhadores, gestores) se retinem, a
cada quatro anos, para avaliar a situagdo de satde e propor as diretrizes para a formulagao da
politica de satide em cada nivel de governo. As Conferéncias de Saude, realizadas por
convocacdo do Poder Executivo (presidente, governadores e prefeitos), com possibilidade de
convocacao pelo Conselho de Saude, contribuem para a elaboragdo de propostas que podem ser
incorporadas nos planos e nas metas do SUS.

A Figura 7 apresenta um modelo de representagdo da proposicdo de valor do SUS, a
partir da legislacdo analisada:

Figura 7 - Proposi¢éo de Valor do SUS

Equidade de
Integralidade na tratamento em
assisténcia a saude
salide
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atengdo a saude
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nacional

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (Brasil, 1990a, 1990b, 1998a, 2012, 2020c;
Brasil, [Constituicdo (1988)], 2023).
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O segundo elemento de um modelo de gestdo eficaz no contexto da saude sdo os
recursos (Christensen; Grossman; Hwang, 2009), que ajudam a promover a inovacdo ¢ a
eficiéncia nos servigos prestados. Os recursos, no contexto de um modelo de gestao, incluem
ndo apenas os financeiros ¢ a forga de trabalho, mas também recursos materiais, como
instalagdes, insumos, maquinas e equipamentos, € recursos intangiveis, como actmulos
tecnologicos, controle de cadeias produtivas e patentes registradas, por exemplo. Segundo
Christensen, Grossman ¢ Hwang (2009), um sistema de satde mais eficaz e acessivel, ¢
fundamental repensar a forma como os recursos sao alocados e utilizados.

Para atingir sua proposi¢@o de valor, ou seja, para oferecer assisténcia em satde gratuita
a populagdo, o SUS possui uma variedade de recursos que abrangem diferentes dimensoes,
refletindo seu compromisso com a promogao da saide como um direito universal. Assim,
seguindo o modelo de Christensen, Grossman e Hwang (2009), a seguir sdo apresentados os
recursos financeiros, a infraestrutura fisica, a for¢a de trabalho e os recursos intangiveis, como
sistemas de informagdes em saude, por exemplo, que o SUS dispde, identificados a partir da
pesquisa documental.

Referente aos recursos necessarios para consecu¢do de sua proposicao de valor, o
principio da integralidade da ateng@o a satide do SUS determina que existam Agdes e Servigos
Publicos de Satide (ASPS) capazes de atender as necessidades de atencao a saide humana de
forma integral. Assim, entre as ASPS oferecidas pelo SUS a populagdo, incluem-se como
recursos todos servigos de Atencdo Primaria a Saude, de atendimentos ¢ internacdes de atengao
a saude mental, atendimentos de urgéncia e emergéncia, cirurgias, tratamentos oncologicos,
transplantes, servicos vigilancia sanitaria e producdo de vacinas, por exemplo. Estes servigos
sao ofertados a partir de uma rede de institui¢cdes publicas federais, estaduais € municipais de
prestadores de servigos, de controle e qualidade, de ensino e pesquisa, de producio de insumos
e equipamentos de satde (Brasil, 1990a, art. 4°), do qual a iniciativa privada pode participar em
carater complementar (Brasil, 1990a, art. 24).

Além do atendimento publico de saude, participa do Sistema Nacional de Saude, o
mercado privado de servicos de satide (Brasil, 1990a, art. 21). Este segmento € caracterizado
pela oferta de servigos médicos, hospitalares e odontoldgicos por instituigdes privadas, como
hospitais, clinicas, laboratorios e profissionais de satde, onde o acesso aos servicos de saude
ocorre mediante pagamentos entre usuarios e prestadores, de forma direta ou intermediados por
planos de saude ou seguros (Brasil, 1998d). Atualmente o mercado privado de servigos de satde

realiza atendimentos privados em satde para cerca de 25% da populacdo, consumindo 56% dos
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gastos em saude no pais, enquanto 75% da populagdo utiliza apenas servigos publicos de satde,
os quais representam 44% dos gastos em saude (Cruz et al., 2022)

Como forma de propiciar uma melhor compreensao da estrutura do SUS, elaborou-se
um organograma contendo a estrutura organizacional do Sistema Nacional de Saude brasileiro,
divido em trés grandes grupos principais: os servigos de acesso publico (SUS), os servigos de
acesso privado (saide suplementar) e outros ramos da economia que sdo essenciais para os
servicos de saude (industria produtora de bens e servigos para a saude, por exemplo).

Nesta proposta as organizac¢des que compdem o SUS foram divididas em quatro grupos:
a estrutura de prestagdo direta, com as organizacdes da Administragdo Publica direta e indireta,
a estrutura da prestacdo complementar, que contempla as organizagdes privadas que prestam
servicos de saude publica de forma contratada, a estrutura da prestacdo de saude suplementar,
ou seja, os servigos de saude privados, e, por fim, a estrutura do Complexo Economico
Industrial da Satde (CEIS), constituida por organizacdes da industria de insumos e

equipamentos para saude e das organizacdes que atuam no mercado privado de saude.
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Figura 8 — Sistema Nacional de Saude brasileiro
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Em termos de forca de trabalho, a politica de recursos humanos na area da saude ¢
formulada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, orientada para o
cumprimento dos seus objetivos, organizando “um sistema de formagao de recursos humanos
em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduagdo, além da elaboracao de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal” (Brasil, 1990a, art. 27) de forma conjunta como
sistema nacional de educacdo. Dessa forma, o SUS pode contar com todo o tipo de profissional
de saude necessario, seja por contratacao direta pela Administragao Publica, como os servidores
publicos, seja por contratacdo indireta, como os trabalhadores terceirizados ou profissionais
contratados por empresas que prestam servigos de forma contratada.

Sobre a qualificagdo técnica da forga de trabalho, no que tange a dimensao qualitativa,
somando trabalhadores contratados pelo poder publico e pelo setor privado, a area da saude
representa 14% de todas as profissdes do pais listadas na CBO 2002 (Brasil, 2023b). Dentre
estas profissdes, devido a sua abrangéncia integral e deveres constitucionais de manter
condi¢des adequadas de saude de toda a populagdo, o SUS possui um espectro de categorias de
profissionais de saide mais abrangente que setor privado. Os trabalhadores que atuam na satide
publica, além de realizar as atividades que o setor privado realiza, desempenham atribui¢des
exclusivas que o mercado privado de servigos de satide ndo engloba, como atividades ligadas a
vigilancia sanitaria, ao controle de qualidade de alimentos, ao controle social e a fiscalizacao
dos servicos privados de saude, por exemplo.

No que diz respeito a dimensdo quantitativa, o contingente de trabalhadores do SUS
inclui ndo apenas os profissionais contratados diretamente pelos 6rgaos publicos de satde, mas
também aqueles que sdo contratados indiretamente, seja por meio de PPPs, com Organizacdes
da Sociedade Civil (OSC) ou outros arranjos colaborativos. Segundo dados do CNES (Brasil,
2023c), no periodo dez/2023, o SUS ostenta o maior contingente de trabalhadores na 4rea da
saude, pois soma os profissionais de sua rede propria (95.266 estabelecimentos de saude) e os
profissionais das organizacdes privadas que atuam no sistema, totalizando 2,5 milhdes, ou 81%,
do total de profissionais da area de satide, atuando no SUS e outros 1,5 milhdes, ou 19%, atuam

no setor suplementar.
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Tabela 3 - Quantidade de Profissionais da Satude, segundo categorias da CBO 2002, que Atendem no SUS ou ndo,
por Natureza Juridica, no periodo de dez/2023

% que
Esfera Atende Natureza Juridica Quantidade Total por atende
SUS Esfera
SuS
Administragdo Publica Federal 71.053
Administragdo Publica Estadual 517.185
Publica Administragdo Publica Municipal 1.836.805 2.495.926
Sim  Administragdo Publica - Outros 11.778 81%
Empresa Publica ou Sociedade de Econ. Mista 59.105
Demais Entidades Empresariais 125.233
- ; ; 717.407
. Entidades sem Fins Lucrativos 592.174
Privada 5 ; .
. Demais Entidades Empresariais 622.224
Nio - ; - 737.935 19%
Entidades sem Fins Lucrativos 115.711
Totais 3.951.268 3.951.268 100%

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados do CNES (Brasil, 2023c¢), ndo contabiliza os trabalhadores que atuam
como profissionais liberais.

Os recursos financeiros para custeio e investimento nos servigos de saude prestados pelo
SUS sdo provenientes do orcamento publico, com contribui¢do de trés fontes principais: a
Unido, os estados e os municipios (Brasil, [Constituicdo (1988)], 2023, art. 198). A forma de
repasse dos recursos financeiros para custeio e investimento do SUS ocorre entre os entes
estatais através dos fundos especiais (Brasil, 1964, art. 71) de saide formando um sistema de
financiamento tripartite (Brasil, 1990a, art. 30, 1990b, art. 3°). Para recebimento dos repasses
os estados e municipios deveriam estruturar o sistema de saide com Fundo de Satde, Conselho
de Satde, Plano de Saude, Relatorio de Gestdao, Contrapartidas de recursos para a satde no
or¢amento proprio e uma comissdo de elaboragdo de Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS).

Dessa forma, os recursos provenientes do orcamento federal, por exemplo, passaram a
ser repassados pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) para os Fundos Estaduais de Saude (FES)
e para Fundos Municipais de Saude (FMS) mediante transferéncias fundo-a-fundo (Brasil,
2002). Os critérios para habilitacdo e recebimentos dos repasses, bem como o volume minimo
de recursos que cada ente federado deveria aplicar em saude passaram a ser estabelecidos por
portarias ministeriais, estaduais € municipais, que acompanham as modificagdes ocorridas na
estrutura econdmico politica da sociedade e, consequentemente, as reformas administrativas do

Estado, conforme serd apresentado na proxima secao.
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Figura 9 - Recursos Financeiros do SUS
Fontes de Recursos do SUS

Impostos Contribuigoes Doacoes Fomentos

Orgamento do Fundo Nacional

Ministério da Saude de Saude

/\ Acbes e
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. de Saude .
de Sande Saude

(ASPS)

Orgamento das

Fundos Municipais
de Sainde

g Sccretarias Municipais
de Saude

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (Brasil, 1964, 1990a, 1990b, 2000, 2012; Brasil,
[Constituicdo (1988)], 2023).

No que tange aos processos, identifica-se que os principios organizativos do SUS, a
regionalizacdo e hierarquizacdo, a descentralizagdo e a participacdo popular, ¢ que definem a
forma de planejamento e organizagdo do sistema. A regionalizagdo e a hierarquizagao
estabelecem que “a organizacao dos servigos deve ocorrer segundo niveis de complexidade
tecnolodgica, localizados em d4reas geograficas delimitadas com populacdes definidas” (de
Miranda Gondim et al., 2008, p. 240), organizando os servicos de satide conforme a
territorializagdo da satde (Barcellos, 2008). A descentralizagdo refere-se a transferéncia de
responsabilidades e recursos de instancias maiores para instancias menores, como da Unido
para municipios e para estados, visando uma gestdo mais proxima da realidade local (Brasil,
2011a). Por ultimo, o principio da participagdo popular no SUS, regulamentado através da Lei
8.142 de 28 de dezembro de 1990 (Brasil, 1990b), tem como objetivo o envolvimento da
comunidade na formulagdo, execu¢dao e monitoramento das politicas de satde, promovendo a
democratiza¢do e a qualidade nos servigos prestados.

Assim, seguindo tais principios, em suas primeiras décadas, o SUS se consolidou como
um sistema hierarquizado. Este modelo hierarquizado ¢ representado por uma piramide,
dividida em trés niveis de atencao a saude: atengdo primaria (de menor densidade tecnoldgica),

secundaria (de média densidade) e tercidria (de alta densidade tecnolédgica) (Brasil, 2010).
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Figura 10 - Modelo da piramide de niveis de atencdo a saude do SUS
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Fonte: Adaptado de Mendes (2011).

Além da organizagdo dos processos do SUS de forma regionalizada, hierarquizada,
descentralizada e com participagdo popular, o SUS possui processos que integram diversos
niveis da aten¢do a saude. Alguns exemplos de agdes que atravessam todos os niveis do SUS
sdo a gestdo de medicamentos, a gestdo dos insumos, a gestdo do conhecimento e de
informagdes em saude, a gestdo financeira e or¢amentaria e a gestdo da inovagdo em saude.
Esses processos-chave funcionam de forma integrada para garantir a eficiéncia e a qualidade
do sistema de saude.

A partir de demandas da sociedade, de especialistas da area da saude, dos programas de
governos, ou mesmo pela influéncia de institui¢des internacionais, como FMI, Banco Mundial,
OMS e OPAS, os processos do SUS sdo definidos e normatizados, mediante cria¢do de leis,
como a CF-1988 (Brasil, [Constitui¢do (1988)], 2023), a Lei 8.080/1990 (Brasil, 1990a) e a Lei
8.142/1990 (Brasil, 1990b), bem como normas, geralmente instituidas por meio de Portarias
das principais instancias do SUS, como as Normas Operacionais Basicas (NOB), a Norma
Operacional da Assisténcia a Satde (NOAS), a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses ¢ Materiais Especiais (Tabela SUS) (Brasil, 2007¢), ou normas mais
especificas, como a Politica Nacional de Saude Mental (Brasil, 2001b) e a Politica Nacional de
Atencao Bésica (PNAB) (Brasil, 2017d).

O SUS nao opera com uma “formula de lucro” tradicional, como uma empresa privada.
O SUS ¢ financiado por recursos publicos, provenientes dos orcamentos da Unido, estados e
municipios, que sdo destinados a financiar agdes e servigos de satide em todos os niveis de
atencdo, desde a atencdo bésica até a alta complexidade, sem a cobranga de valores, ou seja,

sem a necessidade de pagamento pelo usudrio. Apesar do SUS enfrentar desafios relacionados
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ao financiamento, a gestao eficiente dos recursos, o objetivo central do SUS permanece focado

na promogao da saude e no atendimento as necessidades da populacao.

Mesmo com as dificuldades, em grande medida decorrentes da falta de dinheiro, o
SUS fez o Brasil progredir. De 1981 para c4, a quantidade de postos de saude basica
subiu de 8.700 para 44.000. Em 1981, 8% da populagdo dizia ter usado algum servigo
de saude nos 30 dias anteriores. Em 2008, para os 15 dias anteriores, o indice foi de
14%. Hoje, metade dos brasileiros ¢ visitada em casa regularmente por equipes do
Saude da Familia, programa criado em 1994. Gragas as vacinagdes em massa, as
mortes por sarampo cairam de 478 em 1990 para zero nos ltimos cinco anos. O Brasil
ndo tem novos casos de polio (paralisia infantil) desde 1989. A redug@o da mortalidade
infantil foi particularmente expressiva. Entre 1990 e 2012, caiu de 52 para 13 o
numero de bebés que morriam antes de completar 1 ano, a cada 1.000 nascidos vivos.”
(Senado Federal, 2014).

Como os servicos prestados pelo SUS, dentro da logica de sua proposi¢do de valor, ndo
objetivam lucro financeiro, mas sim proporcionar acesso igualitario e integral a saide para toda
a populagdo brasileira, ndo héa valorizagdo do valor na producdo de ASPS, ndo havendo
producao de mais-valor na relagdo entre prestadores de servicos de satide publica e usudrios.
Entretanto, as reformas administrativas promovidas pela Nova Gestdo Publica na
Administragdo Publica brasileira tém levado a modifica¢des substanciais no modelo de gestdo
do SUS, ao modificar a sua estrutura e sua forma de financiamento, como sera apresentado na

proxima sessao.

5.3. Reformas no modelo de gestao do SUS

A Constituicao Federal de 1988 (Brasil, [Constituicao (1988)], 2023) estabeleceu que o
SUS ¢é um sistema descentralizado, universal e integral de satde, que deve ser financiado com
recursos publicos provenientes dos or¢gamentos da Unido, dos estados e dos municipios, além
de outras fontes, como doagdes. A Lei 8.142/1990 (Brasil, 1990b), conhecida como Lei
Organica da Saude (LOS), estabeleceu que a gestao do SUS deve ser compartilhada entre os
entes federados, com base nos principios da descentralizacdo, da desconcentragcdo, da
regionalizacdo e da hierarquizacdo. Com a edicdo da Norma Operacional Basica (NOB) 01/91
(Brasil, 1991) foi estabelecida uma forma de transi¢do do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia (INAMPS) para o SUS, onde “os Governos Estaduais e Municipais,
deverdo alocar um minimo de 10% (dez por cento) do seu orcamento em 1991, na area de
saude” (Brasil, 1991, 4.8). A NOB 01/91 também criou mecanismos de repasses de recursos.
Para atencdo primadria foi instituida a Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA), reajustando
os repasses da Unido para estados e municipios. Para pagamento de prestadores de servicos

ambulatoriais foi implementado o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS). Para
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pagamento de prestadores hospitalares foi criado o Sistema de Informag¢ao Hospital (SIH/SUS).
E para ampliagdo incentivar a municipalizacdo da saude foi criado o Fator de Estimulo a
Municipalizacao (FEM).

Com a edi¢ao da terceira NOB, 01/93 (Brasil, 1993), ainda anterior ao PDRAE (Brasil,
1995), foi consolidada a estrutura organizacional e a forma de financiamento do SUS, mediante
repasses fundo-a-fundo. A NOB 01/93 instituiu o sistema de gestdo em saude compartilhada
entre diferentes esferas governamentais e em diferentes niveis de atengao, criando as Comissoes
Intergestores Tripartite (CIT) e Comissoes Intergestores Bipartite (CIB), que sdo instancias de
pactuagdo e negociagdo entre as instituicdes que compdem o SUS, as quais possuem
competéncia para estabelecer critérios para o financiamento de agdes e servicos de saude,
determinando a forma de distribuicao dos recursos arrecadados entre a Unido, os estados e
municipios.

Para o financiamento das agdes e servigos de APS os estados e municipios contavam
com recursos da UCA, calculada conforme caracteristicas da populagdo e capacidade do
sistema de atendimento. Além disto, os estados recebiam Repasses da Cobertura Ambulatorial
(RCA), mediante multiplicagdo da UCA pela populacdo estimada, e do Fator de Apoio ao
Estado (FAE), para os estados habilitados na gestdo parcial ou gestdo semiplena, também
calculado pela multiplicagdo da UCA por 5% e depois pelo nimero de habitantes do estado,
para custeio de tratamentos fora do domicilio, medicamentos especiais e Orteses e proteses.

Para o financiamento das acdes de média e alta complexidade foram instituidos dois
sistemas. Para as agdes e servigos ambulatoriais foi mantido o SIA/SUS. Neste sistema os
valores eram repassados de forma fixa, conforme “caracteristicas da populacao, capacidade
instalada, complexidade da rede, desempenho financeiro e desempenho da auditoria estadual
do ano anterior, ouvido a Comissao Tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude”
(Brasil, 1993, 3.1.2) e de forma variavel, por procedimento realizado, conforme Tabela do SUS.
Para as atividades hospitalares foi criado o Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS),
com repasses fixos conforme quantitativo populacional, com planejamento e execucao a critério
das Secretarias de Satide e Conselhos de Saude, podendo haver repasses entre os entes,
pagamentos a prestadores de forma fixa, por produc¢do, bem como pagamento de incentivos
(para implantacdo de novos servigos, para ampliacdo dos servigos existentes ou para
investimentos em estrutura e tecnologia, por exemplo).

Ao longo do governo FHC, principalmente a partir de 1995, com a implementagdo das
mudangas oriundas do PDRAE (Brasil, 1995), passam a ocorrer reformas no modelo de gestao

e financiamento do SUS, orientadas pelos principios do gerencialismo e da Nova Gestao
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Publica, que se consolidaram nos anos 1990 no Brasil, conforme apresentado no Quadro 2 -
Mudangas na estrutura econdmica-politica e as reformas do Estado no Brasil capitalista. Dentre
as principais mudangas trazidas pelo PDRAE que afetam o modelo de gestdo do SUS esta o
surgimento de diversas novas formas de contratacdo de entidades privadas que atuam na
prestacdo de servigos publicos, as quais foram denominadas de “publico ndo-estatais” ou
“paraestatais”, e o estabelecimento de metas baseadas em eficiéncia e aumento da
produtividade.

Com o PDRAE ¢ a consolidagao da NAP ocorreu a proliferacao de entidades publicas
com personalidade juridica de direito privado, para atuarem na Administragdo Publica indireta,
como as Fundagdes Publicas de Direito Privado, por exemplo. Estas organizagdes, apesar de
serem criadas pelo Estado e de receberem recursos publicos, sdo regidas pelo direito privado,
podendo contratar trabalhadores por processo seletivo e regime de CLT. Além disto,
potencializaram medidas neoliberais como a contencdo de gastos sociais, diminui¢cdo de
pessoal, aumento da produtividade individual e terceirizagdo das atividades fins.

Além das organizacgdes “publico ndo-estatais” ou “paraestatais”, a partir da constru¢ao
e utilizagdo do termo “publicizacdo”, no texto do PDRAE, Bresser-Pereira extrapolou o
conceito de descentralizagdo para um nivel extra estatal, justificando assim a execugdo de

servicos publicos de carater social por entidades privadas:

Neste plano [PDRAE)], entretanto, salientaremos um outro processo tdo importante
quanto, e que, no entanto, ndo esta tdo claro: a descentralizagdo para o setor publico
ndo-estatal da execugao de servigos que ndo envolvem o exercicio do poder de Estado,
mas devem ser subsidiados pelo Estado, como ¢ o caso dos servigos de educacdo,
satde, cultura e pesquisa cientifica. Chamaremos a esse processo de “publicizacdo”.
(Brasil, 1995, p. 12).

Diferentemente do modelo de alienagdes, ou seja, venda de empresas estatais,
considerado o passo inicial da implementacdo do neoliberalismo no Brasil, o modelo de
publicizacdo dos servicos publicos de saude consiste num modelo de privatizagdo em que
ocorrem a “a concessdo e permissdo de servigos publicos a empresa privada e ndo mais a
empresa estatal; a terceiriza¢do; a desestatizacdo; a introducdo do gerenciamento dentro da
Administragdo Publica; a desregulagdo, com a diminuigdo da intervengao do Estado no dominio
econdmico” (Pietro, 2011). A diferenca € que “estas novas entidades possuem uma relagdao
diferenciada com o Poder Publico, quando comparadas aquelas relagdes estabelecidas pelas

entidades privadas classicas” (Woltmann, 2012, p. 27).

