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Resumo

Este estudo busca contribuir com a compreensdo das tens@es verificadas no entorno das
politicas e acGes publicas. O objetivo é comparar as politicas de educacédo e saude a partir de
caracteristicas verificadas nesta ultima, por exemplo, a universalidade. Também foi objeto do
estudo aplicar o esquema de tensdes proposto por Souza (2018), segundo o qual as tensdes
podem ser explicadas por componentes patrimoniais, burocraticos e gerenciais, seguindo uma
concepcao vetorial; o estudo é qualitativo, explicativo, sem aplicacdo de técnica especifica
para andlise comparada. Foi possivel atingir razoavelmente os objetivos do estudo, o esquema
triangular de tensdes pode ser utilizado na interpretacdo das tensdes que se ddo no contexto da
regulacdo de acesso aos cursos de graduacdo e na determinacdo dos curriculos do ensino
basico.

Palavras-chave: Politicas publicas, SUS, LDB, tensdes.

Introducéo

Neste estudo comparam-se a politica de salde e de educacdo brasileiras, com base em
elementos constantes da primeira. Dentre os elementos contam principios, diretrizes e
caracteristicas diversas, colocados pela Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e pela Lei
Organica da Saude (LOS) (BRASIL, 1990). Quanto a politica de educacdo, as caracteristicas
foram verificadas na Lei de Diretrizes e Bases (LDB) (BRASIL, 1996).

Além disso, o estudo retoma o esquema triangular de tensGes da administracdo publica
proposto por Souza (2018), segundo o qual, as tensbGes poderiam ser explicadas por
componentes de forcas patrimoniais, burocraticas e gerenciais, as quais incidiriam
conjuntamente sobre politicas ou a¢des publicas. O esquema fora proposto inicialmente a fim
de se estudar a regulacdo assistencial no ambito do Instituto Nacional de Céancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA). Aqui se verificou 0 mesmo sobre a regulagdo de acesso aos cursos
de graduacdo em universidades publicas, que de fato séo realizadas pelo vestibular (ENEM,
no caso universidades federais), sob o principio do mérito, e também a definicdo de curriculos
do ensino basico.

Souza (2018) buscava conhecer efeitos da regulacéo assistencial sobre a populagéo assistida
no INCA: alteracdes demogréaficas — cor ou raca, idade, renda; alteracGes na gravidade dos
pacientes. A regulacéo assistencial sob estudo é praticada pelo Sistema Estadual de Regulacao
(SER). O INCA passou a ofertar vagas pelo SER a partir de 2013, paralelamente ao ingresso
foram notadas alteracbes nos percentuais de raca (reducdo do percentual de pacientes
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declarados brancos de cerca de 70,00%, em 2013, para cerca de 45,00%, em 2017, na
principal unidade do INCA) que motivou o desenvolvimento do estudo, no qual ficou
demonstrado que parte das alteracbes pode-se atribuir a regulacdo. Também ficou
demonstrado que os pacientes oriundos do sistema de regulacdo chegavam no Instituto com
maior gravidade, conclusdo obtida através do percentual de Obitos e transferéncias para a
unidade de cuidados paliativos do INCA.

A revisdo bibliografica e as entrevistas realizadas por Souza (2018) contribuiram para
percepcao de questdes trazidas a reboque pela utilizacdo dos sistemas de regulacdo em salde,
uma delas séo as tensdes verificadas e abordadas no presente estudo, as quais se relacionam
com o poder, mudanca organizacional e arranjos administrativos.

Com relacdo aos métodos, o presente estudo caracteriza-se como qualitativo e explicativo. As
analises dos elementos destacados das politicas foram realizadas sem aplica¢do de técnica
especifica, mas diretamente dos documentos legais escolhidos, em abordagem comparada.

Apds essa seccdo introdutdria, na qual também se declaram os objetivos e métodos do estudo,
seguem-se a revisao da literatura em que se volta o olhar para o estudo de Souza (2018), a
discussdo em que se da abordagem propriamente dita, considerages finais e as referéncias.

Revisado da literatura

Conforme se constatou a partir da pesquisa mencionada (SOUZA, 2018; SOUZA; LIMA,
2019), sobre a regulacdo assistencial, se manifestam tensGes proprias do ambiente da
administracdo publica brasileira, que atualmente acumula caracteristicas patrimoniais,
burocréticas e gerenciais, as quais se inter-relacionam. Julgou-se que uma forma conveniente
de representar estas tensbes seria, a principio, como a resultante de forgas num plano
administrativo determinado por trés polos, um para cada tipo de administracdo observado.