Ao adotar estas medidas, a Administracdo Publica brasileira deu inicio a transi¢do para

um modelo de Estado Regulador na oferta de servigos de seguridade social, conforme defendeu



183

Bresser-Pereira no Conselho Cientifico do Centro Latino Americano de Administragao para o

Desenvolvimento (CLAD) reunido em 1998:

Na area social, o caminho ¢ reforgar o papel do Estado como formulador e financiador
das politicas publicas. Para isso, torna-se fundamental o desenvolvimento da
capacidade catalisadora dos governos em atrair a comunidade, as empresas ou o
Terceiro setor para compartilhar a responsabilidade pela execucdo dos servigcos
publicos, principalmente os de satde e educagdo basica (CLAD, 1999, p. 5).

Ap6s a publicagdo do PDRAE houve uma expansdo da NAP no Brasil. Na area da satde,
o novo modelo de Estado regulador exigiu reformas no modelo de gestdo do SUS. As primeiras
mudangas significativas ocorreram a partir de atualizagdes na NOB, que alteraram critérios para
a transferéncia de recursos federais aos Estados ¢ Municipios e na forma de prestagao dos
servigos de saude, tornando a contratacdo pelo SUS mais descentralizada.

Em 1996, com a quarta edicdo da NOB, 01/96 (Brasil, 1996), houve avango no processo
de municipaliza¢do da gestdo do SUS. Apesar de manter os repasses automaticos, fixos e
variaveis, ¢ de manter a remuneragdo por servicos produzidos aos prestadores de servigos do
SUS (publicos ou privados), houve a redefinicio de responsabilidades de cada esfera
governamental. Assim, a partir da NOB 01/96 estabeleceu-se o municipio como principal gestor
da rede de servigcos do SUS, da baixa a alta complexidade.

As NOB tiveram um papel importante na consolidacdo do modelo de gestdo e
financiamento do SUS, pois estabeleceram critérios para a distribuicdo de recursos, o
financiamento de agdes e servigos de saude e a avaliagdo do desempenho do sistema, trazendo
avancos no modelo de gestdo do sistema, como a incorporagdo da Atencdo Primdria a Satde
(APS) como eixo central do sistema, a valorizagdo da gestdo municipal e a ampliagdo da
participagao social.

Na virada dos anos 1990 para os anos 2000 generalizou-se a contratualizagdo de gestao
de servicos publicos com Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs) na Administracao Publica,
especialmente dos servicos de assisténcia social e de satde. A contratualizacdo de gestdo, ou
gestao contratualizada, ¢ uma forma de transferir recursos fisicos e financeiros para entidades
privadas, como Organizagdes Sociais (OSs) e Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs), que devem atingir metas e prestar contas ao poder publico pela execugao
dos servi¢os contratados.

Este modelo de gestdo delegada dos servigos publicos teve com um de seus marcos
juridicos a Lei 9.637, de 15 de maio de 1998 (Brasil, 1998c), que ficou conhecida como Lei das
OSs e foi idealizada pelo Ministro Bresser-Pereira, na mesma légica do PDRAE. A Lei das

OSs criou a qualificagdo de Organizacao Social (OS) para “pessoas juridicas de direito privado,
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sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnolédgico, a prote¢do e preservacao do meio ambiente, a cultura e a satde”
(Brasil, 1998c, art. 1°). Além disto, criou o Programa Nacional de Publicizag¢do, preparou a
extingao de 6rgaos e entidades publicas e o repasse suas atividades as organizagdes que viriam
a ser qualificadas como OS pelo Estado.

Na sequéncia, nos mesmos moldes da Lei das OSs, houve a edigdo da Lei 9.790, de 23
de marco de 1999 (Brasil, 1999), que ficou conhecida como Lei do Terceiro Setor e também
como Lei das OSCIPs. Esta lei tinha como objetivo “construir um novo marco institucional que
possibilite a progressiva mudanga do desenho das politicas publicas governamentais, de sorte a
transforméa-las em politicas publicas de parceria entre Estado e Sociedade Civil em todos os
niveis, com a incorporacdo das organizagdes de cidaddos na sua elaboragdo, na sua execucdo”

(Ferrarezi, 2001).

A estas entidades a legislacdo recente (pos-edi¢ao do PDRAE) previu inexigibilidade
de licitagdo quando contratualizarem com entes publicos, além de outras vantagens
quando firmarem Termos de Parceria (no caso das OSCIPs) ou Contratos de Gestdo
(no caso das OSs) com o Poder Publico (Woltmann, 2012, p. 27).

Em 2000 as mudangas ocorreram no modelo de financiamento do SUS, através da
Emenda Constitucional 29/2000 (Brasil, 2000), que definiu percentuais minimos de aplicagao
em ASPS e estabeleceu regras para o financiamento do SUS no periodo de 2000 a 2004. A
partir de 2000 estados deveriam alocar no minimo 7% das suas receitas em saude, chegando até
o minimo de 12% em 2004. J& os municipios também deveriam aplicar 7% da receita a partir
de 2000, mas deveriam chegar ao patamar minimo de 15% em 2004. A Unido, por sua vez,
deveria ampliar em 5% o or¢amento do ano anterior para o ano seguinte, e, a partir dai, corrigir
o valor conforme variagdo do Produto Interno Bruto (PIB). Contudo, de acordo com a EC
29/2000, o percentual minimo destinado pela Unido para satide deveria ser regulamentado por
uma Lei Complementar, com reavaliacdo a cada cinco anos. Em caso de ndo publicagdo de Lei
Complementar, permaneceriam os critérios estabelecidos pela emenda, que foi o que ocorreu.

Para controle e acompanhamento das receitas e despesas em ASPS, o Ministério da
Saude passou a utilizar o uso do Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude
(SIOPS), que ja existia desde 1994. A partir de entdo foi adotado o indicador de despesas em
ASPS do SIOPS como referéncia para céalculo do percentual aplicado em ASPS.

A partir de 2003, no governo Lula-1, j& sob as regras de financiamento da EC 29/2000,
da-se inicio a um novo ciclo de ajustes no modelo de gestdo do SUS, com a construg¢do do Plano

Nacional de Satide (PNS), que viria ser formalizado na Portaria 2.607/ 2004 (Brasil, 2004b),
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estabelecendo 23 objetivos para o SUS no periodo 2004-2007, definindo diretrizes e metas a
serem atingidas.

No inicio de 2006 foram publicadas as Portarias 399/2006 (Brasil, 2006¢) ¢ 699/2006
(Brasil, 2006¢), que implementaram o Pacto pela Saude, o Pacto pela Vida e o Pacto de Gestao,
numa espécie de acordo firmado Unido, estados e municipios. “Considerado como ordenador
do processo de gestdo do SUS, o Pacto pela Satude fez parte da agenda prioritaria da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), no periodo de 2006 a 2011 (Ministério da Saude, 2021).
Posteriormente, em dezembro de 2006, através das Portarias 3.085/2006 (Brasil, 2006a),
3.332/2006 (Brasil, 2006b) e 1.229/2007 (Brasil, 2007c), foi consolidado o Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS), como previsto no artigo 36 da Lei 8.080/1990, para
“atuagdo continua, articulada, integrada e solidaria das 4reas de planejamento das trés esferas
de gestdo do SUS” (Brasil, 2006a).

A partir de entdo, fizeram parte do PlanejaSUS os seguintes instrumentos: Plano de
Saude; Programa¢ao Anual de Saude; Relatério Anual de Gestdo. Além disso, foi definida a
obrigatoriedade de compatibilizacdo do planejamento da satide com os instrumentos gerais de
planejamento governamental (PPA, LDO, LOA). No que tange o financiamento do SUS, pela
Portaria 204/2007 (Brasil, 2007d) foram estabelecidos cinco blocos de financiamento para o
custeio dos servicos, sendo Atengdo Bésica, Ateng¢dao de Média e Alta Complexidade,
Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo, e um bloco para investimentos. O
objetivo desta mudanga era reorganizar as transferéncias federais, que passariam a ser
organizadas por meio desses blocos, em vez de serem feitas por varios programas e acdes
especificas, dando aos estados € municipios maior liberdade para realocar os recursos dentro de

cada bloco, sem alterar o volume financeiro repassado.
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Figura 11 - Seis Blocos de Financiamento do SUS (Portaria 204/2007)
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Fonte: CNM (2018).

Neste interim, o Congresso Nacional debatia a regulamentagdo dos percentuais
destinados a satide pela EC 29/2000. Em 2003, foi apresentado o Projeto de Lei Complementar
(PLP) 01/2003 (Camara dos Deputados, 2003), que previa a destinagdo de 8,5% do total da
Receita Corrente Bruta (RCB) da Unido para a satide em 2008, 9% em 2009, 9,5% em 2010,
até o atingir 10% em 2011. Contudo, debates em torno da vigéncia da Contribui¢ao Provisoria
sobre Movimentagdo Financeira (CPMF), uma contribui¢do especialmente instituida pelo
governo federal para custear servicos de satide, previdéncia social e programas de combate e
erradicagdo da pobreza, atrasaram a tramitagdo do PLP 01/2023, passando a tramitar em
conjunto com o Projeto de Lei do Senado (PLS) 156/2007 (Senado Federal, 2007), que ao ser
enviado para Camara dos Deputados virou o PLP 306/2008 (Camara dos Deputados, 2008).

No ambito do modelo de gestao, em 2011 foi publicado o Decreto 7.508/2011 (Brasil,
2011a), que regulamentou a LOS no ambito da regionalizacdo da satde, estabelecendo
atribuigdes especificas para cada ente federado, definindo que a Atencdo Primaria a Saude deve

ser a porta de entrada prioritaria do SUS e instituindo as Redes de Atencao a Satde (RAS). As
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RAS sdo “arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,

buscam garantir a integralidade do cuidado” (Brasil, 2017c¢).

Figura 12 - Diagrama basico de uma Rede Atengdo a Satde
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Fonte: Adaptado de Mendes (2011).

Contudo, a regulamentacdo dos recursos para saude s veio ocorrer no governo Dilma,
em 2012, através da Lei Complementar 141/2012 (Brasil, 2012), que tinha como objeto
regulamentar a EC 29/2000. Esta lei ndo chegou a modificar os percentuais definidos em 2011,
mas estabeleceu critérios para o calculo do rateio e para a efetivacdo do repasse de recursos da
satde entre os entes federados, principalmente nos recursos da APS. A partir de LC 141/2012
foram estabelecidos critérios para repasses de recursos para implantacdo de servigos,
investimentos e custeio em areas estratégicas. Foram instituidos repasses para expansdo dos
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), da Atencao Primdria Prisional (APP) e para
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), por exemplo, refor¢ando o carater de prioridade da APS no sistema
nacional de satde.

Em 2013, a Portaria 2.135/2013 (Brasil, 2013b) revogou as Portarias 3.085/2006 e
3.332/2006 alterando novamente as diretrizes do planejamento do SUS, mas manteve os
instrumentos de planejamento como o Plano de Saude, a PAS e o Relatorio de Gestdo. E
somente em 2015, através da Emenda Constitucional 86/2015 (Brasil, 2015b), conhecida como
EC do Or¢amento Impositivo, que ¢ definido em lei o percentual a ser aplicado pela Unido em

saude. Isso ocorreu em razao das novas regras do Orcamento Impositivo, que passou obrigar o
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Poder Executivo a executar as emendas parlamentares ao or¢camento, exigindo que seja
estabelecido o inicio da aplica¢dao de um percentual minimo do or¢amento em saude pela Unido,
atendendo, por tabela, a EC 29/2000 e a LC 141/2012. Como resultado, os recursos da Unido
aplicados em satide ficaram limitados a 13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) no primeiro
ano apo6s aprovagdo da EC 86/2015, 13,7% no segundo ano, 14,1% no terceiro, 14,5% no quarto
e atingindo 15% no quinto ano.

Contudo, no ano seguinte, em 2016, antes mesmo do primeiro incremento previsto pela
EC 86/2015, em meio a crise econdmica, com a queda de cerca de 9% do PIB entre 2014 ¢ 2016
(FGV IBRE, 2024), e crise politica institucional, em razdo das investigagdes e desenrolares da
operacao Lava-Jato da Policia Federal, ocorre o golpe institucional contra a presidenta Dilma
Rousseff. Em 12 de maio de 2016 a presidenta ¢ afastada, para tramitacdo do processo do
controverso impeachment, assumindo em seu lugar o vice-presidente Michel Temer.

O presidente substituto ndo esperou nem mesmo a conclusdo do impeachment contra
Dilma para iniciar um periodo medidas econdmicas austeras. Um més depois, em 15 de junho
de 2016, Temer enviou a PEC 241/2016 (que se tornou a EC 95/2016) ao Congresso Nacional,
destacando a existéncia de um movimento estratégico para reestruturar as bases econdmicas,
articulado entre Poder Executivo, Poder Legislativo, Poder Judiciario, militares e proprietarios
de meios de produgdo, representados por associagdes de empresarios comerciais, industriais e
do agronegdcio. Gravagdes obtidas pelo jornal Folha de Sdo Paulo entre o empreséario do ramo
de engenharia, ministro do Planejamento e senador licenciado Romero Jucd, integrante do
Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) e o empresario do ramo de transporte
de combustiveis, ex-senador e ex-presidente da Transpetro Sérgio Machado, também do
PMDB, que foram divulgadas no final de maio de 2016 demonstraram o pacto que havia sido

realizado:

MACHADO - Rapaz, a solugio mais facil era botar o Michel [Temer]. JUCA - S6 o
Renan [Calheiros] que esta contra essa porra. 'Porque ndo gosta do Michel, porque o
Michel é Eduardo Cunha'. Gente, esquece o Eduardo Cunha, o Eduardo Cunha esta
morto, porra. MACHADO - E um acordo, botar o Michel, num grande acordo
nacional. JUCA - Com o Supremo, com tudo. [...] JUCA - [Em voz baixa] Conversei
ontem com alguns ministros do Supremo. Os caras dizem '0, s6 tem condi¢des de
[inaudivel] sem ela [Dilma]. Enquanto ela estiver ali, a imprensa, os caras querem
tirar ela, essa porra ndo vai parar nunca'. Entendeu? Entdo... Estou conversando com
os generais, comandantes militares. Esta tudo tranquilo, os caras dizem que véo
garantir. [...] MACHADO - Eu acho o seguinte, a saida [para Dilma] ¢ ou licenga ou
renuncia. A licenga ¢ mais suave. O Michel forma um governo de unido nacional, faz
um grande acordo, protege o Lula, protege todo mundo. Esse pais volta a calma,
ninguém aguenta mais (Folha de S.Paulo, 2016).

Influenciada pela crise econdomica e pelo golpe politico, o envio da PEC 241/2016, ao

limitar os gastos publicos, reflete uma orientagao gerencialista que prioriza a estabilidade fiscal
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em detrimento de programas sociais, moldando assim a trajetéria administrativa do pais nos
anos seguintes. Em 31 de agosto de 2016, o golpe institucional contra Dilma ¢ consolidado, e
Temer assume a presidéncia de forma definitiva, ficando até 1° de janeiro de 2018, quando
empossou Jair Bolsonaro.

Ap6s consolidado o golpe, em 15 de dezembro de 2016 a PEC 241/216 foi aprovada,
dando origem a Emenda Constitucional 95/2016 (Brasil, 2016a), conhecida como EC do Teto
dos Gastos Publicos e estabelecendo um Novo Regime Fiscal (NRF) para o pais, limitando o
crescimento das despesas do Estado pelo periodo de 20 anos. Como resultado, a EC do Teto
dos Gastos Publicos congelou o percentual de aplicagdo em saude, desvinculando os
percentuais minimos que eram obrigatorios até 2036. Em substitui¢do, o valor a ser aplicado
em saude anualmente foi limitado ao valor utilizado no ano anterior, corrigido pela inflagdo

(Brasil, 2016a).

Ja no caso da satde, ainda sera preciso obedecer em 2017 a regra que passou a
vigorar em maio do ano passado com a Emenda Constitucional do Or¢amento
Impositivo, que afirmava que, gradativamente, o Governo deveria aumentar o
percentual de sua receita corrente liquida para a area até chegar a 15% em 2020.
Entretanto, a Unido antecipou a aplicacdo dos 15% para 2017 (ano em que seria
13,7%) e, assim, congelara a verba em patamar maior em 2018. [...] Mas, a partir de
2019, a satde comeca a perder dinheiro, [...] [demonstra] estudo apresentado pelo
CNS que mostra que, até 2036, a mudancga estabelecida pela PEC podera fazer com
que o SUS perca pouco mais de 430 bilhdes de reais, projetando-se um crescimento
do Produto Interno Bruto anual de 2% neste periodo e uma inflagdo de 4,5%
(Bedinelli, 2016).

Assim, com a EC 95/2016 os recursos orcamentarios da Unido para ASPS se
mantiveram vinculados ao percentual aprovado pela EC 86/20135, inicialmente. Porém, a partir
de 2018 o valor destinado a saude ficou congelado, mantendo o mesmo valor do ano anterior,
aplicando apenas a corre¢ao conforme indice de inflagdo. Nesse contexto, a Unido deixa de ser
a fonte majoritaria de recursos financeiros para satide publica no Brasil, de forma que “em 2013,
estados, municipios e o Distrito Federal arcaram com 57,41% dos recursos aplicados em satde.
Em 2016, o percentual médio investido pelos municipios, de acordo com a Ementa
Constitucional 29, foi de 23,8%, muito além dos exigidos 15%.” (Mazon et al., 2018)

Outras mudangas importantes no que se refere ao financiamento do SUS foram
implementadas pelo proprio Ministério da Saude, sem necessidade de ECs ou leis,
principalmente na definicdo dos critérios de repasses, que foram se adequando as mudancas
ocorridas no regime fiscal, no or¢amento publico e no modelo de gestao do SUS.

No ano de 2017, foi publicada pelo Ministério da Satde a Portaria 3.992/2017 (Brasil,
2017e), realizando mudancas no modelo de transferéncia governamental, excluindo os blocos

de financiamento anteriormente existentes e criando novos blocos, reorganizando os planos
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or¢amentarios da Unido, estados e municipios, instituindo nova forma de repasse de recursos
federais do SUS. Nesta mudanga, que ficou inicialmente conhecida como a estratégia SUS
Legal, os seis blocos de financiamento entre entes federados que existiam foram unificados em
apenas duas modalidades, o bloco de custeio e o bloco de investimento. Além disto, a
transferéncia passou a ser realizada em conta financeira tinica, permitindo o uso do recurso
dentro do bloco de forma mais flexivel pelo Fundos de Saude, que, “no entanto, deverao
demonstrar ao final do exercicio financeiro a vinculagdo dos recursos federais repassados, com
a finalidade definida em cada Programa de Trabalho do Or¢amento Geral da Unido por meio

do qual foram realizados os repasses” (CONASEMS, 2020).
Figura 13 - Dois Blocos de Financiamento (Portaria 3.992/2017)
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Fonte: CNM (2018).
Outras medidas do pacote de alteracdes macroecondmicas aprovadas ao longo do

governo Temer também modificaram o modelo de gestao e financiamento do SUS. Uma destas
medidas foi a Lei 13.429/2017 (Brasil, 2017a), conhecida como Lei da Terceirizagdao, que
passou a permitir a terceirizacdo das atividades-fim em qualquer setor da economia. Outra
medida foi a Lei 13.467/2017 (Brasil, 2017b), chamada de Lei da Reforma Trabalhista, uma
mudanga significativa na CLT, flexibilizando as rela¢des trabalhistas e precarizando o emprego.
Com estas medidas houve a reducao de direitos e a flexibilidade nas jornadas de trabalho, que
contribuem para um ambiente de trabalho menos estavel e diminui¢ao da qualificagdo técnica
e da gestao do conhecimento em saude, afetando a qualidade do servico em satude prestado no
SUS e no mercado privado. Desta forma, se avangou mais um passo na implantagao da dinamica
de mercado privado na gestdo publica, que prioriza interesses econdmicos sobre a efetividade

do sistema.
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A Tabela 4 apresenta um resumo historico das vinculagdes orcamentarias para ASPS de
cada ente federado, desde a EC 29/2000 até a EC 95/2016 que impde congelamento do valor a
partir de 2018 até o ano 2036:

Tabela 4 - Vinculagdes or¢gamentarias para ASPS, por ente federado, da EC 29/2000 a EC 95/2016

MUNICIPIOS | ESTADOS UNLAO

DESDE 2000 DESDE 2000 (DE 2000 A | APARTIR DE 2017 APARTIR. DE

2015 2016 2018
EC 202000 EC 202000 EC EC 86/2015 EC 0372016 EC 03/2016
292000

15% 12% Valor Ano ?{ff Ano gff Base:  gasto
Transferéncias | Transferéneias | empenhado ano anterior
legais e | legais e | no ano | 2016 132% | 2016 15% | Valor zasto no
constitucionais | constitucionais | anterior + | 2017 13.7% 017 15% | ano anterior +
a impostos | e impostos | varagdo do [ 2018 14,194 - - FCA
diretamente diretamente FIE 2010 14:5% - -
arrecadados arrecadados 020 15% _ _

Fonte: CONASEMS (CONASEMS, 2020).

O governo Bolsonaro iniciou em 2019 ja sob as novas regras da EC 95/2016, onde o
montante de recursos destinados a satide pela Unido deveria ser o mesmo executado em 2017,
corrigido pela inflagdo. Contudo, ao longo de seus quatro anos de mandato, o presidente
Bolsonaro e seu Ministro da Economia, Paulo Guedes, conseguiram furar o teto de gastos
algumas vezes. Em 2019, por exemplo, através da EC 102/2019 (Brasil, 2019a), que teve seu
projeto de emenda conhecido como PEC da Cessdo Onerosa, o governo federal pode estourar
o Teto de Gastos ao repassar recursos do pré-sal para estados e municipios, sem que esse valor
fosse contabilizado no teto, totalizando um recurso adicional de 46,1 bilhGes acima do teto.

Além de propor diversas medidas de reforma do Estado e também de ataques a direitos
trabalhistas e previdenciarios, o governo Bolsonaro acelerou o uso dos instrumentos gerenciais
que foram implementados ao longo dos ultimos 30 anos, como a Lei da Terceirizagdo, a
flexibilizacdo das leis trabalhistas e a contratualizacdo de gestdo de servigos publicos com
entidades privadas, para aplicar uma agenda economicamente neoliberal e moralmente
conservadora nos servicos publicos de saude.

Através da Medida Proviséria (MPV) 890/2019 (Brasil, 2019b), foi criado o Programa
Meédicos pelo Brasil, em substituicdo ao Programa Mais Médicos, criado pelo governo Dilma
em 2013 pela MPV 621/2013 (Brasil, 2013a) para contratacio de médicos para vagas
disponiveis na rede do SUS em cidades do interior do pais, principalmente na APS. Apesar do
Programa Mais Médicos ter sido construido sobre um relacao de trabalho mais fragil, pois os
médicos eram contratados como bolsistas, seu cardter era transitério, de forma que estes
médicos, se quisessem continuar atuando no SUS a longo prazo, deveriam procurar outro

regime de trabalho, como concurso publico, por exemplo. O Programa Médicos pelo Brasil, por
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sua vez, avangou o modelo gerencial no SUS instituindo de forma definitiva a contratagdo de
médicos pelo regime CLT.

Ainda em 2019, foi langado o Programa Previne Brasil, através de Portaria 2.979/2019
que “estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Ateng¢dao Primaria a Satde no
ambito do SUS” (Brasil, 2019c¢), constituido por trés pilares: capitagdo ponderada, pagamento
por desempenho e incentivo para acdes estratégicas. A inovagdo que mais se destaca neste
modelo € que o célculo da capitagdo ponderada, que antes era calculado a partir do tamanho da
populagdo estimada pelo IBGE, passa a considerar somente a populacao cadastrada pela Equipe
de Satde da Familia (ESF) no Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bésica
(SISAB). O pagamento por desempenho continuou sendo realizado conforme metas
estabelecidas para as ESF, de acordo como tipo de cada equipe, e resultados globais da politica
de APS, conforme Portaria 3.222/2019 (Brasil, 2019d). Para incentivos a agdes estratégicas

foram definidas 14 prioridades para receber incentivos de custeio:

I - Programa Satde na Hora;

II- Equipe de Saude Bucal (eSB);

IIT - Unidade Odontolégica Movel (UOM);

IV - Centro de Especialidades Odontologicas (CEO);

V - Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD);

VI - Equipe de Consultorio na Rua (eCR);

VII - Unidade Baésica de Satude Fluvial (UBSF);

VIII - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

IX - Microscopista;

X - Equipe de Atencao Basica Prisional (¢ABP);

XI - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de Atengdo
Integral a Saude dos Adolescentes em Situagdo de Privagdo de Liberdade;
XII - Programa Saude na Escola (PSE);

XIITI - Programa Academia da Saude;

XIV- Programas de apoio a informatizacéo da APS;

XV - Incentivo aos municipios com residéncia médica multiprofissional;
XVI - Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (ACS);

XVII — Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Satide;

XVIII - Servigo de Especialidades em Satde Bucal — SESB, e

XIV - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico
(Brasil, 20194d).

Em marco de 2020, no inicio da pandemia de Covid-19, o governo de Jair Bolsonaro,
recebeu, através do Decreto Legislativo 6/2020 (Brasil, 2020a), autorizacdo do Congresso
Nacional para ultrapassar novamente o Teto de Gastos, em razdo do estado de calamidade
publica. Apesar de diversas autorizagdes extraorcamentarias, que incluem, por exemplo, 44
bilhdes de reais na primeira onda do Covid-19, 108 bilhdes na segunda e 41,2 bilhdes na
terceira, e que ficaram conhecidas como Or¢amento de Guerra, parte significativa dos valores
autorizados pelo parlamento ndo foram executados, a0 mesmo tempo que o pais enfrentava

niveis muito alto de contaminagdo e recordes diaria na quantidade de mortos em razao do
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Covid-19. Foram mais de quatro meses com médias superiores a seis mil mortes por semana.
Posteriormente, em 2021, durante a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da Covid seria
apresentado um relatorio, enviado por uma Procuradora do Ministério Publico de Contas de
Sao Paulo (Pinto, 2021), que indicava que muitos recursos extraordindrios autorizados para
ASPS foram executados pelo Ministério da Defesa em despesas militares (Guimaraes; Godoy,
2021).

Outros fatos apresentados na CPI da Covid demonstraram que durante o periodo da
pandemia houve quebra de principios doutrinarios e organizativos do SUS, como a
consolida¢dao de um “gabinete paralelo’’ ao Gabinete do Ministro da Saude, que se reunia com
pessoas e organizagdes que nao fazem parte da Administragdo Publica para tomar decisdes
sobre os rumos das politicas publicas de saude, desde propostas de disseminagao ativa do virus
até cobranca de propinas nas transagdes com laboratdrios farmacéuticos produtores de vacina.

Em 2021, com o pais, e todo resto do mundo, ainda em situagdo de emergéncia sanitaria
enfrentando a pandemia de Covid-19, o presidente Bolsonaro apresentou ao Congresso uma
proposta de orgamento para o SUS com valores semelhantes aos valores anteriores a 2020, ou
seja, mantendo o orcamento em patamares ao orcamento pré-pandemia, sem incluir a compra
de vacinas no planejamento, por exemplo. “Entre fevereiro e agosto a propagacao escalou. O
Brasil chegou a registrar mais de 20 mil casos fatais a cada sete dias. O sistema colapsou, houve
falta de remédios, respiradores, oxigénio e equipamentos de protecao para as equipes” (Lacerda,
2022). Apesar da escassez de recursos aplicados ASPS, o governo federal tinha autorizagao
para furar o Teto de Gastos em mais de 41 bilhdes novamente, desta vez através da EC 113/2021
(Brasil, 2021), chamada PEC dos Precatorios.

Para 2022 a proposta or¢amentaria do governo federal reduziu em 20% o que foi
aplicado em ASPS no ano anterior. Este corte orgamentario teve resultado imediato. Em poucos
meses a fila de espera para consultas com especialistas, exames e cirurgias no SUS, que ja havia
crescido em razdo da suspensdo de servicos durante a pandemia, voltou a bater recordes.
Contudo, novamente, apesar do congelamento do or¢gamento para ASPS, Bolsonaro e Guedes
conseguiram autorizacdo para furar o Teto de Gasto, através da EC 123/2022 (Brasil, 2022a),
chamada de PEC das Bondades, ou apenas PEC Kamikaze, que aumentou beneficios sociais de
forma provisoria hé poucas semanas da elei¢ao presidencial.

Em 2023, com a troca de governo, novas mudangas no aparelho do Estado, citadas no
capitulo 1, e na estrutura de gestdo e financiamento do SUS ocorreram. A primeira medida do
presidente Lula foi a nomeacao da Ministra da Satide Nisia Trindade, primeira mulher a assumir

a gestdo do Ministério da Saude. Outra medida importante foi a tentativa de restituir o
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financiamento do SUS a niveis executados em antes da EC 95/2016. Parte dos recursos foram
recuperadas em razdo da aprovacao da EC 126/2022 (Brasil, 2022b), conhecida como PEC da
Transic¢ao, que autorizou o uso de recursos destinados a enfrentamento do Covid-19 pelos entes
federados, reclassificou algumas despesas em satide de forma provisoria, para que nao entrem
no calculo do Teto de Gastos, e alterou os limites de emendas parlamentares na saude,

ampliando o recurso or¢amentario disponivel para o SUS.

Quando deixou o governo, o ex-presidente Jair Bolsonaro (PL) deixou também uma
proposta or¢amentaria que reduzia os investimentos em saude em RS 22,7 bilhdes de
reais para este ano. O tombo potencializava o esgotamento da area, que ja era realidade
desde que Michel Temer (MDB) instituiu o teto de gastos, em 2016. A Emenda a
Constituicdo (EC) congelava os investimentos sociais por vinte anos. Frente a esse
cendrio, o ano de 2023 representou uma corrida para retomar o basico. A nova gestdo
conseguiu aprovar a PEC da transigdo, que permitiu deixar de fora da regra fiscal R$
145 bilhdes no or¢amento para bancar despesas como o Bolsa Familia, o Auxilio Gas
¢ o Farmacia Popular (Lacerda, 2023).

Como medida para reestruturar o modelo de gestdo do SUS, o governo Lula-3 revogou
portarias e publicou novas, remontando programas que foram extintos ou abandonados ap6s o
golpe parlamentar ocorrido em 2016. Pela Portaria 578/2023 (Brasil, 2023j) foi criado o
Departamento de Satde Mental (DESME) e reestruturados os Centros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS), estabelecendo um financiamento para contratualizacdo de Servicos Hospitalares de
Referéncia (SHR), repassado junto ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC)
de estados e municipios. Pela Portaria 844/2023 (Brasil, 2023k) foi reestruturado o Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI), incluindo a instituicdo de incentivo financeiro de custeio.
Também foi reestruturado o financiamento do Programa Farméacia Popular do Brasil (PGFB),
através da Portaria 885/2023 (Brasil, 20231). Para recomposicao da for¢a de trabalho do SUS
foram formados 180 mil novos ACS, com foco no refor¢o da APS e na vigilancia em saude.
Também foi relancado o Programa Mais Médicos e foram publicadas autorizacdes para
concurso em diversas areas da satde.

Por outro lado, algumas medidas foram em direcdo oposta a proposta de valor do SUS,
como as medidas de ampliagdo da atuagdo do mercado privado em areas como educagdo, saude,
saneamento, inovacao € meio-ambiente, por meio do avango da gestao delegada, com incentivo
a contratualizagdes, como as PPPs e as parceirizagdes. Um exemplo disto ¢ o Programa
Nacional de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas (PNRF), que foi instituido através da Portaria 90/2023 (Brasil, 20231) e que
possui como uma de suas estratégias “qualificar a contratualizagcdo com a rede complementar”

(Brasil, 20231, art. 2°)
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O Quadro 19 - Relagdo de leis e normativas que modificaram o modelo de gestdo do

SUS, da CF-1988 até 2023, apresenta um resumo destas modificagdes ocorridas no modelo de

gestdo e financiamento do SUS:

Quadro 19 - Relagdo de leis ¢ normativas que modificaram o modelo de gestdo do SUS, da CF-1988 até 2023

Ano Documento

Evento

Ambito

Principais Mudancas

1988 CF-1988

Constitui¢do Federal
de 1988

Geral

Constitui¢do do SUS, defini¢do de diretrizes e
principios, incluindo a imposigdo de Regime Juridico
dos servidores da saude.

1990 Lei 8.080/90 Lei Orgénica da Satde ~ SUS  Regulamentagdo das agdes e servicos de saude no
(LOS) territorio nacional.
1990 Lei 8.142/90 Lei do SUS SUS  Complementacdo a LOS, regulamentando a
(Participagdo Social e participagdo social, as Conferéncias de Satde e os
Financiamento) Conselhos de Saude.
1991 Resolugao NOB 01/91 SUS  Transi¢do do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
258/1991 da Previdéncia (INAMPS); aplicacdo de um minimo
de 10% do orgamento de 1991 em satide
1993 Portaria NOB 01/93 SUS  Introdugdo das Comissdes Intergestores Tripartite e
545/1993 Bipartite (CIT e CIB).
1994 PDRAE Reforma Gerencial do  Geral Reforma do Estado brasileiro, repassando atividades
Estado publicas para organizagdo paraestatais, ndo-estatais e
mercado privado
1996 Resolugdo NOB 01/96 SUS  Admissdo da fragmentagdo do SUS para superar
258/1991 obstaculos da gestdo compartilhada entre diferentes
entes federados
1997 Portaria Piso da Atencgédo SUS  Estabelece o Piso da Atengdo Basica - PAB e sua
1.882/1997 Basica (PAB) composicao.
1997 Portaria Programa de ACS e SUS  Aprova as Normas e Diretrizes do Programa de
1.886/1997 PSF Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e do Programa
de Saude da Familia (PSF)
1998 Lei9.637/1998  Programa Nacional de ~ Geral Institui o Programa Nacional de Publicizagio e o
Publicizagdo - Lei das Contrato de Gestdo como instrumento de
oS contratualizagdo entre o poder publico e as OSs
1999 Lei9.790/1999  Lei do Terceiro Setor -  Geral Institui o Termo de Parceria como instrumento de
Leis das OSCIPs contratualizagdo entre o poder publico e as OSCIPs
2000 Emenda EC 29/2000 SUS  Regras de financiamento do SUS de 2000 a 2004:
Constitucional estados aplicariam 12% e municipios 15%, no minimo,
29/2000 em 2004. Unido deveria ampliar em 5% para 2000 e
depois corrigir pela variacdo do PIB
2001 Portaria Plano Diretor de SUS  Criado para organizar o territorio nacional em regides
2.207/2001 Regionalizagdo (PDR) e microrregides de saude, com o objetivo de melhorar
da saude a coordenagao do SUS e a equidade no acesso aos
Servigos.
2001 Portaria 95/2001 NOAS 01/2001 SUS Instituicdo do PDR, buscando organizar regides e

microrregioes de saude. Amplia as responsabilidades
dos municipios na APS e altera os critérios de
habilitacdo de estados e municipios.
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Ano Documento Evento Ambito Principais Mudancas
2002 Portaria NOAS 01/2002 SUS  Atualizagdo da NOAS.
373/2002

2003 PLP 01/2003, Projetos para definigdo =~ SUS  Previa a destinagdo de 8,5% do total da Receita
PLS 156/2007 ¢ do percentual a ser Corrente Bruta (RCB) da Unido para a saide em 2008,
PLP 306/2008 aplicado pela Unido 9% em 2009, 9,5% em 2010, até o atingir 10% em

em saude 2011

2004 Portaria Plano Nacional de SUS  Estabelece metas e objetivos a serem atingidos até
2.607/2004 Saude 2004-2007 2007.

2006 Portaria Pacto pela Satide SUS  Pactuacdo de compromissos entre Unido, estados e
3.992/2006 municipios, instituindo 5 blocos de financiamento para

o SUS

2006 Portaria Politica Nacional de SUS  Publicada com o objetivo de orientar a organizagdo da

648/2006 Atengdo Basica aten¢do basica no SUS.
(PNAB)

2010 Portaria Revisdo da PNAB SUS  Revisdo da PNAB, com o objetivo de fortalecer a
2.436/2010 atencdo basica como porta de entrada do SUS.

2011 Decreto Regulamentagdo da SUS  Regulacdo da LOS, criando as RAS, estabelecendo a
7.508/2011 LOS e instituigdo da APS como porta de entrada prioritaria e instituindo as

RAS Redes de Atengdo a Satde (RAS)

2011 Lei Regulamentag@o dos SUS  Regulamenta a EC 29/2000, vinculando recursos e
Complementar percentuais aplicados estabelecendo critérios para o rateio inter federativo.
141/2012 em saude

2012 Portaria Pacto de Gestdo SUS Instituido para fortalecer a gestdo inter federativa do
4.279/2012 SUS, com a pactuagdo de compromissos entre Unido,

Estados, Municipios e Distrito Federal.

2015 Emenda EC do Orgamento Geral Introduz a obrigagdo do poder executivo em executar
Constitucional Impositivo as emendas parlamentares ao orgamento, definindo
86/2015 assim or¢amento minimo da Unido para a satide

2016 Emenda EC do Teto dos Gastos  Geral Fixag@o de um teto para gastos publicos, congela
Constitucional - Novo Regime Fiscal investimentos e reduz o repasse federal para custeio da
95/2016 saude

2017 Portaria Mudangas no SUS  Unifica seis blocos de financiamento em dois blocos:
3.992/2017 financiamento do SUS bloco de custeio e bloco de investimento

2017 Lei 13.467/2017 Reforma Trabalhista Geral Flexibilizac¢do das relagdes de trabalho; contratos

temporarios; jornada intermitente

2017 Lei 13.429/2017 Lei da Terceirizagao Geral Permitir a terceirizagdo das atividades-fim em

qualquer setor da economia

2018 Medida Programa Médicos SUS  Contratagdo de médicos, por regime CLT, em
Provisoria pelo Brasil substituicdo ao Programa Mais Médicos, criado pelo
890/2019 governo Dilma em 2013 e que contratava mediante

bolsa.

2019 Emenda PEC da Cessao Geral  Autoriza furo no Teto de Gastos
Constitucional Onerosa
102/2019

2019 Portaria Programa Previne SUS  Estabelece novo modelo de financiamento de custeio
2.979/2019 Brasil da Atengdo Primaria a Saude no ambito do SUS

2020 Decreto Decreta calamidade SUS  Autoriza furo no Teto de Gastos em razao da Covid-19
Legislativo publica em razdo da
6/2020 Covid-19
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Ano Documento Evento Ambito Principais Mudancas

2021 Emenda PEC dos Precatorios Geral Autoriza furo no Teto de Gastos e altera periodo do
Constitucional indice de corregdo do teto
113/2021

2022 Emenda PEC das Bondades Geral Autoriza furo no Teto de Gastos e aumenta beneficios
Constitucional (PEC Kamikaze) sociais de forma provisoria
123/2022

2022 Emenda PEC da Transigao Geral  Autoriza o uso de recursos destinados a enfrentamento
Constitucional do Covid-19 pelos entes federados e altera os limites
126/2022 de emendas parlamentares na saude, ampliando o

recurso or¢amentario disponivel para o SUS

2023 Portaria 3/2023  Programa Nacional de SUS  Institui o Programa de Redug@o de Filas (PNRF) e

Redugéo de Filas qualifica a contratualizagdo com a rede complementar
2023 Portaria Reestruturagdo do PNI ~ SUS  Cria o DESME e reestrutura os CAPS|, estabelecendo
578/2023 e dos CAPSi um financiamento para contratualizagdo de Servigos
Hospitalares de Referéncia (SHR)
2023 Portaria Reestruturagdo do PNI ~ SUS  Reestrutura o Programa Nacional de Imunizag&o
844/2023 (PNI), incluindo a institui¢do de incentivo financeiro
de custeio
2023 Portaria Reestruturagio do SUS  Reestrutura o financiamento do Programa Farméacia
885/2023 PGBF Popular do Brasil (PGFB)
2023 Portarias Reestruturagdo do SUS Institui a volta do Programa Mais Médicos
diversas; MP Programa Mais
1.165/2023 Médicos

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.4. Modelos de gestao da APS

A Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude,
tanto individuais quanto coletivos, que incluem a promogao e prote¢ao da satde, prevencao de
problemas, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutengdo da saude com
o objetivo de desenvolver uma atenc¢do integral aos efeitos na satide e autonomia das pessoas,
bem como aos determinantes e condicionantes da saude das coletividades (Brasil, 2017d). A
APS deve ser a porta principal de contato do usuario com o sistema de saude, funcionando
como centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), possuindo os servigos com
maior grau de descentralizagdo e capilaridade do sistema de satde.

A APS ¢ desenvolvida por meio de praticas de cuidado e gestdo democraticas e
participativas, de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes em territorios definidos. Essas
equipes assumem a responsabilidade sanitdria em relagdo populacdo desses territorios,
observando suas dindmicas especificas. Apesar da baixa complexidade tecnoldgica, quando
comparada a Atencao Especializada, ambulatorial e hospitalar, APS nao ¢ simples (Mendes,
2015, p. 45). Ela utiliza tecnologias de cuidado complexas e diversas que devem auxiliar no

manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
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territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade e resiliéncia, bem como o imperativo
ético de acolher todas as necessidades, demandas de satde ou sofrimento.

Antes da Independéncia do Brasil, ndo existia um sistema publico de satude estruturado.
Durante a colonizagao, as instituigdes religiosas foram as responsaveis pela implementacao de
tratamentos de saude no pais. Neste periodo, as Santas Casas de Misericordia foram a principal
alternativa para aqueles que ndo tinham recursos de pagar por servicos particulares. A chegada
da familia real portuguesa, em 1808, marcou um periodo de investimentos em infraestrutura no
Brasil, incluindo a criagao dos primeiros cursos universitarios de Medicina, Cirurgia e Quimica.
Essa iniciativa resultou na formacdo de profissionais locais, substituindo os médicos
estrangeiros. A Escola de Cirurgia no Rio de Janeiro e o Colégio Médico-Cirurgico no Real
Hospital Militar de Salvador foram pioneiros nesse processo.

Apos a Independéncia, em 1822, as primeiras escolas médicas foram estabelecidas, mas
o sistema publico de saide no Brasil s6 comecou a se desenvolver no final do século XIX.
Nesse periodo, a atengdo médica estava voltada principalmente para eventos agudos, € o foco
recaia sobre doengas infecciosas e parasitarias. No periodo Imperial escolas foram
transformadas em faculdades, foram criados orgdos de fiscalizagdo de higiene publica e
implementadas medidas de controle para doengas como tuberculose, febre amarela e malaria.

Na década de 1920, surge o primeiro ciclo da APS no Brasil (Mendes, 2012) com a
criacdo dos Centros de Saude na Universidade de Sao Paulo (USP). Esses centros atuavam
diretamente com a populacdo adscrita, ou seja, que estavam no mesmo territorio, com énfase
na educagdo sanitdria para a promocao da saude. Neste periodo estabeleceu-se uma nitida
separacao entre o campo da saude publica e o campo da atengdao médica.

Durante os anos 1940, o Brasil adotou o modelo sanitarista americano com a cria¢ao do
Servigo Especial de Saude Publica (SESP) em 1942, dando origem ao segundo ciclo da APS.
Inicialmente voltado para politicas sanitarias pontuais, como controle de malaria nas bases
militares americanas em Belém, Recife e Natal, e controle sanitario nas regides com alto indice
de migracdo produtoras de matérias-primas estratégicas para a guerra, como a borracha na
Amazodnia e a mica em Minas Gerais, 0 SESP expandiu-se no pds-guerra, focando em agdes
preventivas e curativas, especialmente em doengas infecciosas. Em 1991, o SESP foi
incorporado a outros 6rgaos dando origem a Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA).

Na década de 1960 ocorre o terceiro ciclo da APS, quando as Secretarias Estaduais de
Saude incorporaram a aten¢do médica dirigida a grupos especiais, como a populacdo materno
infantil e doencas infecciosas, como tuberculose e hanseniase. Nos anos 1970 ocorre o quarto

ciclo da APS, a partir da introdu¢ao da Medicina Simplificada, uma atencao primaria seletiva
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com foco na extensdo da cobertura da APS. O Programa de Interiorizagdo das Acdes de Satude
e Saneamento (PIASS), iniciado em 1975 no Nordeste, nacionalizou-se em 1979, expandindo
a cobertura de 1.122 unidades de APS, em 1975 para 13.739 unidades em 1984 em todo o pais.
A década de 1980 trouxe o quinto ciclo da APS, marcado pelo esgotamento do sistema de satde,
pela crise previdencidria e pelas exigéncias do movimento de reforma sanitaria que
pressionavam os governos. Este contexto levou a criagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987, unindo Ac¢des Integradas de Saude (AIS) a APS.

A Constituicao Federal de 1988 instituiu o SUS, com &nfase na descentralizagdo da
gestdo da satde para os municipios, marcando o inicio do sexto ciclo da APS. A
municipaliza¢do da satde proporcionou que diferentes modelos de cuidados priméarios fossem
explorados, como a medicina geral e comunitdria em Porto Alegre, a agdo programatica em
satde da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), o médico de familia da
Secretaria Municipal de Saude de Niteroi ¢ o modelo de defesa da vida da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas (Mendes, 2015). Em 1991, o Programa de
Agentes Comunitéarios da Saide (PACS), que ja existia no Ceard desde 1987, foi estendido
nacionalmente. O Programa Saude da Familia (PSF), como est4 consolidado atualmente, foi
criado em 1993, tornando-se a politica oficial para organizacdo da APS a partir 1994.

Na segunda metade dos anos 1990 e durante os anos 2000, ocorre o sétimo ciclo da
APS, caracterizado pela expansdao do PSF e sua consolidacio como estratégia basica de
cuidados em saude. Para os anos 2010, a OMS, no Relatorio Mundial de Satide 2008 — Atengao
Primaria a Saude Agora Mais do Que Nunca (WHO, 2008) apontou para um oitavo ciclo da
APS, com foco na consolidagdao do ESF como estratégia fundamental da APS em todo o mundo.

O Quadro 20 - Ciclos da APS no Brasil, de 1920 a 2024 apresenta um resumo dos oito

ciclos da APS no Brasil, de 1920 a 2024:
Quadro 20 - Ciclos da APS no Brasil, de 1920 a 2024

Ciclo da APS Periodo Estratégia
1° Anos 1920 Centros de Saude-Escola
2° Anos 1940 Modelo sanitarista americano
3° Anos 1960 Centros de Satude Publica Estaduais
4° Anos 1970 Medicina Simplificada
5° Anos 1980 Acdes Integradas de Saude
6° Anos 1990 Municipalizacdo da APS e instituicdo do PSF
7° Anos 2000 Consolida¢do do PSF como estratégia basica do SUS
8° Anos 2010 até o presente ~ Consolidar a ESF como estratégia fundamental da APS

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Mendes (2012, 2015), Motta (2015) e WHO (2008).

Conforme apresentado no Quadro 13 - Abordagens sobre saide no capitalismo e as
politicas publicas em satide, observa-se que a APS no Brasil seguiu uma trajetéria que fluiu da

abordagem de Medicina Preventivista, passando pela Saude Coletiva e pela Promog¢ao da
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Saude, sendo influenciado também pelo movimento da Reforma Sanitéaria, conforme descreve
Paim (2006b). Contudo, a partir dos anos 1990 surge o movimento da Nova Saude Publica, que,
juntamente ao avanco do gerencialismo na Administragdo Publica e por influéncias da NAP,
para além das estratégias de assisténcia a saude, também desenvolveu propostas e implementou
mudangas na gestao do sistema de saude.

Sob a logica gerencial na AP e a abordagem da Nova Saude Publica, a satde publica no
Brasil viu o desenvolvimento e consolidacdo do modelo de contratualizacao entre Estado e
sociedade civil no SUS (Oliveira, 2005, p. 424). Este modelo se desenvolveu com mais
facilidade nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, em razdo da estrutura mais
centralizada dos servicos ¢ do modelo de financiamento da saude que favorecia estes servigos
(Fausto; Matta, 2007, p. 58), mas nao ficou restrito a média e alta complexidade, ele também
chegou a APS. Para tanto, foram necessarias diversas reformas, alterando a forma de
contratagdo da AP, as relacdes trabalhistas, o modelo de aten¢do a saide e também a
organizac¢do e o financiamento do SUS. Assim, da promulga¢do da CF-1988 aos dias atuais foi
criado um conjunto complexo de leis e normas que disciplinam a contratualiza¢do dos servigos
publicos com entidades privadas.

Na década de 1990, apesar de ja existir o PACS e o PSF, estes programas ndo eram
politica prioritaria para o SUS, ocupando uma “posi¢do marginal dentro do Ministério da Saude,
que contribuiu para que tais programas assumissem no primeiro momento um perfil
segmentado” (Fausto; Matta, 2007, p. 59), estando vinculado a uma coordenagdo interna da
FUNASA. A partir de 1993 o PSF ¢ nacionalizado e deixa de estar vinculado a FUNASA,
passando a ser gerenciado diretamente pelo Departamento de Assisténcia € Promogao a Satude
(DAPS) no Ministério da Satude, o que significou o fortalecimento da APS na politica de saude
nacional.

Em 1996, a partir da NOB 01/96, como parte do processo de descentralizacao da gestao
em saude, o poder publico instituiu o Piso da Atencao Basica (PAB) como forma de repasse
financeiro da Unido para os municipios. Na sua implantacao, o PAB era calculado de forma per
capita, de acordo com a populacdo estimada, para servi¢os de aten¢do basica em saude, e
também possuia um repasse variavel destinado a incentivar a implementacdo do PSF e do PACS
nos municipios. O foco inicial o PAB eram os municipios mais pobres, contudo, a partir de
1998, com a implementacao da Estratégia Saude da Familia (ESF), o PSF se tornou parte
importante da organizag¢do da atengdo a satide nos municipios brasileiros.

Apdés a NOB 01/96, uma série de medidas foram adotadas para incentivar a

implementa¢do e expansao do PSF nos municipios brasileiros, exigindo mudangas no modelo



201

de gestdo e no financiamento da APS. Estas medidas ocorreram de forma concomitante a
consolida¢ao da NAP no Brasil, a partir do PDRAE, e colaboraram, junto com as reformas

administrativas de ambito geral da AP, com o avango de contratualiza¢ao no SUS.

5.5. As reformas que aceleraram a contratualizacio na APS

A contratualizagdo de ASPS refere-se a pratica de estabelecer contratos entre gestores e
prestadores de servigos do SUS, sejam eles publicos, privados ou do terceiro setor, para a
realizacdo de acdes especificas no ambito da saude. Considerando a complexidade do sistema
de saude, “composto por diferentes atores sociais em situacdo e portadores de diferentes
objetivos, interesses e representacdes [...] [entende-se que] a cooperacdo entre esses atores nao
¢ automatica, eles devem negociar entre si e estabelecer acordos” (Mendes, 2011, p. 83). Assim,
considerando o contexto brasileiro, de uma sociedade capitalista e da vigéncia de um Estado de
Direito, a negociagao entre diferentes partes ¢ firmada em contratos.

Um contrato pode ser descrito como um acordo entre dois ou mais agentes econdmicos,
no qual eles concordam em assumir ou renunciar a certas obrigagdes, realizar ou evitar
determinadas acdes. Portanto, o contrato representa uma alianga voluntaria entre as partes
envolvidas. Esses acordos contratuais devem incluir cldusulas fundamentais que abrangem a
especificagdo dos produtos, a selecdo e organizagdao de recursos, a coordenacao temporal e
espacial, o estabelecimento de garantias, o sistema de monitoramento e avaliagdo, o método de
pagamento e o sistema de incentivos (Mendes, 2011).

No caso do SUS, os contratos sdo utilizados como instrumentos juridicos para
formalizam a relag@o entre os entes publicos e privados que atuam na RAS, da APS a atencao
hospitalar, estabelecendo metas, indicadores de desempenho, responsabilidades, e condigdes
para a prestagdo e financiamento de servicos de saude.

Em razdo do aumento de organizacdes publicas ou privadas atuando no SUS, os
contratos ganharam destaque. Estes contratos definem responsabilidades, obrigam a existéncia
uma qualidade minima nos servigos e regulamentam a relagdo entre o SUS e seus prestadores
de servicos. Mendes (2011) sugere uma tipologia para categorizar estes contratos a partir da
analise de quais atores que firmam o contrato, distinguindo-os em contratos internos
(endogenos) e contratos externos (exogenos).

Os contratos internos referem-se a acordos nos quais as partes contratantes sao uma
mesma entidade estatal, caracterizando-se como contratos morais, carecendo de uma base legal

para a cobranga dos compromissos assumidos. Esses contratos sdo denominados acordos de



202

servigos, termos de compromisso ou quase-contratos, € implicam na substitui¢ao da autonomia
juridica do ente prestador pelo conceito de centro de responsabilidade.

Por outro lado, os contratos externos envolvem uma institui¢ao estatal como contratante,
interagindo com entes prestadores externos, como instituicdes publicas, filantropicas ou
privadas lucrativas. Estes contratos, conhecidos como Contratos de Gestdo, caracterizam-se
pela terceirizagdo de servicos, possuindo uma base legal e conferindo autonomia administrativa
e juridica aos entes contratados, que sao capazes de formalizar e responsabilizar-se legalmente
pelo que foi pactuado nos contratos (Mendes, 2011, p. 192).

Ao longo da segunda metade da década de 1990 e durante os anos 2000 ¢ 2010, foram
criados diversos instrumentos no ambito macro da Administracdo Publica brasileira que
colaboraram com a expansdo da contratualizagdo no SUS, principalmente na expansdo de
contratos com atores externos, como a Lei das OSs, ou Plano Nacional de Publicizagao, a Lei
das OSCIPs, ou Lei do Terceiro do Setor, a Lei das PPPs, o Regime Diferenciado de
Contratagdes (RDC), a Lei das Estatais, a Lei das OSCs e a Nova Lei de Licitagdes, que cria o
Regime de Contratagao Integrada (RCI).

O

Quadro 21 apresenta um resumo de algumas reformas do Estado de ambito macro que

se relacionam com a expansao da contratualiza¢do no SUS:

Quadro 21 - Reformas de &mbito macro que se relacionam com a expansdo da contratualizagdo no SUS

Evento Mudanca Relacdo com o SUS

Lei das OSs Institui as Organizagdes Sociais (OSs) no ambito da  Definiu critérios para que as OSs

(9.637/1998) Administragdo Publica, definindo critérios e pudessem atuar em parceria com o
condigdes para sua qualificacdo e atuagdo e normas  SUS, permitindo maior participagdo
para celebragdo de Contratos de Gestdo com o da iniciativa privada na gestdo de
poder publico. ASPS.

Lei das Institui as Organizagdes da Sociedade Civil de Facilitou a celebragdo de Termos de

OSCIPs Interesse Publico (OSCIPs), definindo requisitos Parceria entre OSCIPs e o SUS,

(9.790/1999) para sua qualificacdo e normas para celebragdo de facilitando a contratacdo de
Termos de Parceria com o poder publico. organizagdes privadas para gestdo de

ASPS.
Lei das PPPs Regulamenta as Parcerias Publico-Privadas (PPP), Permite a celebrag@o de Parcerias

(11.079/2004)

estabelecendo regras para a cooperacao entre
entidades publicas e privadas na execugdo de
servigos e projetos de interesse publico, com
previsdo de compartilhamento de riscos e
responsabilidades.

Publico-Privadas (PPPs) no ambito
da saude, possibilitando gestao
privada de servigos de saude.

Lei do RDC Cria o Regime Diferenciado de Contratagdes Facilitou a contratagdo de servigos e
(12.462/2011)  (RDC) para agilizar procedimentos licitatorios em obras relacionadas a saude,
obras e servigos de engenharia, possibilitando diminuindo critérios e exigéncias.
maior agilidade na contratacdo de empreendimentos
publicos.
Lei das OSCs  Estabeleceu o regime juridico das parcerias Fortaleceu o arcabougo juridico para

(13.019/2014)

voluntarias entre a Administragao Publica ¢ as
Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs), ou seja,

em regime de mutua cooperagdo, para a consecugao

de finalidades de interesse publico e reciproco.

contratos entre organizacdes privadas
ndo estatais e o SUS, possibilitando
avanco da contratualiza¢do em todo a
Administragdo Publica e na saude.
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Evento Mudanca Relacido com o SUS
Lei das Muda o regime dos contratos de estatais, afastando ~ Ampliou as possibilidades de
Estatais as regras da Lei 8.666/1993 (antiga Lei de participag@o de empresas privadas em

(13.303/2016)

Licitagdes), aplicando o regime de direito privado
nos contratos. Altera critérios e limites de valores
para dispensa de licitacdo, ampliando a
possibilidade de contratagdes por dispensa.

contratos com estatais da area de
saude, aumentando a flexibilidade na
gestdo destes servigos.

Lei das PPI
(13.334/2016)

Criou o Programa de Parcerias de Investimentos
(PPI), destinado a ampliacdo e fortalecimento da
interacdo entre o Estado e a iniciativa privada por
meio da celebracdo de contratos de parceria para a
execu¢do de empreendimentos publicos de
infraestrutura e de outras medidas de
desestatizagdo.

Inicialmente o PPI néo foi criado
direcionado para SUS. Contudo, ele
pode ser utilizado na area da satde,
para formalizag¢@o de PPPs, tanto para
investimentos, como reformas e
aquisi¢des, quanto para gestdo de
servicos de saude de forma delegada.

Reforma
Trabalhista
(Lei
13.429/2017)

Realizou alteracdes significativas nas relagdes de
trabalho, flexibilizando a legislagao trabalhista.
Dentre as mudangas, destaca-se a permissdo para
terceirizagdo irrestrita de atividades-fim,
impactando a dindmica de contratagdes e relagdes
laborais.

Influenciou as dinamicas de
contratagdo no setor de satde,
permitindo uma maior flexibilidade
na terceiriza¢do de servigos, o que
pode afetar diretamente o quadro de
profissionais e a qualidade dos
servigos prestados ao SUS.

Nova Lei de
Licitagodes e
Contratos -
RCI
(14.133/2021)

Institui um novo marco legal para licitagdes e
contratos publicos, revogando a Lei 8.666/1993, a
Lei do Pregdo (Lei 10.520/2002), e o RDC (Lei
12.462/2011); introduzindo o Regime de
Contratagdo Integrada (RCI), alterando as
modalidades de licitacdo, desburocratizando a
licitagdo.

Estabeleceu novas normas para a
contratagdo de servigos de saude,
visando maior eficiéncia, com
impactos diretos na gestao de
contratos relacionados ao SUS.

Fonte: Elaborado pelo autor.

No ambito do SUS também houve normativas que criaram condi¢des e incentivaram a

estratégia de contratualizagdo, como a EC 51/2006 que regulamentou as atividades de ACS, as
mudangas nos blocos de financiamento das ASPS com alteracdes nos critérios e formas de
repasses, € alteracdes na PNAB, modificando critérios de financiamento e aumentando o
nimero de repasses vinculados a produtividade e metas de desempenho.

No caso dos ACS, durante muito tempo houve “dificuldades de contratacdo do agente
por concurso publico, em virtude da exigéncia de moradia no local do trabalho, a sua maioria
foi contratada pelo Poder Publico, mediante interposta pessoa juridica” (Santos, 2006, p. 126),
por exemplo, gerando uma situa¢do de inseguranga da relacdo de trabalho dos ACS. Nesse
sentido, foi aprovada a Emenda Constitucional 51/2006 (Brasil, 2006a), que validou processos
seletivos simplificados e reconheceu vinculo com os ACS contratados por entidades privadas.
Entretanto, para isto, seguindo o modelo gerencial de Administragdo Publica, houve
autorizacdo para contratacdo destes trabalhadores pelo Estado por meio do regime de CLT, o
que significou o enfraquecimento da relagdo contratual com estes agentes publicos.

No caso das mudancas no financiamento, conforme apresentado na Figura 11 - Seis

Blocos de Financiamento do SUS (Portaria 204/2007) e na Figura 13 - Dois Blocos de
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Financiamento (Portaria 3.992/2017), os seis blocos de financiamento do SUS, criados em
2007, foram reduzidos para apenas dois blocos: um para custeio das ASPS, dividido em
Atengao Basica, Atencao de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica e Gestao, e outro bloco para investimentos. Esta mudanga teve como objetivo
simplificar a alocacdo de recursos e os repasses financeiros, dando maior autonomia aos
gestores locais, permitindo uma maior adequagdo as demandas especificas de cada regido.
Também teve como objetivo fortalecer a APS, criando incentivos para agdes preventivas e para
promocao da saude.

Por outro lado, com as mudangas no financiamento a partir de 2017, houve a ampliacao
do modelo de gestdo por resultados, com a introducdo de novas metas e indicadores de
desempenho para os repasses, € a ampliacdo do modelo de contratualizagdao. Além disto, a
configura¢do do bloco investimentos, em razdo de seu cardter variavel e transitorio, onde os
investimentos realizados ndo podem gerar novas despesas permanentes de custeio, também
incentivou a celebracdo de contratos provisorios com a iniciativa privada para a melhoria da
infraestrutura e aquisi¢ao de equipamentos para as unidades de satude.

Outro aspecto do novo financiamento do SUS que incentiva a contratualizag¢do ¢ a queda
dos valores destinados pela Unido para ASPS, em razdo da EC 95/2016 que congelou os
recursos destinados a saude. Com este congelamento houve um aumento significativo dos
recursos aplicados em ASPS por estado e, principalmente, pelos municipios. Como este
aumento impacta de forma negativa os orcamentos destes entes, a estratégia adotada foi a
celebragdo de contratos com a iniciativa privada vinculados a realizagao da receita estimada nas
LOA e LDO, ou seja, a continuidade da prestacdo do servi¢o ao longo do periodo contratual
ficou sujeita ao ingresso das receitas, em caso de ndo realizagdo destas despesas o servigo €
paralisado.

Esta politica de financiamento, unida a municipalizagdo da saltide, pressionou os
municipios a destinarem mais recursos proprios para a saude, elevando os gastos municipais

em saude muito acima do minimo constitucional, conforme demonstra o grafico da Figura 14:
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Figura 14 - Grafico da composicao percentual do gasto publico em
ASPS, por esfera de gestdo do SUS, de 2001 a 2021
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Fonte: Pereira (2022, p. 56), elaborado com dados do SIOPS.

Entretanto, em alguns casos, mesmo havendo previsdo or¢camentaria e o repasse dos
recursos ocorrer de forma correta, o servigo também pode vir a ser paralisado em razao da ma
gestao dos recursos pela entidade privada. Um exemplo disto ocorreu com as contratualizacdes
realizadas pelo SUS com a Fundacao Universitaria de Cardiologia (FUC) nas cidades de Porto
Alegre, Alvorada e Cachoeirinha e no Distrito Federal (DF). Ao longo do ano de 2023, diversas
vezes 0s servigos contratualizados por estes municipios e pelo DF com a FUC para prestagao
de atendimentos publicos nos hospitais proprios da entidade e também para gestao de hospitais
publicos foram suspensos, em razdo de falta de pagamento de salarios e de fornecedores
(Delanhese, 2023; Favero, 2023; Giovanni, 2023; Passarella, 2023). Os servigos publicos
realizados nestes hospitais s6 foram ser normalizados quando o poder publico interviu na gestao
dos hospitais com autorizacao judicial ou através da criacdo de repasses financeiros especiais
para pagamento das dividas e manutencdo mensal dos servigos (Coimbra, 2023).

Em maio de 2019, através de Portaria 930/2019, foi langado o Programa Satide na Hora,
um novo incentivo financeiro para APS ligado a produtividade. O Satide na Hora, atualizado
em mar¢o de 2020 através da Portaria 397/2020 (Brasil, 2020d), criou incentivos dentro da
PNAB para ampliacdo do horario de funcionamento de servicos da APS, onde uma parte do
recurso era incentivo para estruturacdo do programa, ou seja, investimento, e outra parte para o

custeio dos servicos, ligado a produtividade.
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Contudo, ainda em 2019, o governo Bolsonaro reorganizou novamente o financiamento
da APS com o langamento do Programa Previne Brasil, através da Portaria 2.979/2019 (Brasil,
2019c). De acordo com o governo, este “novo modelo de repasse de recursos aos municipios €
baseado nas melhores evidéncias e experiéncias internacionais, como nos sistemas de satde do
Reino Unido e Canadd” (Ministério da Saude, 2020). A partir do Previne Brasil os servigos de
APS passaram a ser financiados por um modelo de financiamento composto por trés
componentes.

1. Capitacao ponderada: repasse calculado com base no nimero de pessoas cadastradas
pelas equipes de Satde da Familia (eSF) e pelas equipes de Atengao Primaria (eAP), ajustado
conforme a vulnerabilidade socioecondmica, o perfil de idade e a classificagdo rural-urbana do
municipio, de acordo com o IBGE;

2. Pagamento por desempenho: repasse calculado a partir de resultados obtidos no
conjunto de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Saude da Familia
e de Atencdo Primaria, com reavaliagdo dos resultados e atualizacdo dos valores a cada quatro
meses. Para o ano de 2022 foram estabelecidos sete indicadores, que sao revisados anualmente.
Para 2023 foram mantidos os mesmos indicadores, com pequenas corregcdes nos critérios e

atualizagdo das metas:

Quadro 22 - Indicadores de pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil no ano de 2023
Acdes Estratégicas Indicador
Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a 1? (primeira) até a 12* (décima segunda) semana de gestacao.

Pré-Natal Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV.

Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado.
Saude da mulher Proporcdo de mulheres com coleta de citopatologico na APS.

Proporcdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Saude da crianga Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por haemophilus influenza tipo b

¢ Poliomielite inativada.

Proporg¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta ¢ pressdo arterial aferida no
semestre.

Proporgédo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre

Fonte: Adaptado de Ministério da Satude (2022).

Doengas cronicas

3. Incentivos financeiros: divididos em dois tipos:

a) Incentivo com base em critério populacional: repasse per capita conforme estimativa
populacional do IBGE. Este repasse considera toda a populacdo residente no territorio da
unidade de satde, diferente do recurso financeiro calculado por capitacdo ponderada, que
considera apenas as pessoas cadastradas pelas eSF e eAP

b) Incentivos para agdes estratégicas: repasses que financiam a implementacdo e o

custeio de programas, estratégias e agoes ligados as caracteristicas especificas e a necessidade
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de cada municipio ou territdrio. A partir destes incentivos sdo financiados os seguintes servigos

da APS:

Quadro 23 - Incentivos para agdes estratégicas do Previne Brasil

Tipo de incentivo Acio
Programa Saude na Hora;

Prioritarios Programas de apoio a informatizagdo da APS;
Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;
Equipe de Saude Bucal (eSB);
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO);
Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD);
Unidade Odontologica Mével (UOM);
Programa Saude na Escola (PSE);
Programa Academia da Saude;
Equipe de Consultério na Rua (eCR);
Equipe de Satide da Familia Ribeirinha (eSFR);
Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF);
Microscopista;
Equipe de Atengdo Basica Prisional (¢ABP);
Saude do adolescente;
Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2022).

Saude Bucal

Promocgao da Saude

Especificidades

Em outubro de 2020, outra modificagdo na estrutura da APS para aprofundar o modelo
de contratualizacdo foi ensaiada pelo governo Bolsonaro. Sob a lideranga do Ministro da
Economia Paulo Guedes, o presidente publicou o controverso Decreto 10.530/2020 (Brasil,
2020b) que incluiu a APS no programa de privatizagdes do governo. Este decreto destacou a
intencao do governo em privatizar as Unidades Basicas de Saude (UBS). No entanto, a medida
encontrou forte resisténcia da sociedade. Diante da intensa pressao e do repudio generalizado,

o governo acabou recuando, revogando a medida dois dias depois.

5.6. Conclusao do capitulo

Primeiramente foi realizada uma pesquisa documental historica descritiva para delinear
como se formou, quais reformas sofreu e como funciona o modelo de gestdao em satde do SUS.
Aplicando a proposta de modelo de gestao em saude de Christensen, Grossman e Hwang (2009)
foi identificado que o SUS se difere de outros sistemas nacionais de saude por possuir
competéncia de organizar, regular e normatizar todos os servigos de saude existentes no pais,
desde os servigcos publicos até os servigos privados, que, somados, representam mais de 10%
do PIB (conforme apresentado na Tabela 2). Além disto, se difere de sistemas privados de satide
no que tange a formula do lucro, pois sua missdo ndo ¢ produzir mais-valor e lucro, de forma
que a utilizacdo de seus recursos, estruturais, de forca de trabalho, financeiros e intangiveis, ¢

orientada pelo objetivo de manter a saude da populagao.
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Também foi verificado que o modelo de gestdo do SUS, que existia antes das reformas
gerenciais ocorridas nos anos 1990, 2000 e 2010, era um modelo organizacional hierarquizado
de piramide. Em seguida foi identificado que este modelo foi reformado, migrando para o

modelo de rede chamado RAS, conforme demonstra a Figura 15:

Figura 15 - Mudanga da estrutura de organizag¢do do SUS do modelo hierarquico de
pirdmide para o modelo de poliarquico de Rede de Atengdo em Satde

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENGAO BASICA .

Fonte: Mendes (2011).

No que se refere aos tipos ideais de modelo de gestdo inovador em saude sugeridos por
Christensen, Grossman e Hwang (2009), foi identificado que o SUS possui dentro de sua
estrutura os trés modelos ideais sugeridos, apresentados no Quadro 15: o0 modelo de Centros
Resolutivos, o modelo de Organizagdes com Processos de Agregacao de Valor e o modelo de
Redes Facilitadoras.

Na APS ocorre o mesmo, existem servigos dos trés tipos, formando uma Rede de
Atengdo a Saude, que, por sua vez, ¢ formada por outras redes. Nesse sentido, avaliando a APS
de forma micro, ou seja, apenas uma unidade de saide ou um servigo especifico, ndo existe
mudan¢a de modelo de gestdo de uma unidade de APS, como propde a Figura 4 - O efeito
cascata da ruptura na assisténcia a satde, no que tange aos seus processos internos € na
assisténcia médica, pois estas unidades, contratualizadas ou ndo, com entidades publicas ou
privadas, devem seguir os principios do SUS. Assim, unidades que funcionam como Centro
Resolutivo ndo podem ser modificadas para o modelo VAP ou para Rede Facilitadora, por
exemplo, pois o sistema € estruturado em razdo das necessidades de satide da populagdo e
precisa oferecer cuidados integrais. As estruturas do SUS, publicas ou privasda, possuem sua
proposta de valor, seus recursos e seus processos regulados pelo Estado, o que inclui regras de
referéncia e contrarreferéncia entre os servigos.

Entretanto, quando avaliamos a APS de forma macro, podemos verificar que ao

contratualizar um conjunto de unidades de saide de diferentes propostas de valor (unidades
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basicas de saude com e sem ESF, unidades com e sem CEO, Farmécias, equipes de atendimento
domiciliar ou equipes de atengdo a satde prisional, por exemplo) sob gestdo contratualizada de
uma mesma entidade privada, € possivel a mudanga de modelo de gestao. Nesse caso, a entidade
privada assume um conjunto inteiro de servicos de APS, ou seja, dentro do contrato firmado ja
estd instituida uma nova Rede de Valor, que se aparta da rede da APS existente sob gestdo
publica. A partir de entdo, considerando a pactuagdo de metas entre o poder publico e a entidade
privada, que gerencia as unidades de APS de um mesmo territdrio (zona sul, zona leste ou zona
norte da cidade, por exemplo) existe possibilidade de inovagdes em processos e na estrutura
organizacional da rede, concretizando assim a mudanca no modelo de gestao da rede.

No que se refere a forma de financiamento da APS foram identificadas mudangas em
dois niveis. Em ambito geral, no que tange ao volume de recursos or¢amentarios repassados
pela Unido para os estados e municipios, houve redugdo da participacdo da Unido no gasto em
saude em razdo de reformas gerenciais ocorridas com objetivo de atingir resultados fiscais,
como o superavit primario que libera recursos para pagamento de juros da divida publica,
ocorrendo o desfinanciamento do sistema de satde, onerando os municipios que passaram a
aplicar valores superiores ao percentual exigido constitucionalmente. Em razdo da incerteza de
arrecadagdo de recursos a médio e longo para cobrir estes gastos, estados e municipios optaram
por firmar contratos por tempo determinado, que podem ser suspensos caso o repasse financeiro
ndo ocorra, por falta de receita, ou, também, quando houverem mudancas nas regras de
repasses. Nesses casos, o estado ou municipio pode manter o servigo funcionando por iniciativa
propria, com recursos proprios.

Ja no ambito interno do SUS, foi identificada a mudanga na estrutura de repasses de
recursos financeiros do SUS, que antes era regulada pela Portaria 204/2007, com seis blocos de
financiamento, e, através da Portaria 3.992/2017, passou para apenas dois. Esta mudanca
flexibiliza a aplica¢do de recursos, que pode ser um fator de redug¢do de recursos em certos
programas para suporte de outros programas em que o repasse da Unido foi reduzido. Esta
flexibilizacdo na aplica¢do do recurso também impulsionou a contratualizagdo na gestdo da

APS.
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Figura 16 - Mudanca na estrutura de repasses de recursos financeiros
do SUS da Portaria 204/2007 para Portaria 3.992/2017

Antigos Blocos Novo Bloco

Atengao Basica
Média e Alta Complexidade

ViSRS Gae Bloco de Custeio das Ag¢des e

.. . Servigos Publicos de Saude
Assisténcia Farmacéutica

Gestao do SUS

Bloco de Investimento na Rede de

LS Servigos Publicos de Saude

Fonte: Adaptado de COSEMS-PR (2023).

Em seguida, foi realizada uma pesquisa documental descritiva para identificar o modelo
da APS no Brasil e quais modificagdes que ocorreram na estrutura do aparelho da
Administragdo Publica e do proprio SUS, que incentivaram o avango da contratualizagdo na
APS. O estudo dos modelos de APS no Brasil, delineados ao longo do tempo, revela uma
trajetoria complexa e dindmica, que se modifica acompanhando o desenvolvimento da estrutura
econdmico politica do Brasil e da Administragao Publica nacional. Desde os Centros de Satude-
Escola na década de 1920 até a definicdo da ESF como estratégia prioritaria do modelo de saude
do SUS, o pais experimentou diferentes ciclos da APS. Nos anos 1990, a municipalizacio da
saude e a instituicdo do PSF, consequéncias de movimentos ocorridos em periodos anteriores
como Reforma Sanitdria e a retomada democratica, marcam o inicio da descentralizagao da
saude.

No entanto, ¢ possivel observar que a evolugdo da APS no Brasil ndo ocorreu de forma
linear, sendo influenciada por questdes econdmicas, diferentes correntes ideologicas e
diferentes modelos de cuidado em saide. O desenvolvimento da ldgica gerencial na
Administragdo Publica, em geral, e da Nova Saitde Publica no SUS trouxeram consigo
transformagdes no modelo de gestdo em satide, como a evolugdo do modelo de contratualizacao
entre o Estado e organizacoes privadas. A contratualizacdo ndo impactou nao apenas a média e
alta complexidade, ja consolidada nos contratos de prestadores de servicos do SUS como
hospitais, ambulatdrios e laboratorios, por exemplo, mas também alcangou a APS, demandando
adaptacdes nas relagdes trabalhistas, no modelo de atengcdo a saide e na organizacdo e

financiamento do sistema.
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6 GESTAO DA INOVACAO NA APS CONTRATUALIZADA

Este capitulo tem como objetivo identificar quais as responsabilidades das entidades
privadas que assumiram a gestdo de unidades de APS em Porto Alegre no que tange a gestao
da inovagao em saude. Para isto foi realizada uma pesquisa descritiva (Gerhardt; Silveira, 2009)

dividida em trés etapas.

6.1. Procedimentos Metodoldgicos

Primeiramente, foi realizada uma pesquisa documental descritiva para identificar o
modelo de gestdo da inovacdo do SUS e da APS, a partir dos trés elementos que compdem a
inovacdo de ruptura, de Christensen, Grossman ¢ Hwang (2009), apresentados na secdo 4.5
Inovagdo de ruptura em servigos saude: o modelo de gestdo, as tecnologias disruptivas e a rede
para inovagao em saude.

Em seguida, foi realizada uma pesquisa documental historica descritiva para identificar
como ocorreu o processo de contratualizacdo da Atencdo Primaria a Saide em Porto Alegre. A
partir dos documentos analisados foi possivel identificar as mudangas no modelo de gestao da
APS em Porto Alegre, do surgimento da ESF na cidade at¢ o Chamamento Publico (CP)
22/2022, ultimo edital de contratualizacdo de unidades de APS com OSCs vigente.

Por tultimo, foi realizada a analise de conteudo (Gibbs, 2009) dos Planos de Trabalhos
que fazem parte dos Termos de Colaboracao firmados entre a SMS de Porto Alegre e as OSC
que gerenciam unidades de APS, para identificar as responsabilidades das OSC na gestao da

inovagao em saude.

6.2. Gestao da inovacio em satude no SUS e na APS

A gestdo da inovacao em satde do SUS ¢ orientada por um conjunto de instrumentos de
gestdo e planejamento. No ambito macro, a Lei 13.243/2016, conhecida como Marco Legal de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, “dispde sobre estimulos ao desenvolvimento cientifico, a
pesquisa, a capacitagdo cientifica e tecnoldgica e a inovacao” (Brasil, 2016b) para todas as
esferas da Administragdo Publica. Dentre seus objetivos estd incluido “estimular e apoiar a
constituicdo de aliancas estratégicas e o desenvolvimento de projetos de cooperagdao

envolvendo empresas, ICTs e entidades privadas sem fins lucrativos voltados para atividades



212

de pesquisa e desenvolvimento, que objetivem a geragdo de produtos, processos € servigos
inovadores e a transferéncia e a difusdo de tecnologia.”

Ja no ambito do SUS, desde 2023, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do
Complexo Econdmico-Industrial da Satde (SECTICS), ¢ responsavel pela formulagdo,
implementagdo e avaliagcdo da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satude (PNCTS).
A PNCTS abrange desde a pesquisa e desenvolvimento até a incorporagdo, monitoramento e
avaliacdo de novas tecnologias no SUS, assim ela busca garantir o acesso da populagdo a
tecnologias eficazes, seguras e que atendam as necessidades da realidade brasileira.

Um dos principais instrumentos da PNCTS ¢ o Programa Estratégico Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico em Saude (Brasil, 2023a) do Ministério da Saude. Este programa visa
fomento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude para “ampliacdo do
conhecimento cientifico, com a geracdo e a disseminacdo de evidéncias cientificas enquanto
ferramenta de aprimoramento das politicas, dos programas, das ac¢des e dos servigos de saude
do SUS” (Brasil, 2023a).

Fazem parte também das atribuigdes da PNCTS a Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(ATS), realizada pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC). A ATS busca embasar as decisdes de incorporagdo no SUS em evidéncias
cientificas, contribuindo para a racionalizagdao dos recursos e a eficiéncia na oferta de servigos.
Além disso, a PNCTS promove a articulagdo entre diferentes atores e setores envolvidos na
gestdo de tecnologias em satde, incluindo 6rgaos reguladores, gestores do SUS, profissionais
de saude, industria, academia e sociedade civil. Essa abordagem integrada visa alinhar
interesses, otimizar investimentos e fomentar a inovagao no setor.

A PNCTS também reconhece a importancia da capacitagdo e qualificacdo de
profissionais de saude para lidar com as novas tecnologias através do Departamento de Ciéncia
e Tecnologia (DECIT), que ¢ responsavel pela gestdo do conhecimento em Ciéncia e
Tecnologia em Satde, com o objetivo de aplicar o conhecimento cientifico e tecnologico em

todas as instancias de gestao do SUS.
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Figura 17 - Organograma resumido de areas do Ministério da Saude envolvidas na Gestdo da Inovagdo em Saude
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Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2023).

Esse modelo organizacional adota uma perspectiva sistémica, reconhecendo a
complexidade do sistema de saude e dos processos de inovacdo, onde as redes de inovagao
desempenham um papel crucial, promovendo a interconexdo entre diferentes atores e
institui¢des, facilitando a troca de conhecimento, recursos e experiéncias, ¢ impulsionando a
inovacdo de forma colaborativa. A composicdo da rede de inovacdo em saide do SUS ¢
diversificada, abrangendo institui¢des de pesquisa, universidades, profissionais de saude,
gestores, pacientes e setor privado, refletindo a necessidade de integrar diferentes perspectivas

para impulsionar a inova¢do de maneira abrangente.
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A rede de inovagao em saude do SUS ¢ ampla e descentralizada, composta por diversas
iniciativas, em todas as esferas da Administragdo Publica ¢ em todos os niveis de atencao a
saude. Um exemplo disto ¢ a Rede Brasileira de Avaliacio de Tecnologias em Saude
(REBRATS). A REBRATS, instituida pela Portaria 2.915/2011 (Brasil, 2011b) desempenha
um papel crucial ao fornecer subsidios técnicos-cientificos para a tomada de decisdo na
incorporagdo de tecnologias em saude, contribuindo para o aprimoramento dos servigos
oferecidos pelo sistema. Outro exemplo ¢ a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), uma
plataforma nacional de troca de dados em satde, que faz parte do programa estruturante
Conecte SUS. A RNDS ¢ uma pec¢a fundamental na promocdo da inovagdo, integrando
informagdes de saude de forma eletronica, proporcionando uma base solida para a pesquisa,
monitoramento epidemiologico e melhoria da gestdo de dados no &mbito do SUS.

Também fazem parte da rede de inovacdo do SUS alguns 6rgdos e estruturas estatais
externos ao Ministério da Saude, como as institui¢des de ensino e pesquisa em saiude e 0s
Hospitais Escolas vinculados ao Ministério da Educagao (MEC), por exemplo. A colaboracao
com essas instituicdes ndo apenas impulsiona o desenvolvimento de pesquisas e tecnologias,
mas também contribui para a formacao e capacita¢ao de profissionais de satde, promovendo
um ciclo virtuoso de aprendizado e inovagao.

Outro ponto a ser destacado ¢ a relagdo com o Complexo Econdmico-Industrial da
Satde (CEIS). Essa integracdo busca alinhar as demandas por inovagdo no SUS com as
capacidades e potencialidades do setor industrial, favorecendo a producdo nacional de insumos
e equipamentos de saude. A parceria com o CEIS fortalece a autonomia do sistema nacional de
saude, reduzindo a dependéncia de tecnologias importadas e promovendo o desenvolvimento
econdmico no ambito da saude.

Dessa forma, a rede de inovacdo em saude do SUS ndo se limita apenas aos servigos de
atendimento a saude, mas se estende como uma teia interconectada de colaboracdes
estratégicas, em todos os niveis e em todas esferas. Essas iniciativas, como a REBRATS, a
RNDS, as relagdes com instituigdes de ensino e pesquisa e o CEIS, por exemplo, convergem
para fortalecer a capacidade do SUS em enfrentar os desafios e promover avangos continuos no
cuidado a satde da populagao brasileira.

Uma das atividades de GIS de responsabilidade do SUS ¢ a Avaliagao da Tecnologia
em Saude (ATS). A ATS desempenha um papel fundamental na inovagdo em saude,
contribuindo para a tomada de decisdes embasadas e eficientes no que diz respeito a
incorporac¢ao e utilizagdo de novas tecnologias, desde novos protocolos clinicos, passando por

novos equipamentos até novos fairmacos. No contexto do SUS, a ATS ¢ realizada pela Comissao
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Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC), que tem a responsabilidade de avaliar
a eficécia, efetividade, seguranga, custo-efetividade e impactos sociais das tecnologias em
saude. Além de garantir a seguranca em saude, a partir de avaliagdes sistematicas ¢ baseadas
em evidéncias, a CONITEC busca assegurar que os recursos publicos sejam direcionados para
intervengdes que oferecam os beneficios significativos a saide da populacio, promovendo a
equidade e a sustentabilidade do sistema. A ATS no SUS representa, assim, um componente
crucial na gestdo de tecnologias em saude, alinhando-se aos principios de universalidade e
integralidade, e contribuindo para a oferta de servigos de satde eficientes e de alta qualidade.

No que diz respeito as inovagdes tecnologicas, a pandemia de Covid-19 acelerou o
processo de digitalizacdo e informatizacdo da satde, ampliando a telemedicina, por exemplo.
Referente aos capacitadores tecnoldgicos em satde para assisténcia a saude, a telemedicina e o
prontuario eletronico se destacam, possibilitando consultas remotas, monitoramento de
pacientes e facilitando o acesso as informac¢des médicas. Quanto aos CTS para gestdo, eles
incluem sistemas de informacdo em saude, que agilizam a coleta e analise de dados
epidemioldgicos, e a gestdo de filas eletronica, otimizando o agendamento e atendimento nos
servigos de saude. Finalmente, quanto aos CTS que abrangem tanto assisténcia quanto gestao
incluem o uso de inteligéncia artificial no diagnostico médico, contribuindo para diagnosticos
mais precisos, € o emprego de big data na gestdo hospitalar, aprimorando a gestdo de recursos
e o planejamento estratégico.

Coelho Neto e Chioro (2021) realizaram pesquisa buscando identificar os Sistemas de
Informacao em Saude (SIS) de base nacional em funcionamento no periodo de 2010 a 2018. A
partir de informagdes colhidas em sete nucleos de TI descentralizados que atuam de forma
integrada ao DATASUS, os autores identificaram 54 SIS em funcionamento no periodo
pesquisado. Ao examinar o modo como operam, classificaram em quatro grupos de SIS. O
primeiro, relativo ao cadastramento populacional e de estabelecimentos de satde, destacando-
se 0 CADSUS e o CNES como exemplos. O segundo, relativo ao monitoramento de eventos de
relevancia para a saude publica. O terceiro, direcionado ao controle e monitoramento ampliados
de programas de saude do Ministério da Saude. E, o quarto, caracterizado como “uma nova
geracdo” (Coelho Neto; Chioro, 2021, p. 9) de SIS, desenvolvidos para apoiar a informatizacao
de politicas, processos e servigos do SUS.

Como visto no capitulo 5, a Atencdo Primaria a Satde (APS) “aborda os problemas mais
comuns na comunidade, oferecendo servicos de prevencao, cura e reabilitagdo para maximizar
a saude e o bem-estar” (Starfield, 2002, p. 28), com foco de atencdo sobre a pessoa, € nao

somente sobre a enfermidade, como ocorre em servigos de satide como os hospitais, por
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exemplo. A APS considera todos determinantes do estado de satde, como caracteristicas
culturais e comportamentais da populacao e dos pacientes, o ambiente social e fisico e a pratica
médica (a estrutura e nivel de assisténcia dos servicos de saude disponiveis). “A atencao
primaria lida com os problemas mais comuns ¢ menos definidos, geralmente em unidades
comunitarias como consultorios, centros de satude, escolas e lares” (Starfield, 2002, p. 29).

Assim, a APS representa a porta de entrada do paciente no sistema de saude,
desempenhando um papel crucial no cuidado continuo a populagdo. “Um sistema de satde com
base na APS tem como objetivo garantir cobertura e acesso a cuidados de satde abrangentes e
aceitaveis pela populacdo, enfatizando a aten¢ao clinica, a prevengao e a promogao da saude”
(Ministério da Saude, 2019).

Como peca essencial no processo assistencial a saude, o modelo de gestdo da APS deve
evoluir constantemente para atender as demandas de uma sociedade em transformacao
(Starfield, 2002). Nesse sentido, a inovacdo na APS ¢ essencial para o cumprimento de sua
proposicdo de valor, ou seja, para fornecer cuidados abrangentes e acessiveis, sendo tdo
relevante quanto para um hospital. A integracdo de novas tecnologias, como telemedicina e os
registros eletronicos de satde, aumenta as opgdes de acesso aos servigos e otimiza a gestdo de
informagdes clinicas, desenvolvendo a medicina baseada em evidéncias na APS.

Contudo, a inovagao no contexto da APS vai além dos avancgos tecnoldgicos, pois pode
abranger novas abordagens clinicas, métodos de prevengao e estratégias de promocgao da saude.
Estratégias inovadoras de educacdo em saide, campanhas de conscientizacdo e intervengdes
precoces baseadas em evidéncias cientificas podem ser implementadas para abordar os
determinantes de satde e reduzir a incidéncia de doengas cronicas. A prevencao, aliada a
inovagdo, ndo apenas melhora a qualidade de vida, mas também reduz a demanda por servigos
de satde. Além disto, a andlise dos processos de inovacdo na APS pode colaborar na constru¢ao
de modelos de gestdo inovadores, centrados no paciente, promovendo a continuidade do
atendimento e o fortalecendo o vinculo entre profissionais de satide e pacientes.

A gestdo da inovacao em saude na APS ¢ construida em rede, a partir de um conjunto
de politicas, como os programas de gestdo do conhecimento e os laboratdrios de inovagdo. Em
razao da baixa intensidade tecnologica, verifica-se que a gestdo do conhecimento, tanto para
aperfeigoamento dos profissionais de satde quanto para educacao em saude da populagdo, ¢ um
dos pilares da inovagdo na APS.

A nivel nacional existem diversos programas neste sentido, conveniados entre o
Ministério da Saude e institui¢des de ensino e saude, como o Sistema Universidade Aberta do

SUS (UNA-SUS), a Plataforma Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) da
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), o programa Educacdo a Distancia da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz
(EAD/ENSP/FIOCRUZ), o Portal da Inovacao na Gestdo do SUS (APSREDES) e os
Laboratorios de Inovacdo em Saude (LIS) estabelecidos com a OPAS/OMS.

Em nivel local, Lacerda, Machado e Brito (2023) realizaram pesquisa para identificar
inovagdes recentes nos servicos de APS da cidade de Campina Grande, em Sao Paulo. A partir
de entrevistas semiestruturadas com grupo focal identificaram inovagdes de processo,
organizacionais ¢ de comunicagdo. Como exemplo das inovagdes identificadas estdo acdes de
educacdo em saude para a populacdo do territorio, oficinas de aperfeigoamento para os
profissionais da APS, implementagdo de novos insumos e equipamentos, incluindo uma nova
unidade ESF, ampliagcdo do horério de atendimento a partir de recursos do Programa Satde na
Hora e adogao de sistemas de informagdo como o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) e o
Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG).

Nesse sentido, verifica-se que a incorporagdo de praticas inovadoras na APS ¢
potencializada através da integragdo entre os diferentes servigos de saude, a coordenagdo entre
profissionais de diferentes areas e a implementagao de praticas de gestdo do conhecimento, ndo
s6 aprimorando a qualidade dos servigos para o acolhimento do paciente, mas também
contribuindo para a eficiéncia do sistema de saide como um todo. Assim, a GIS na APS
desempenha um papel fundamental para organizacdo dos sistemas de satde, para melhor
atender as necessidades da populacdo, de forma clinicamente eficaz e financeiramente

sustentavel.

6.3. A contratualizacio de gestio da APS de Porto Alegre

Na conferéncia de Alma Ata, realizada em setembro de 1978, a Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) enfatizou a importancia da APS como forma eficaz de promogado a saude,
especialmente nos paises denominados como “em desenvolvimento” (WHO, 1978). Dentre os
componentes fundamentais da APS destacados, estavam: educagdo em saude, saneamento
basico e disponibilidade adequada de 4dgua potavel e alimentos, cuidados em satide materno-
infantis, planejamento familiar, imunizagdes contra doencas infecciosas, prevencao e controle
de doencas endémicas, tratamento adequado de doengas e lesdes comuns e fornecimento de
medicamentos essenciais. Para atender a esses componentes, a APS envolve questdes para além
dos servigos de atendimento em saude, como a produ¢do de alimentos, a educagdo, a habitagao,

entre outros.
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Em razdo da integralidade na assisténcia e da intersec¢do com outras areas, a forma de
prestacdo de servicos de APS pode depender de véarios fatores, como as caracteristicas
demograficas e as necessidades especificas da populacao assistida, a estrutura do sistema de
saude e os recursos disponiveis em dado momento. Assim, uma das principais estratégias de
desenvolver cuidados em APS consiste em equipes de profissionais de saude multidisciplinares,
que realizam o acompanhamento e o monitoramento de uma determinada populagdo, em um
territorio especifico, com énfase na prevencdo de doencgas. Programas de medicina comunitaria
e saude da familia, como o Programa Saude da Familia (PSF), sdo exemplos de modelos de
assisténcia a saude desse tipo.

O PSF surgiu no Brasil em 1994, como consequéncia de um processo de
desospitalizagao e de humanizagdo dos servigos publicos de saude, ocorrido no contexto da
Reforma Sanitaria e da redemocratizacdo do pais. O PSF teve como objetivo principal a
reorganizagdo dos servigos de saude publicos sob um novo modelo de atengdo a saude,
buscando superar o modelo assistencial centrado no atendimento a emergéncia e procedimentos
hospitalares, que elevam os custos em satude e dificultam o acesso da populagao.

Nesse sentido, o PSF surgiu para valorizar as a¢des de promog¢ao e de protecao da satde,
prevencao das doengas e aten¢do integral as pessoas. Seu modelo baseava-se no repasse de
recursos financeiros federais para os municipios conforme a quantidade de equipes, seus
formatos e populagdo coberta. Em razdo de seus resultados positivos, principalmente no
aumento do nivel de cuidado e prevengdo em saude, o PSF se consolidou como estratégia
prioritaria para APS no Brasil (Brasil, 2006d). Assim, por ndo se tratar mais de apenas um
programa, essa politica de satde ¢ denominada hoje como Estratégia de Saide da Familia
(ESF).

A ESF foi implementada na cidade de Porto Alegre em 1995, ainda sob o nome de PSF,
através de uma colaboracdo entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e o Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC). Inicialmente, foram estabelecidos convénios com associagdes comunitarias,
evoluindo posteriormente para contratacdo de trabalhadores por concurso especifico em 1996
e, apos, via convénio com a Fundagdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FAURGS).

O modelo de gestao por contratos com o GHC permitiu a realiza¢ao do projeto inicial,
ou seja, a ado¢do da ESF na cidade de Porto Alegre. Porém, problemas contratuais e a forma
juridica como fora estabelecida a relagdo com a FAURGS, acarretaram em interrupgdes e
inseguranga na continuidade dos atendimentos em unidades de PSF. Diante desses problemas,

em 2007, um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) foi firmado entre o0 Municipio de Porto
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Alegre (MPOA), o Ministério Publico do Trabalho (MPT), o Ministério Publico Federal (MPF)
e 0 Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul (MP-RS). Neste TAC o municipio se
comprometia a realizar contrata¢des de profissionais para o PSF mediante concurso publico.

Apesar da assinatura do TAC em 2007, a trajetoria do ESF seria marcada por mais
desafios contratuais, conforme aconteciam mudangas na legislagdo e reformas na
Administragdo Publica, em todos os niveis, federal, estadual e municipal. Além das reformas
no Estado, a politica de ESF em Porto Alegre sofreu diversas interrup¢des, em razao de
escandalos de corrupg¢ao e de disputas judiciais, como no caso do periodo em que as unidades
de PSF eram administradas pelo Instituto Sollus, uma Organizagcdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), mediante Termo de Parceria firmado a SMS. O Termo de Parceria
com a OSCIP Sollus foi o primeiro contrato de gestdo delegada de servigos puiblicos municipais
que a Prefeitura de Porto Alegre celebrou com uma OSCIP. Contudo, isso ndo impediu que tal
contratacao resultasse em escandalo de corrupcdo, que foi investigado pela Policia Federal,
seguido de processo judicial em que os socios-proprietarios da OSCIP foram condenados e seus
bens bloqueados para devolucdo a cidade Porto Alegre.

Em 2011, foi proposta uma lei para criagdo de uma fundagdo publica (Porto Alegre,
2011), sob regime de direito privado, chamada de Instituto Municipal da Estratégia da Saude
da Familia (IMESF). Tal institui¢do, um 6rgao publico de direito privado, poderia contratar
profissionais de saude para atuar na ESF sob relagdes trabalhistas de regime celetista, ou seja,
regrados pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Assim, essa fundacdo poderia firmar
contrato com a Secretdria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS) como forma do MPOA
atender ao TAC, ou seja, contratados por concurso publico. Contudo, por ser uma fundacao de
direito privado, o IMESF poderia contratar os trabalhadores sob o regime CLT, como ocorria
no contrato com a FAURGS e com a OSCIP Sollus. Nesse sentido, “a fundagao era um modelo
de gerencialismo, uma brecha que estava sendo aberta a privatizacdo dos servigos de satde
basica, pois, em que pese fosse uma fundagdo publica, tinha personalidade juridica de direito
privado e a contratacao da equipe multidisciplinar era celetista” (Melo, 2023, p. 197).

Apés a aprovacao da lei de criagdo do IMESF, dezessete sindicatos e entidades
representativas ajuizaram ADIN contra lei de criagdo do IMESF, contestando a forma juridica,
enquanto fundagdo publica de direito privado, e a forma de contratagdao dos profissionais, pelo
regime da CLT. Em 17 de junho de 2013, o TJRS julgou procedente o pedido de
inconstitucionalidade da lei que criava o IMESF. O imbréglio juridico ainda se arrastaria por

muitos anos. Em setembro de 2019, ap6s julgamento de diversos recursos extraordinarios e de
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uma acao cautelar, impetrados pelo Municipio de Porto Alegre, o STF ndo deu provimento aos
pedidos do réu e confirmou que o IMESF deveria ser extinto (Melo, 2023).

O governo municipal defendeu a manutencao do IMESF na via judicial, acusando que
os culpados da extingao da fundacao seriam os sindicatos das categorias que ingressaram com
a acdo judicial. Entretanto, quando a decisdo de extin¢do do instituto tornou-se irreversivel, o
governo utilizou a decisdo judicial como oportunidade de divulgar um modelo em que os
servicos de PSF teriam sua gestao delegada a entidades privadas. “O prefeito na ocasido usou
a expressao “fazer do limao uma limonada” quando se referiu as consequéncias da decisdo
judicial final do imbroglio” (Melo, 2023, p. 205), afirmando que o governo municipal estava
trabalhando num modelo de gestdo alternativo. “No seu Twitter oficial no dia 1/10/2022 as
23h40min: ‘Sobre as demissdes do IMESF, elas s6 aconteceram porque sindicatos, ligados ao
PCdoB, entraram com uma ADIN e o Supremo determinou a extin¢ao do Instituto, mas fizemos
do limao uma limonada e ampliamos em mais de 20% o atendimento na aten¢do primaria’’’
(Melo, 2023, p. 205).

A alternativa apresentada pelo governo municipal consistia em contratar entidades
privadas para realizar o trabalho que o IMESF executava mediante edital de Credenciamento
Publico 01/2019, publicado em 1° de novembro de 2019, para habilitar Organiza¢des da
Sociedade Civil com atuagdo na area da saude para prestar servicos de saide no ambito do
Municipio de Porto Alegre, nos mesmos moldes dos editais que ja haviam sido realizados e
contratos firmados para gestdo delegada dos Pronto-Atendimentos da Lomba do Pinheiro
(PALP) e da Bom Jesus (PABJ) e também de doze Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

Além deste edital, o governo municipal também emitiu uma Dispensa de CP, no Didrio
Oficial de 18 de dezembro de 2018, autorizando a celebracdo de TC com qualquer OSC
cumprisse as exigéncias definidas pela SMS. Esta dispensa se deu em razdo de uma autorizagao
judicial, obtida a partir do argumento que sem prestacdo de servigos de APS o Municipio
perderia valores repassados pelo Ministério da Satide em razao do Programa Saude na Hora, no
qual Porto Alegre estava habilitado desde o més de junho de 2019.

No mesmo Diario Oficial em questdo foram publicados os extratos de TCs com as OSC
escolhidas pela SMS no credenciamos e na dispensa: a Sociedade Sulina Divina Providéncia
(SSDP), o Instituto de Cardiologia - Fundagdao Universitaria de Cardiologia (IC-FUC), a
Associacao Hospitalar Vila Nova (AHVN) e a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre (ISCMPA). Com as OSC assumindo a gestdo das unidades de APS e prestando o servi¢o
com forga de trabalho propria, contratada por CLT, a demissdo dos trabalhadores que tinham

vinculo direto com a SMS através do IMESF, que estava sob judice, comegou a ocorrer.
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Também no mesmo Didrio Oficial foi publica uma intimagao para os trabalhadores do IMESF
que estavam em greve voltassem aos seus postos de trabalho.

Apos assinatura dos TCs emergenciais a ISCMPA passou a gerir 9 unidades de satde
(10% do total de unidades contratualizadas) das regides Noroeste/Humaitd/Navegantes e Ilhas
e Regido Centro e Regido Leste/Nordeste e Norte/Eixo/Baltazar, a SSDP comecou a gestdo de
34 unidades de saude (36%) das regides Gloria/Cruzeiro/Cristal e Regido Partenon/Lomba do
Pinheiro, a AHVN ficou 22 unidades (23%) das regides Restinga, Centro/Sul, Sul, e o IC-FUC

com 29 unidades de saude (31%) na regido Leste e Norte.

Tabela 5 - Distribuicao de unidades de APS contratualizadas a partir do Edital de Credenciamento Publico
01/2019 e da Dispensa de Chamamento Publico de 18 de dezembro de 2019, por OSC

Unidades Percentual das Prazo do
OSC unidades Valor Contrato Processo SEI
de APS . .
contratualizadas (dias)

SSDP 34 36% R$ 22.816.742,91 180 19.0.000147791-1
IC-FUC 29 31% R$ 15.529.989,16 150 19.0.000147798-9
AHVN 22 23% R$ 16.563.911,87 180 19.0.000147802-0
ISCMPA 9 10% RS 5.664.638,64 180 19.0.000147804-7

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos Extratos de Termo de Colaboragdo publicados no Diario Oficial de Porto
Alegre de 18 de dezembro de 2019 (DOPA, 2019).

Na sequéncia, o Municipio argumentou, no processo que instituiu o TAC em 2007, que
proibia a terceirizacdo das atividades-fim, ndo existia mais, em razdo de mudangas legislativas
nesse interim, como a Lei 13.019/2014 (Brasil, 2014), que instituiu o0 Marco Regulatério das
Organizacdes da Sociedade Civil (MROSC), a Lei 13.429/2017 (Brasil, 2017%) que dispde sobre
relagdes de trabalho temporario na empresa de prestacdo de servigos a terceiros, € a Lei
13.467/2017, conhecida como lei da Reforma Trabalhista (Brasil, 2017b).

Assim, em 2020, partindo da premissa que poderia, enfim, terceirizar atividades fins na
Atengdo Primdria a Saude, o governo municipal publicou o edital de CP para contratagdo
definitiva de organizagdes para administrarem os servicos de APS de Porto Alegre mediante
TCs. Como resultado, o MPOA credenciou 07 organizacgdes privadas para gestdo de servicos
de APS, sendo as quatro instituigdes que ja possuiam contratos emergenciais, SSDP, IC-FUC,
AHVN e ISCMPA, e mais trés instituicoes novas: a Associa¢do dos Funcionarios Publicos do
Estado do Rio Grande do Sul (AFPERGS), a Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento
(AHMV) e Unido Brasileira de Educagdo e Assisténcia ligada pertencente a Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (UBEA-PUCRS).

Nos meses de julho e agosto de 2020 os TCs foram aditivados, sob a justificativa da
emergéncia sanitaria que estava ocorrendo em razao do Covid-19. Estes aditivos ndo somente
ampliaram os prazos, mas também aumentaram a quantidade de unidades contratualizadas, o

numero de equipes € o quantitativo de pessoal, elevando os valores repassados pelo Municipio
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para as OSCs. Novas renovagdes e acréscimos contratuais ocorreram também em 2021 e 2022,
mantendo a contratualizacdo por dispensa em razdo de situacdes emergenciais desde 30 de
dezembro de 2019 até 31 de agosto de 2022.

Em 1° de junho de 2022, a SMS langou o primeiro edital de CP para gestao de unidades
de APS, Edital 02/2022. Neste edital novas unidades de APS, até entdo sob gestdo municipal,
foram incluidas na contratualizacdo. Entretanto, o edital foi suspenso mais de uma vez pelo
Prefeito, ao longo dos meses de junho e julho, em razdo de problemas de vicio de direito e
também em erros na estimativa dos servigos a serem executados ¢ nos valores necessarios.
Dessa forma, em agosto de 2022 foram assinados novos TCs emergenciais, para que 0s servigos
de APS nao fossem suspensos. Em 27 de dezembro de 2022 a SMS tornou o CP 02/2022 valido
novamente e publicou abertura de prazo para novas OSCs se habilitarem no certame. Em 7 de
mar¢o de 2023 foi publicado o resultado final do CP 22/2022 (DOPA, 2023), com os nomes
das OSC e valores contratuais. Apds, cada OSC celebrou novo TC.

Em janeiro de 2024 sdao 132 unidades sob o modelo de contratualizagdo por TC,
representando 96% dos servicos de APS de Porto Alegre. Destes, 118 por meio de parcerias
com OSC (86%) e 14 unidades por meio de convénios com administracdo indireta federal
(10%). Estes TC sao celebrados com prazo de cinco anos e preveem metas de cobertura
populacional, indicadores de qualidade da atencao a satide e metas financeiras, de acordo com

as regras de repasses financeiros do SUS, estabelecidos pelo Programa Previne Brasil.

6.4. Gestao da inovacio nos servicos de APS contratualizados

O objetivo desta secdo ¢ identificar como estd configurada a gestdo da inovacdo em
satide nos servigos de APS contratualizados, a partir da andlise de contetido (Bardin, 2016;
Gibbs, 2009) dos Planos de Trabalho, que fazem parte dos TC vigentes em 2023.

A coleta dos documentos analisados ocorreu de forma eletronica, por meio de pesquisa
no site da SMS, com consulta realizada em 15 de dezembro de 2023. Os documentos
consultados foram localizados na se¢do Gestdo, subsecdo Prestadores de Servicos de Saude,
item Servicos de Atencdo Primaria do site da SMS.

Inicialmente o objetivo da pesquisa era analisar os proprios TC, contudo, na andlise
prévia foi identificado que os contratos seguem uma minuta padrdo, variando apenas as
unidades de APS contratualizadas, os servi¢os vinculados em cada unidade (eSF, eSB, etc.) e o
quantitativo de pessoal em cada unidade (que varia conforme servigos habilitados,

caracteristicas do territorio e populacdo atendida). Assim, foram selecionados os Planos de
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Trabalho, que compdem TC, relacionados no Quadro 24, celebrados com base no resultado do
Chamamento Publico 22/2022 e que estavam vigentes na data da consulta.

A relevancia de utilizar os Planos de Trabalho anexados aos TC ocorre em razdo de
serem documentos exigidos pela SMS no edital de habilitagdo das OSC. Dessa forma, estes
documentos atendem critérios minimos de padronizagdo, podendo ser utilizados para comparar
0s casos menores que compdem o caso estudado. Por exemplo, € possivel comparar o caso das
unidades de APS contratualizadas com a OSC AHVN com o caso das unidades contratualizadas
com a OSC SSDP.

O Quadro 24 apresenta os TCs vigentes em 15 de dezembro de 2023:

Quadro 24 - Termos de Colaboracao de gestdo de unidades de APS de Porto Alegre celebrados a partir do
CP 22/2022 e da inexigibilidade de CP 545/2022, vigentes em 15 de dezembro de 2023

CP Lote Valor Mensal OSC Termo dfi Processo SEI
Colaboracio
01 Oeste R$ 4.625.216,89 IBSAUDE 82223/2023% 23.0.000025671-4
2212022 02 Norte RS 6.347.622,37 ISCMPA 82257/2023% 23.0.000022008-6
03 Sul R$ 6.795.606,65 AHVN 82225/2023% 23.0.000022210-0
04 Leste RS 7.513.978,76 SSDP 82224/2023%7 23.0.000022119-8

545/2022 Vila Fatima R$ 156.187,93 UBEA-PUCRS  80038/20222%  22.0.000078820-5

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos Termo de Colaboragao disponibilizados no site da SMS em 15 dez. 2023%°.

Além das quatro OSC que firmaram TC conforme CP 22/2022, foi identificada também
a contratualiza¢do de gestdo de uma unidade de APS com a UBEA-PUCRS, que, apesar de
habilitada, ndo apresentou proposta no CP 22/2022, mas ja possuia um TC assinado com a SMS
para gestdo da Unidade de Saude Vila Fatima. Em 2022 este TC foi prorrogado conforme
Inexigibilidade de Chamamento Publico 545/2022. Este TC ndo foi incluido na anélise de
conteudo a fim de manter a homogeneidade do corpus (Bardin, 2016), pois foi celebrado em
um momento anterior, por inexigibilidade de chamamento, e possui a particularidade da OSC

executar as atividades em imovel proprio.

Conforme edital CP 22/2022, os Planos de Trabalho apresentados pelas OSCs deveriam
descrever a forma de gestao a ser adotada nos servigos de APS contratualizados a partir de seis

itens principais:

1. Procedimento de compras e apresentacao do regulamento de compras;

24 https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/sites/sms/aps_termo_colaboracao_ibsaude.pdf
25 https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/sites/sms/aps_termo_colaboracao_sta_casa.pdf
26 https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/sites/sms/aps_termo_colaboracao_ahvn.pdf

27 https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/sites/sms/aps_termo_colaboracao_ssdp.pdf

28 https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/sites/sms/aps_termo_colaboracao_ubea.pdf

2 https://prefeitura.poa.br/sms/prestadores-de-servicos-de-saude
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2. Descricdo detalhada das atividades da Coordenagdo Técnico Administrativa da
OSC;
3. Proposta de integracdo e acompanhamento do ACS aos demais profissionais da
equipe;
4. Plano/Programa de Educag¢do Permanente;
5. Programa de agdes para integrar ao Plano de Gestao de Logistica Sustentavel; e,
6. Apresentacao do Plano de Modernizagao dos servicos e unidades de saude, referente
recursos do FRIM e de Emendas Impositivas repassados pela SMS a OSC.
Dessa forma, ao desenvolver estes Planos de Trabalho, as OSCs descreveram como irdo
se organizar para execu¢ao dos servigos, ou seja, definiram parte do modelo de gestdo que a
entidade pretende implementar nas unidades de APS que ird assumir a gestdo. Assim, foi
realizada um analise de contetido dos documentos escolhidos, com utilizagdo do aplicativo de
analise de dados qualitativos NVivo, para identificar quais elementos da inovacao de ruptura
em saude, relacionados por Christensen, Grossman ¢ Hwang (Christensen; Grossman; Hwang,
2009) que estao presentes nos Planos de Trabalho, identificando assim como ocorre o processo
de inovacdo em satde na Aten¢do Primdria a Saude sob o modelo de gestdo contratualizada.
Para realizar a andlise de contetido no software NVivo foi necessario transcrever os
Planos de Trabalho das quatros OSC, pois os documentos publicados pela SMS estavam em
formato imagem. Em trés documentos foi possivel utilizar a ferramenta de Reconhecimento

>0, convertendo o

Optico de Caracteres (OCR) com versdo gratuita online da OnlineOCR.ne
arquivo original em texto e realizando revisao manual. J& o Plano de Trabalho da ISCMPA nao
foi reconhecido pela ferramenta de OCR, de forma que precisou ser transcrito manualmente.

Os documentos selecionados foram importados para o NVivo, e as categorias €
subcategorias escolhidas inseridas como codigos. Cada OSC foi definida como um caso. Os
quatro lotes de unidades contratualizadas também foram definidos como casos pois diferentes
lotes poderiam ficar sob gestdo de uma unica OSC. Entretanto a SMS selecionou uma OSC
diferente para cada lote.

A partir da op¢do Consulta de Frequéncia de Palavras do NVivo foi possivel visualizar
as palavras, os conceitos, os temas e as palavras mais utilizadas pelas OSCs em seus Planos de
Trabalho. A palavra de maior frequéncia identificada foi saude, com 394 ocorréncias. A

segunda foi equipes, com 247 ocorréncias. Apos, a terceira maior ocorréncia foram derivacdes

da conjugacao do verbo realizar, com 203 ocorréncias. A quarta maior frequéncia foram das

30 Disponivel em: https://www.onlineocr.net/pt/.
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palavras agoes e servigos, com 173 ocorréncias cada. E a sexta palavra mais repetida foi

trabalho ¢ suas variagoes, com 130 ocorréncias.

Quadro 25 - Seis palavras mais frequentes nos Planos de Trabalho da APS contratualizada

Palavra Palavras similares Contagem
saude saude 394
equipes equipe, equipes 247

realizagcdo realiza, realizagdo, realizada, realizadas, realizado, realizados, realizam, realizando, 203
realizar, realizara, realizardo, realizaremos, realize, realizem, realizou

acoes acoes 173
servicos Servico, servigos 173
trabalho trabalha, trabalhadas, trabalhador, trabalhadora, trabalhadores, trabalhados, 130

trabalhamos, trabalhando, trabalhar, trabalhem, trabalhistas, trabalho, trabalhos
Fonte: Elaborado pelo autor com utilizagdo do software NVivo.

Um detalhe pertinente ao tema deste estudo ja se apresenta na contagem de palavras. Ao
analisar a listagem de palavras mais frequentes, termos e conceitos do campo da inovagdao em
satide foram pouco utilizados pelas OSC em seus Planos de Trabalho. O Quadro 26 apresenta
as palavras do campo da Gestao da Inovagdo em Satde mais frequentes identificadas nos Planos

de Trabalho analisados:

Quadro 26 - Palavras do campo da Gestdo da Inovacdo em Saude mais frequentes nos Planos de Trabalho

Palavra Palavras similares Contagem
atualizacdo atualiza¢do, atualizagOes, atualizadas, atualizado, atualizar 26
tecnologia tecnologia, tecnologias, tecnoldgica, tecnolodgicas, tecnoldgico, tecnologicos 22
tele tele, teleatendimento, teleconsulta, teleconsultas, teleobservagao, 17

telemonitoramento, telessatide
moderna moderna, modernos, moderniza¢do, moderniza¢do, modernizar 11
informatica informatica, informatiza, informatizacdo, informatizado 8
racionalizagdo racional, racionalidade, racionalmente, racionalizagio 8
learning learning 3
modificac¢des modifica¢des, modificadores 3

Fonte: Elaborado pelo autor com utilizagdo do software NVivo.

A seguir, a Figura 18 apresenta a nuvem de palavras mais frequentes identificadas nos
Planos de Trabalho, elaborada a partir do NVivo.

O centro da nuvem de palavras produzida a partir dos Planos de Trabalho demonstra
que os documentos estdo orientados para um modelo de gestdo da satde, com énfase na APS,
em que equipes formadas por profissionais realizam agoes e atividades, de atendimento e
acompanhamento a populagoes.

Num segundo nivel, ao redor do centro da nuvem, surgem as primeiras terminologias
ligadas a Gestao da Inovagdo em Satude (GIS). Neste ambito foi identificado o uso de termos

como qualificagdo € melhorias.
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No terceiro nivel da nuvem de palavras, sdo identificados termos que remetem a gestao
do conhecimento, como informagaoes, capacitagoes, avaliagoes, desenvolvimento, monitorar €
educagdo permanente. Estas palavras propdem a ado¢do de um ambiente profissionalizado,
orientado para capacitacdo continuada da for¢a de trabalho. Entretanto € necessario uma analise
mais profunda do contexto destas palavras para verificar se estas mengdes a gestdo do

conhecimento se tratam de inovagdes ou ndo, e de que tipos.

Figura 18 - Nuvem de palavras mais frequentes nos Planos de Trabalho
continuo  Metedo  especificas  profissional
winico territorio COlabOragao  coleta manter proceaimentos
registros priméria permanente Organizagao consultas

epenavel  gcompanhamento participem ...,

. I'I'rl.;tIeriaiS plano ~ atividades pe?soas comunidade
o ente €dUcCacao . atendimento

. N ~ serVIgos o~ SMS  resultados
qualificacao ) populagoes contratos

s ~
usuarios casos

execucao uso geStéo reallzagao Processos .. ...
- e acs técnica €qUipe salide equipes atraveés e
acao

rede sustentavel

id H H o ~
cuidar pela |nd|cagoes a(;oes aps unidades conforme

informacoes ~ A laneiar &=
atencao melhorias 7"
(..':._?mpras programa trabalho proposta promover ;:"_‘:""‘*

m capacitacoes proflssmnals monitorar re?:;tiis

o qualidade garantir  gistema parcena
avaliacses meio desenvolvimento conjunto scance

\\\\\\ sde insumos administrativa fortalecimento referéncia

partir

necessidades

Fonte: Elaborado pelo autor com utilizagdo do software NVivo.

Ap6s andlise da frequéncia de palavras e da nuvem de palavras foram criados os codigos
para codificagdo dos documentos e cadastrados no Nvivo. A codificagdo do conteudo dos
documentos analisados foi realizada com uso de método dedutivo, ou seja, a partir de categorias
e subcategorias pré-definidas, utilizando o referencial teérico apresentado na Parte 1.

Num primeiro momento, as categorias e subcategorias foram estabelecidas a partir do
referencial teorico. Apos, foi realizada confirmagdo destas categorias com o Edital do CP
22/2022, que define os itens que devem ser apresentados no Plano de Trabalho, onde algumas
categorias tiveram suas nomenclaturas ajustadas.

A etapa de validagdo verificou a necessidade de incluir um cédigo para a Gestdo de
Recursos Extraordinarios, para quando as OSCs propdem como lidar com estes recursos
extraordinarios. Os cddigos e subcodigos utilizados estao apresentadas no Quadro 27.

Apo6s cadastro dos codigos, dos casos e dos arquivos no NVivo, foi realizada a
codificacdo de cada Plano de Trabalho, apresentada no Quadro 28. Apds a codificacdo foi
possivel realizar analise comparativa entre os casos, ou seja, comparar as propostas de gestao

que cada OSC apresentou.
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Quadro 27 - Cédigos e subcddigos criados no NVivo para andlise de contetido dos Planos de Trabalho das OSC
Categoria Subcategoria N°

Proposi¢do de Valor 1.1

Recursos (Forga de Trabalho, Instalagdes, Maquinas, Equip., Sistemas) 1.2

Modelo de Gestdo

Processos (Procedimentos, rotinas, treinamentos) 1.3
Formula do Lucro 1.4
CTS para assisténcia a saide (medicina, diagnostico, tratamento) 2.1
CTS para gestdo ¢ assisténcia a satide 2.2
Capacitadores Tecnologicos CTS para gestdo (do conhecimento, Sistemas de Informagdo em Satide) 2.3
CTS para gestdo (da CT&I) 2.4
CTS para gestdo (da TIC) 2.5
Relagdo com a contratante (SMS) 3.1
Relag¢do com os usudarios do SUS 3.2
Relag¢do com os profissionais de saude 3.3

Rede de Inovagao i )
Relagdo com parceiros de negdcios (fornecedores, prestadores de serv.) 3.4

Relagdo com governo e orgdos de satde 3.5
Relagdo com institui¢des de Ensino e Pesquisa (Ufrgs, Fiocruz, etc.) 3.6
. . Fundo de Reserva de Investimento e Manutengdo (FRIM) 4.1
Recursos para investimentos
Emendas Parlamentares 4.2

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos referenciais teéricos utilizados nas Figura 2, Figura 3, Figura 6,
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Quadro 5,
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Quadro 16 e Quadro 18.

Quadro 28 - Quantidade de trechos codificados a partir dos elementos da inovagdo de ruptura por OSC

Cadigo Total AHVN IBSAUDE ISCMPA  SSDP

Total de trechos codificados 98 36 20 19 21
Modelo de Gestao Inovador 36 14 9 9 4
- Proposigéo de valor 0 0 0 0 0
- Recursos 19 7 5 3 4
- Processos 17 7 4 6 0
- Formula do Lucro 0 0 0 0 0
Capacitadores Tecnologicos em Saude 30 9 6 3 11
- CTS para assisténcia a satide 10 3 1 2 4
- CTS para gestao (da CT&I) 0 0 0 0
- CTS para gestdo (da TIC) 3 1 1 0 1
- CTS para gestdo (conhecimento, SIS) 13 5 3 0 5
- CTS para gestdo e assisténcia 4 | 1 1 1
Rede para Inovagao de Ruptura 15 3 5 4 3
- Relagdo com a contratante (SMS) 1 0 0 1 0
- Relagdo com governo e orgdos de satide 1 0 1 0 0
- Relagdo com institui¢des Ensino e Pesq. 2 0 1 1 0
- Relagdo com os profissionais de satide 4 | 1 0 2
- Rela¢do com os usudrios do SUS 3 0 1 1 1
- Relagdo com parceiros de negdcios 4 2 1 1 0
Gestao de Recursos Extraordinarios 7 2 0 1 3
- Gestao de recursos para investimentos - Emendas

parlamentares 2 0 0 0 2
- Gestao de recursos para investimentos - FRIM 5 2 0 1 2

Fonte: Elaborado pelo autor com utilizagdo do software NVivo.
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Foram codificados 98 trechos relacionados a gestdo da inovacao em satide, num total de
quatro arquivos, distribuidos de forma aproximada entre cada Plano de Trabalho. No
documento do IBSAUDE foram 36 codificados, no da ISCMPA foram 20, a AHVN teve 19
trechos codificados ¢ a SSDP teve 21. Do total, foram identificados 36 trechos que se
relacionam com inovagdes no modelo de gestdo, outros 30 trechos que sugerem adogao de CTS,
além de 15 trechos que abordam questdes relacionadas a rede de inovagdo e 7 trechos sobre

gestao de recursos extraordinarios ao valor contratual original.

6.4.1 Modelo de gestao inovador

Em relacdo ao Modelo de Gestao Inovador, os dados produzidos com auxilio do NVivo
revelam que a AHVN ¢ a OSC que mais apresenta referéncias a inovagao na gestao de processos
e de recursos em seu Plano de Trabalho, com 14 trechos codificados, se destacando, quando
comparada as outras OSC. O modelo de gestdo proposto pela AHVN apresenta algumas

propostas de inovagdo focadas em processos € recursos.

[...] gestdo por processos, com responsabilidades ponta a ponta, sendo ordenadas a
cada gestor conforme a atividade (Plano de Trabalho da AHVN, p. 1).

A AHVN propde a implementagdo de um novo arranjo organizacional, com a criagao

de unidades especificas para atender os servigos que ira gerenciar.

Equipe Diretoria Técnica: formada pelo diretor técnico e gerente assistencial, os quais
supervisionam o funcionamento das unidades de aten¢do primaria com assessoria de
profissionais das areas técnicas (odontologia, enfermagem, medicina e farmacia)
(Plano de Trabalho da AHVN, p. 2).

A AHVN também propde o uso de novas tecnologias e ferramentas para a melhoria da
eficiéncia e eficacia dos processos. Entretanto nenhuma das tecnologias e dos processos podem
ser caracterizados como inovacdes de ruptura. Em geral sdo correcdes ou pequenas melhorias
na execuc¢ao de processos que ja sao realizados.

[...] compras sdo realizadas seguindo nosso atual Procedimento de Compras de
Urgéncia (Plano de Trabalho da AHVN, p. 1).

Educacdo Permanente e Continuada para profissionais da APS da AHVN sera
programada pela equipe de gestdo com praticas baseadas no Arco de Maguerez,
fazendo uso de tecnologias leves e metodologias ativas na formagdo continuada dos
profissionais de saide (Plano de Trabalho da AHVN, p. 5).

Selecdo de profissionais da saude ja com formacdo na area de PICS (Plano de
Trabalho da AHVN, p. 9).
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O IBSAUDE ¢ a ISCMPA também apresentam modelos de gestdo com foco em

processos e recursos. No entanto, as propostas dessas OSCs sdo ainda menos inovativas que as

da AHVN. No caso do IBSAUDE, em razdo de possuir institui¢des de educagio em sua rede

de valor, o foco do modelo apresentado esta em experiéncias de gestao do conhecimento que ja

sdo utilizadas em outros servigos gerenciados pela OSC:

[...] implantacdo de educacdo permanente/ educagdo continuada e treinamento dos
profissionais de satude (IB Escola) nos servigos, pela equipe multiprofissional
capacitada, comprometida e estrutura organizacional quanto aos recursos humanos,
insumos, materiais/equipamentos, internet, apoio institucional no assessoramento a
gestdo providos pelo IBSAUDE (Plano de Trabalho do IBSAUDE, p. 3).

Implantar linhas de cuidado prioritarias da Assisténcia Farmacéutica: Diabetes, Asma,
Tabagismo e Pacientes em uso de Anticoagulantes Orais (Plano de Trabalho do
IBSAUDE, p. 5).

Projeto de Desenvolvimento/Educacdo Técnica em Tecnologia, Enfermagem e
Administragdo: para subsidiar a gestdo e a melhoria da clinica nos servigos prestados
nas unidades de saude gerenciadas pelo IBSAUDE sera implementado através das
plataformas do IBSAUDE: IB Tech e IB Escola, a busca na comunidade de jovens
para desenvolver o conhecimento nas areas em que o instituto atua, treinando estes
para que possam estagiar e até mesmo ter a oportunidade do seu primeiro emprego
(Plano de Trabalho do IBSAUDE, p. 14).

As propostas da ISCMPA também foram construidas com base em experiéncias

anteriores, 0 que representa meramente a transposi¢do de ferramentas de gestdo da producao ja

existentes no setor privado para aplicagcdo no setor publico (Lopes, 2019):

Integrar metodologias ageis, como a Lean Agile, para a gestdo dos processos (Plano
de Trabalho da ISCMPA, p. 15).

[...] ferramentas especificas para o controle de falhas e automagao de processos, como
0 58S, ja utilizados com éxito na ISCMPA, para a gestdo da qualidade nos ambientes
de trabalho (Plano de Trabalho da ISCMPA, p. 16).

A SSDP foi a tinica OSC que nao apresentou nenhuma proposta de mudanga em

processos. Sua proposta de trabalho ¢ focada em gestdo de recursos, com foco em mudancgas

incrementais e corretivas, com baixo grau de impacto no mercado e baixa intensidade

tecnologica.

Estimular os profissionais capacitados em terapia comunitaria, para o uso desta
ferramenta na execugdo das atividades coletivas (Plano de Trabalho da SSDP, p. 3).

Dispor de servigos de tradutor e intérprete de libras/LP2 nas US, a partir de projeto
elaborado pela Coord. de Politicas Publicas de Saide/DAPS/SMS (Plano de Trabalho
da SSDP, p. 7).

No que tange a mudangas na proposic¢ao de valor, nos proprios Termos de Colaboragao

as OSC se comprometem a seguir os principios do SUS e as diretrizes do Programa Previne

Brasil e demais programas da APS, de forma que a proposi¢do de valor, em principio, ndo se

altera. Entretanto, ¢ possivel verificar que as reformas gerenciais que ocorreram no SUS, como
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as mudangas na forma de financiamento e também no modelo de gestdo, por exemplo, ja
colocaram os servicos de APS, tanto aqueles sob gestdo publica direta ou indireta, quanto
aqueles sob gestao privada, na logica de mercado, pois todas unidades sao geridas com recursos
financeiros vinculados a produtividade, desde os repasses fixos, que ocorrerem em razao do
cadastramento e da manutenc¢do do vinculo da populagdo a unidade de saude, até os repasses
vinculados a acdes estratégias, que ocorreram conforme atingimento de metas de produgao.

Por fim, ndo foram identificados trechos nos TCs apresentados pelas OSCs que tratem
uma proposta de formula de lucro, em razao do Termo de Colaboragao ser um instrumento de
contrato que nao prevé lucros ou taxas administrativas. Entretanto, todos os recursos, da
infraestrutura a forga de trabalho, que estdo sob gestdo da OSC, sejam recursos publicos ou
recursos proprios da contratada, estdo organizados pela entidade privada para atingir os
objetivos pactuados com a Administragdo Publica, em troca de um pagamento mensal.

Assim, caso o contratante de tais servigos, o0 Municipio, declare que ndo possui recursos
para continuar pagando pelos servigos, em razao da suspensao de repasses financeiros da Unido,
por exemplo, as unidades contratualizadas podem ser paralisadas e seus profissionais até
mesmo demitidos, deixando a populagdo sem atendimento, como ja ocorreu em 2023 no caso
do Hospital Instituto de Cardiologia de Porto Alegre (Giovanni, 2023) e também ja havia
ocorrido na propria APS de Porto Alegre, que teve algumas semanas de atendimento suspenso
em 2022, em razdo de problemas contratuais, de decisoes judiciais e da ameaga de suspensao
de repasse por nao atingimento de metas.

Nestes casos, enquanto as OSCs fecharam as portas dos servigos de saude publicos sob
sua gestdo, a Administragdo Publica precisou absorver a demanda por servigos de saude
reencaminhando os usudrios para outras unidades de saude, ocasionando dificuldades de acesso,
reducdo da oferta de servigos, quebra das relagdes e do vinculo estabelecidos na rede de atengao
a saude, entre outros problemas. Isto demonstra que a proposi¢do de valor das OSCs ¢ diferente
da proposi¢do de valor do SUS, e que existe uma formula de lucro, apesar de ndo estar descrita

nos Planos de Trabalho.
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6.4.2 Capacitadores Tecnoldgicos em Satude

Em relagdo aos Capacitadores Tecnologicos em Saiude, a AHVN apresentou nove
propostas, ficando na média quando comparada as outras OSCs, que também propuseram o uso
de tecnologias para a melhoria da gestdo, assisténcia e educacdo em satide. Na sua maioria,
assim como no modelo de gestdo inovador, também se tratam de incremento de tecnologias ja
existentes, contudo, ha incremento de CTS recentes, como uso do chatbots para atendimento
aos usuarios, que ja € utilizada pela gestao publica municipal, no Hospital Municipal Intendente

Presidente Vargas (HMIPV), por exemplo.

Estimular os profissionais para uso da Biblioteca Virtual da Atengdo Primaria a Saude
(Bvaps) e participacdo na APS 30 (Plano de Trabalho da AHVN, p. 5).

Dentro dos servigos que oferecerdo exame de raio-x odontoldgico, o mesmo sera
realizado no formato digital, que em comparagdo ao modelo manual de
processamento, apresenta vantagens como a agilidade na captagdo da imagem,
reducdo do tempo de exposi¢do a radiagdo, menor contaminagdo ambiental e custo
financeiro pela auséncia de produtos quimicos reveladores, fixadores e peliculas
radiograficas (Plano de Trabalho da AHVN, p. 7).

Fazer uso de chatbot para chamamento da populacdo em atraso aos cuidados de saude
(Coletas de Citopatologico, Revisdo de Hipertenso/Diabético) e para consultas de
retorno (Pré-Natal e Puericultura) (Plano de Trabalho da AHVN, p. 8).

O IBSAUDE apresentou a proposta mais robusta no que tange a implementacao de CTS.
Segundo sua proposta, o IBSAUDE ira disponibilizar uma plataforma de ensino remoto para
profissionais da APS, tele atendimentos realizados pela plataforma préopria da OSC. A
estimativa do IBSAUDE ¢ de cerca de 30% de unidades de APS com acréscimo de

atendimentos realizados pela plataforma remota.

Os profissionais da area de saude e administrativos terdo acesso aos cursos e
semindrios disponibilizados pela Plataforma de Ensino do IB Escola, bem como aos
cursos presenciais ¢ Seminarios Rede IBSAUDE, promovidos periodicamente. Dessa
forma, serd proporcionado o contato com outras realidades e vivéncias trazidas pelos
colaboradores de outros servicos em todo o Estado, bem como o conhecimento
compartilhado nesses eventos de qualificacdo e fortalecimento da rede (Plano de
Trabalho do IBSAUDE, p. 12).

Estagdo de Tele atendimento: atendimento continuo do profissional por meio de
plataforma digital IBSAUDE. Consiste na utilizagio de tele atendimento médico, nas
unidades de saude da AP, dispondo das mais importantes inovagdes tecnologicas do
mercado: inteligéncia artificial, machine learning, conectividade, big data,
analytics/Bl. 30% das unidades de satide da AP, terdo acréscimo do médico, pela
estacdo de tele atendimento, como estratégia de cobertura de suporte deste
profissional, qualificando o servigo. Assim, por intermédio de tecnologia propria, do
IBSAUDE, tem-se a resolutividade de uma resposta rapida e eficaz, incluindo a receita
de medicamentos e encaminhamento para exames se forem necessarios. As unidades
de saude serdo estruturadas para a estagdo de tele atendimento, com aparelhos de TV,
webcam e acesso a plataforma digital IBSAUDE (Plano de Trabalho do IBSAUDE,
p. 14.
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A ISCMPA também apresentou algumas propostas de implanta¢ao e uso de CTS. De

acordo com seus Plano de Trabalho, esta OSC propde usar um “dashboard de monitoramento

dos indicadores” (Plano de Trabalho do ISCMPA, p. 1) e também a “incorporacao permanente

do servigo de Tradugdo e Interpretacdo em LIBRAS as atividades rotineiras da APS, nao

somente nos atendimentos, mas também nos grupos de educagdo em saide e em todas as

atividades de Educacdo Permanente em Satude” (Plano de Trabalho do ISCMPA, p. 8)

A SSDP apresentou a proposta mais robusta no que se refere aos CTS. Em seu Planto

de Trabalho ela propde o uso de diversas tecnologias para a melhoria do acesso e da qualidade

dos servigos de saude.

Garantir espagos terapéuticos com a utilizagdo de tecnologias leves, como a escuta
qualificada (Plano de Trabalho da SSDP, p. 3).

Enviar lembrete pelo WhatsApp para todos os pacientes em tratamento, para que
comparegam a US (Plano de Trabalho da SSDP, p. 2).

Compra/Recebimento: Implementar acordos comerciais com fornecedores de
insumos e servigos terceiros, oportunizando sua inser¢do no médulo de gestdo de
contratos do software de Planejamento Recursos Empresariais (ERP) da RSDP que
possibilita medir a performance dos mesmos (Plano de Trabalho da SSDP, p. 7).

Gestdo: O Supply Chain Management (Gestdo da Cadeia de Suprimentos) terd
robustez em todos os processos; Aplicacdo da metodologia Lean Manufacturing
(Manufatura Enxuta), permitindo a eliminagdo de [...] (Plano de Trabalho da SSDP,

p- 7).

Uso de Indicadores-Chave de Performance (Key Performance Indicator - KPI) como
On-Time In-Full (OTIF) para monitorar o Acordo de Nivel de Servigco (SLA) de
fornecedores através de medi¢do da sua pontuacdo (critérios pré fixados) no modulo
de avaliag@o e, se for o caso, aplicar o PDCA para o seu desenvolvimento (Plano de
Trabalho da SSDP, p. 8).

[...] monitoramento de indicadores por meio de dashboards em BI (Business
intelligence) (Plano de Trabalho da SSDP, p. 15).

Realizar uma Prova de Conceito com a startup NoHarmn.ai, alinhado com a
Coordenagdo de Atengdo Farmacéutica da SMS, com o objetivo de testar uma solugéo
inovadora e gratuita para o SUS, utilizando inteligéncia artificial no auxilio do
farmacéutico clinico na tomada de decisdo e a cuidar do paciente. A evidéncia
documentada dos resultados permitira, se for o caso, apresentar uma proposta &8 DAPS
para um projeto de integracdo entre NoHarmn.ai e e-SUS, colaborando para o
aperfeicoamento e consolidagdo do SUS (Plano de Trabalho da SSDP, p. 15).

6.4.3 Rede para inovagao de ruptura

Dentre os trés elementos da ruptura de inovagdo em satde, a rede para inovacao foi o

elemento que menos teve trechos codificados. Foram apenas 15 trechos, contra 30 dos CTS e

36 do modelo de gestao.
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A AHVN apresentou a proposta mais simples em relagdo a rede para inovagdo de
ruptura. Tratam-se de apenas trés proposta ligadas as relagcdes com fornecedores e com a relagao
com a SMS para apresentacao de documentos.

O IBSAUDE, por sua vez, apesar de apresentar poucas propostas, proporcionou
sugestdes mais completas, com destaque para redes estabelecidas com instituicdes de ensino.
No ambito do IBSAUDE estas propostas ndo consistem exatamente em inovagdes pois ja sdo
relagdes estabelecidas pela OSC, mas serdo participantes novos que passam a se relacionar com

arede da APS:

[...] diferencial representado pelas parcerias ja efetivadas com universidades tanto
nacionais como internacionais como a Ulbra, UniRitter e Fadergs e Cooperativa de
Ensino Universitario — CEU (Portugal), potencializando assim a atuagdo com as
institui¢des de ensino para o desenvolvimento de pesquisas ¢ a¢des de extensdo e de
responsabilidade social (Plano de Trabalho do IBSAUDE, p. 12).

Pesquisa de Satisfagdo: Por meio de aplicativo no celular sera disponibilizado um QR
Code - Anexo IX (IBSAUDE), para que o usuario e sua familia possam avaliar os
servigos prestados pelas unidades de satide da AP. O interesse é obter informagdes
dos atendimentos para melhorar a qualidade da assisténcia, abrangendo os servicos
desde a recepcao/acolhimento, limpeza, estrutura fisica das salas de espera,
consultdrios, salas de exames, atendimento dos profissionais (Plano de Trabalho do
IBSAUDE, p. 14).

Canal de Denuncias: Fortalecimento da cultura ética no IBSAUDE por meio do Canal
de Dentincias e Sistema de Ouvidoria, alinhando praticas de governanga a tecnologia.
Estes canais garantem que os usudrios ¢ comunidade registrem as dentincias através
do site denuncias.ibsaude.com e whatshapp, quando presenciarem [...] (Plano de
Trabalho do IBSAUDE, p. 14).

Estratégicas para Pesquisas e Diagnosticos de Problemas Relacionados a Saude:
Aplicagdo de parcerias ja existentes do IB/Universidades brasileiras e
internacionais/Microsoft, para a APS do municipio de POA, para que haja a expansao
de pesquisas de informagdes em prol de melhores diagnésticos e atuagdo nas causas
raizes de problemas relacionados a saude (Plano de Trabalho do IBSAUDE, p. 14).

A ISCMPA apresentou algumas propostas para formatagdo da rede para inovagao,

especialmente na relagdo com parceiros de negdcios e institui¢cdes de ensino € pesquisa.

Parceria com as institui¢des de ensino do DDA para: Praticas de estagio curricular
com agdes que impactam aprendizados profissionalizantes [...]. Agdes extensionistas
[...] (Plano de Trabalho da ISCMPA, p. 6).

Além de liderangas comunitarias e ativistas das populacdes especificas, temos
previsto a contratacdo de mediadores interculturais e de um servigo de TILSP, tanto
presencial como a distancia, de forma sincrona, como parte das estratégias trabalhadas
na Santa Casa de Acessibilidade, Inclusdo e Diversidade (Plano de Trabalho da
ISCMPA, p. 8).

A ISCMPA possui um Manual de Fornecedores que assegura a responsabilidade
corporativa e ambiental dentro das comunidades em que eles atuam (Plano de
Trabalho da ISCMPA, p. 14).

Sera utilizado software de planejamento de previsdo de demanda, as compras de
insumos terdo entregas centralizadas na matriz, para conferir e garantir a
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disponibilidade de estoque com distribuicdo diaria para todas as US (Plano de
Trabalho da ISCMPA, p. 14).

A SSDP também apresentou apenas trés trechos codificados como relacionados a rede
para inovac¢ao de ruptura. Uma proposta trata de “Ofertar as PICS aos trabalhadores, através de
vivéncias psicossensoriais em atendimentos individualizados e/ou coletivos, que contribuam
para o autocuidado e consequentemente para melhora do desempenho profissional” (Plano de
Trabalho da SSDP, p. 3). Outra proposta fala em “incentivo para fortalecimento da cultura e
clima organizacional que favorecam o crescimento e qualidade de vida dos colaboradores;
Plano de beneficios corporativos tradicionais e flexiveis” (Plano de Trabalho da SSDP, p. 4).
E, por ultimo, uma proposta de utilizar as redes sociais da SSDP, o informativo interno da OSC
que atinge 3,5 mil trabalhadores e as relagdes com radios e imprensa em geral, para promover

educagdo e informag@o em saude (Plano de Trabalho da SSDP, p. 11).

6.4.4 Gestao de recursos FRIM e Emenda

Foram poucas mengdes a gestdo de recursos extraordinarios, que excedem o valor
contratual, mas que sdo gerenciados pelas OSC. A AHVN apresentou duas propostas. O
IBSAUDE nio fez nenhuma mengio. A ISCMPA apresentou uma proposta. E a SSDP indicou
duas. Todas as propostas foram superficiais, sugerindo que serdo estabelecidas agdes para

garantir a execu¢ao destes recursos, mas sem especificar de que forma.

6.5. Conclusiao do capitulo

Na abordagem do Modelo de Gestdo Inovador, as OSCs, em sua maioria, nao
apresentaram propostas de formulas de lucro, alinhando-se ao carater ndo lucrativo dos Termos
de Colaboracdo. A AHVN destacou-se com propostas inovadoras em gestdo de processos e
recursos, enquanto IBSAUDE e ISCMPA apresentaram abordagens menos inovativas. A SSDP
focou em gestdo de recursos com baixo impacto no mercado e tecnologia.

Quanto aos Capacitadores Tecnologicos em Saude (CTS), as OSCs propuseram diversas
iniciativas, com destaque para a AHVN e SSDP. O IBSAUDE apresentou a proposta mais
robusta, com a implementa¢cdo de uma plataforma de ensino remoto e teleatendimento. A
ISCMPA também contribuiu com propostas inovadoras, enquanto a SSDP enfatizou
tecnologias para melhorar o acesso e qualidade dos servicos de saude. Nao foi identificada

nenhuma mencgao a CTS para gestao da Ciéncia Tecnologia e Informacgao.
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A andlise de propostas para promoc¢ao da Rede para Inovagdo de Ruptura revelou que
este elemento foi menos explorado, com destaque para o IBSAUDE que estabeleceu parcerias
com instituigdes de ensino e pesquisa. AHVN apresentou propostas mais simples, enquanto
ISCMPA e SSDP abordaram parcerias e aprimoramento das relagdes com fornecedores.

No ambito da Gestdo de Recursos FRIM e Emenda, poucas mengdes foram feitas, com
AHVN, ISCMPA e SSDP propondo agdes para garantir a execugdo desses recursos, ou seja,
nao foram apresentadas proposicdes inovadoras para a gestao de recursos extraordinarios.

A analise aponta variagdes nas énfases das OSCs em relagdo aos elementos da inovacao
de ruptura, com a AHVN destacando-se como possivelmente lider em praticas inovadoras. A
IBSAUDE e a ISCMPA também apresentam propostas solidas, mas ficam atras da AHVN em
alguns aspectos. A SSDP ¢ a empresa que apresenta a proposta menos abrangente e inovadora.
A distribui¢do equitativa em algumas categorias sugere praticas comuns entre as OSCs em
determinados aspectos da inovagao de ruptura.

Foi observado que a SMS tentou resolver o problema “a rotatividade de profissionais
decorrente da fragilidade de vinculos empregaticios com as OSC, que compromete diretrizes
da Estratégia de Saude da Familia, com prejuizos a continuidade dos cuidados na APS que ¢ a
principal porta de entrada e essencial a conducao e cuidados dos usuarios no SUS” (Melo, 2023,

p. 5), estabelecimento de metas de turnover, que as OSC se comprometeram em cumprir.
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7 CONCLUSAO

Os produtos de satde, em geral, sejam bens ou servigos, se apresentam como
mercadorias na sociedade capitalista, pois sao produzidos por forca de trabalho assalariada e
seu acesso ocorre mediante relagdes mercantis. Em razao disto, diante da necessidade de acessar
tais servicos, por nao possuir meios de producao proprios € nem possuir recursos financeiros
para comprar tais mercadorias, a classe trabalhadora organizou-se, de forma solidaria, e
constituiu seus proprios servicos de assisténcia como alternativa de acesso. Além disto existem
instituicdes que realizam acdes de filantropia, como grupos de apoio de igrejas e associagdes
de voluntarios, por exemplo, que oferecem algum tipo de assisténcia a saude, desde a promogao
e educagdo em saude, consultas médicas, tratamentos odontoldgicos até exames clinicos menos
sofisticados. Entretanto, na sociedade capitalista, a auto-organizacdo e a caridade ndo sdo
suficientes para garantir condi¢cdes adequadas de saude a todos.

No capitalismo, com o avango do conhecimento, passou-se a compreender que o nivel
de produtividade das empresas capitalistas estd relacionado a disponibilidade de forca de
trabalho, em condi¢des técnicas (treinamento) e de satde (fisico-emocional), a qual se desgasta
ao longo da jornada de trabalho e precisa ser recuperada para estar em condi¢des para a jornada
seguinte. Nesse sentido, como visto no capitulo 3, os proprios capitalistas organizaram e
passaram a oferecer servigos de atengdo a saude aos trabalhadores e suas familias, bem como
pressionaram o Estado a também fazé-lo.

Ao longo da historia o Estado adotou diferentes visdes sobre o conceito de satide e sobre
sua responsabilidade no cuidado com os niveis de satde da populagdo. Com o avanco do
conhecimento cientifico, o desenvolvimento das for¢as produtivas e novas necessidades do
capital, as formas de organizar o trabalho e de distribuir a riqueza produzida foram sendo
modificadas. Neste contexto, o proprio Estado também se modifica, adaptando-se as
necessidades do capital. Ao longo do tempo ocorreram diversas reformas na Administragao
Publica, até¢ a consolidacio do modelo neoliberal gerencialista que vigora nas principais
economias do mundo.

Na area da satude, novas politicas publicas surgiram e os Sistemas Nacionais de Saude
(SNS) foram se consolidando. Na atualidade, a maioria dos paises capitalistas ‘’desenvolvidos’’
ou “em desenvolvimento”, como o Brasil, por exemplo, disponibilizam servigos de saude a
populagdo financiados pelo Estado, variando a forma de organizagdo e de financiamento, a

depender da formagdo economica e social de cada nacdo. Entretanto, apesar da existéncia dos
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SNS e todo avango tecnoldgico e capacidade produtiva disponivel, a classe trabalhadora
continua a enfrentar dificuldades no acesso, baixa disponibilidade e baixa qualidade nos
servicos de saude disponiveis.

Conforme Christensen, Grossman ¢ Hwang (2009) propdem, uma solugdo para estes
problemas estaria na inovacgao de ruptura em satude, a qual pode ser construida a partir de trés
elementos, denominados de capacitadores de ruptura em satde: a inovagdo no modelo de
gestdo, a implantacao de tecnologias sofisticadas simplificadoras e ado¢ao de uma cadeia de
valor inovadora e economicamente coerente, apresentados anteriormente na Figura 2 - Os
elementos da inovacdo de ruptura.

A respeito da inovagdo no modelo de gestao, observa-se que na Agenda de Reformas
do SUS (Quadro 14) do Banco Mundial (2018, p. 8), que tem sido colocada em pratica no
Brasil, desde governos com viés mais privatizante, como o governo Bolsonaro, até governos
que se apresentam como mais progressistas, como o governo Lula-3, e que tem sido reproduzida
em todas instancias do SUS, vai ao encontro das proposi¢des de IGS de Christensen, Grossman
e Hwang (2009). E possivel identificar que as inovagdes no modelo de gestdo em saude
propostas pelo autores se relacionam com as propostas numeros 2, 6, 7 ¢ 8 da Agenda de
Reformas do SUS (Banco Mundial, 2018), que sdo, respectivamente: melhorar a coordenagao
entre os setores publico e privado; reformar o pagamento a prestadores para premiar qualidade,
resultados e produtividade; modificar a forma de financiamento, para o sistema de
financiamento acompanha o paciente; e, redistribuir recursos vinculados a Média e Alta
Complexidade (MAC) através da APS, adaptando o financiamento do Piso da Atencdo Bésica
(PAB), incluindo a instituicao de pagamento por desempenho.

A contratualizagdo da gestdo da APS em Porto Alegre ¢ um processo controverso.
Entidades representativas dos profissionais de salide e movimentos sociais criticam a
terceirizagdo da gestdo, argumentando que representa um risco para a qualidade da atencdo a
saude, alegando que a gestdo publica tem maior autonomia e capacidade de controle sobre os
servicos, o que garante uma melhor qualidade da atencdo a satide. O governo municipal de
Porto Alegre, por outro lado, defende a contratualizacao da gestdo como uma forma de melhorar
a eficiéncia e a qualidade dos servigos, pois as organizagdes privadas possuiriam maior
expertise e capacidade de gestdo do que a Administracdo Publica para inovacgao.

A andlise historica do processo de avanco dos modelos de gestdo contratualizada na
Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil revela uma dindmica complexa, permeada por
influéncias ideologicas, transformagdes institucionais e desafios intrinsecos a gestdo em satde.

Desde os Centros de Saude-Escola nos anos 1920 até a consolidagdo da Estratégia Satde da
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Familia (ESF) como pilar do Sistema Unico de Saude (SUS), observamos uma evolugdo
marcada por mudancas de paradigmas na Administracdo Publica e nos modelos de cuidado a
saude. Neste contexto, a contratualizagdo, impulsionada pelo gerencialismo e inserida na logica
neoliberal, apresenta-se como uma estratégia para promover a inovagao nos servicos publicos,
visando aumentar a produtividade e eficiéncia.

O estudo do caso da contratualizacdo das unidades de APS em Porto Alegre inserido no
contexto da reforma do Estado revela uma complexa interacdo entre as ideias neoliberais que
permeiam as politicas de satde em Porto Alegre e a dindmica local. Contudo, como identificado
na analise dos Planos de Trabalhos dos Termos de Colaboragdo vigentes na APS de Porto
Alegre, a analise da gestao da inovagdo em saude nos planos de trabalho das Organizagdes da
Sociedade Civil (OSC) que gerenciam unidades de Aten¢do Priméria a Satide (APS) em Porto
Alegre revelou uma abordagem pouco empreendedora. As propostas destacam mudancas
incrementais, sem investimento significativo em inovag¢ao, questionando a efetiva contribui¢ao
dessas organizagdes para a melhoria do sistema de saude.

Quanto a proposta de um Modelo de Gestdo Inovador, a AHVN destacou-se com
propostas de gestdo pouco disruptivas, mas com algum grau de incremento de ferramentas de
gestdo ja utilizadas em suas unidades de saude privadas. IBSAUDE e ISCMPA apresentaram
abordagens menos inovativas, também optando por sugerir mudancas incrementais a partir de
processos ja utilizados pela organizagdo. A SSDP focou em apresentar novos recursos com
baixo impacto no mercado e tecnologia, evidenciando que o modelo de gestdo das OSCs nao
traz grandes inovagdes para as unidades de APS publicas.

Quanto aos Capacitadores Tecnologicos em Saude (CTS), as OSCs propuseram algumas
iniciativas, com destaque para o IBSAUDE que apresentou a proposta mais robusta, incluindo
utilizagdo de uma plataforma de ensino remoto e também de teleatendimento, que a OSC ja
possui. Em geral foram propostas pequenas mudangas, utilizando tecnologias ja consagradas, e
que ja sao utilizadas em servigos de satde publicos e privados no Brasil.

A analise de propostas que possam incentivar a Rede para Inovacao de Ruptura indicou
menor exploragdo desse elemento pelas OSCs, destacando parcerias estabelecidas pelo
IBSAUDE com instituigdes de ensino e pesquisa, enquanto AHVN, ISCMPA e SSDP
apresentaram propostas ainda mais simples, sugerindo estabelecer parcerias e aprimorar as
relagdes com fornecedores.

No tocante a Gestao de Recursos Extraordinarios, repassados pelo FRIM e por Emendas
Parlamentares, poucas meng¢des foram feitas, com AHVN, ISCMPA e SSDP propondo apenas

garantir a execucao desses recursos.
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A andlise dos Planos de Trabalho indica uma auséncia de agdes significativas de
investimento, pesquisa € promocdo da inovacao por parte das OSCs. Em geral, os Planos de
Trabalho limitaram-se a propor incremento de tecnologias ja existentes, e que inclusive sao
utilizadas em servigos publicos de APS em outros locais, o que demonstra que ndo ha um carater
empreendedor por parte das OSCs, que optam por ndo investir em inovag¢ao € ndo assumir riscos
a fim de manter sua margem de receita sem riscos.

Por meio da NAP, o gerencialismo tem promovido diversas reformas no Estado, de
orientagdo neoliberal, que prometem promover a inovagao nos servigos publicos para aumentar
a produtividade e a eficiéncia nestes servicos. Como um de seus resultados, estas reformas
ampliaram o modelo de contratualizagdo nos servigos de saude nos anos 1990 e 2000,
especialmente nos ambulatoriais e hospitalares, e, na ultima década, chegaram aos servigos de
Atencao Primaria a Saude (APS). Nesse sentido, verifica-se que a reforma do aparelho da APS
em Porto Alegre se situa no contexto da reforma ininterrupta do aparelho de Estado no Brasil
(Misoczky; Abdala; Damboriarena, 2017).

A municipalizacdo da saide nos anos 1990, em consonancia com a instituicdo do
Programa Saude da Familia (PSF), refletiu uma tentativa de descentralizagdo da gestdao, no
entanto a dependéncia dos recursos repassados pela Unido para financiamento das ASPS, que
foram reduzidos nos ultimos anos, evidencia desafios quanto a efetiva autonomia dos
municipios e a construgdo de sistemas de satde regionalizados.

A incorporagdo de elementos da Nova Saude Publica e a légica gerencial na
Administragdo Publica, sob a égide da contratualiza¢do entre o Estado e entidades privadas,
emerge como um fendmeno critico nos estudos organizacionais. Tal transformag¢do ndo apenas
impacta a média e alta complexidade, mas também alcanga a APS, demandando adaptagdes nas
relacdes trabalhistas, no modelo de atengdo a saude e na organizacdo e financiamento do
sistema. Essas mudancas refletem ndo apenas ajustes técnicos, mas questionamentos profundos
sobre a mercantilizagdo da saude, a fragmentacao do cuidado e as implicagdes €ticas e sociais
da crescente participacao do setor privado na gestao publica da saude.

A compreensao desses ciclos e das influéncias que moldaram a APS no Brasil, a luz dos
estudos organizacionais, destaca ndo apenas aspectos técnicos e estruturais, mas também as
relagdes de poder, as tensoes ideologicas e as complexidades inerentes a construcao de sistemas
de saude. Diante do desafio continuo de buscar modelos de gestdo mais eficientes e centrados
no paciente, ¢ crucial uma abordagem critica que questione ndo apenas as estruturas formais,
mas também os pressupostos ideologicos que moldam as politicas de satide, visando uma APS

mais equitativa, integral e comprometida com os principios fundamentais do SUS.
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Futuras pesquisas podem aprofundar a andlise de CTS implementados por OSC em
unidades de APS contratualizadas, comparando com a mesma pratica em unidades gerenciadas
de forma direta pelo Estado. Também podem ser comparadas praticas de GIS nas unidades de
APS publicas gerenciadas pelas OSCs, com praticas realizadas nas unidades de APS que sao

privadas.
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