Assim, na Figura 1 (a) — Esquema Tripolar de Tensdes na Administracdo Publica, o ponto P
refere-se a administracdo patrimonial, forma administrativa considerada viciada e contra a
qual se colocou a administracdo burocratica, ponto B, inaugurada no Brasil no Governo
Vargas, na década de 1930. A ideia era, seguindo a experiéncia alema, profissionalizar a
administracdo publica brasileira, reduzindo-se as influéncias coronelisticas e atribuindo-se
caracteristicas meritocraticas.

A solucdo proposta ndo foi exitosa em corrigir os males do patrimonialismo, e mais, trouxe
seus proprios males e vicios, estando relacionada fortemente a crise do Estado, por sua vez
considerado ineficiente, pesado e grande.

Desta concluséo e da percepcao induzida de que os métodos de gestdo privada alcancavam
melhores resultados, surge a administracdo publica gerencial: 0 modo de gerir a coisa publica
conforme métodos e filosofia privados; no plano esta representada pelo ponto G. Considerou-
se que o ingresso brasileiro no gerencialismo se deu nos anos 1990, durante o Governo
Fernando Henrique, embora ja na década de 1960, houvesse sinais do gerencialismo no
Estado, sem contudo, sua principal marca, a menor participa¢do ou intervencao.

Segundo 0 esquema proposto, a regulagédo assistencial deve ser vista como vetor resultante
dos trés outros vetores basicos, cada um dos quais estad sempre orientado para o seu vértice. O
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conceito de vetor empregado aqui equivale ou geométrico ou fisico, embora de seus
elementos (mddulo, direcdo e sentido), suponha-se apenas sentido e direcdo. Quanto ao vetor
resultante, a prépria regulacdo, a principio, supfe-se no sentido oposto ao da gestdo
patrimonial.

Utilizou-se aqui a visdo geométrica de vetores, 0s quais sao entes matematicos capazes de
representar condi¢Bes que vdo além das quantidades. Nota-se que na teoria vetorial qualquer
vetor plano pode ser representado pela combinacgdo linear (soma e produto escalar) de dois
vetores ortogonais (independentes). Logo, no esquema visto admite-se a ndo ortogonalidade
(ndo independéncia) dos vetores basicos, 0 que torna o esquema em alguma medida realistico,
uma vez que, quem propds a administragdo burocratica estava no regime patrimonial, no
mesmo sentido, quem propds a administracdo gerencial estava no regime burocratico.

Voltando aos vetores basicos e considerando a atualidade: a forca atrativa da forma
patrimonial (degenerada) da administracdo publica é sempre o interesse privado; é oportuno
ressaltar, o interesse privado no seu dmbito proprio (a vida privada, particular) é legitimo,
aqui se considera degenerada toda colocacdo do interesse privado (seja de individuos,
familias, grupos de individuos, empresas, etc) no interior da Administracdo Publica, o que
promove seu desvirtuamento.

Gerencialismo J
G

Patrim onialismo/Pessoalismo Burocracia P

P B - =B

Figura 1 (b): Esquema tripolar de tensGes Figura 1 (b): Esquema tetraédrico de tensbes
Figura 1 Esquemas de tensdes na Administracéo Publica
Fonte: Retirado de Souza (2018)

Assim, no entorno dos tratamentos de salde realizados diretamente pelo SUS ou
contratualizados, o vetor representa tanto interesse do médico e do corpo burocrético da
unidade de salde em determinar quem vai ser atendido (escapando dos protocolos que
incorporam o principio da impessoalidade, basilar do servico publico), ou poder ser tratado,
quanto a influéncia de politicos na burla ao sistema de regulacdo para o atendimento de seu
curral eleitoral com o fim Gltimo de garantir votos e se manter no poder, como se tornou
publico na Capital do Rio de Janeiro, em 2018. Um caso atipico sugerido nas entrevistas
realizadas na pesquisa de Souza (2018), segundo a perspectiva de médicos assistentes, seria a
atitude patrimonial do regulador (autoridade sanitéria), que assume o lugar do diretor da
unidade na determinacdo de quem deve ser internado no leito.
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A forca burocrética estaria sempre nas normas de acesso, quem pode ou ndo acessar esta ou
aquela unidade, a documentagdo necessaria, também nos protocolos que incorporam 0
principio constitucional da isonomia, que naturalmente é reproduzido no SUS, a forma de
contracdo do corpo técnico e dos servigos de maneira geral. A forca gerencial estaria
incorporada na necessidade de eficiéncia do sistema, implicada pela relagdo entre os recursos
ofertados e a demanda por servigos. Naturalmente vé-se que assumir independéncia dos
vetores bésicos é uma arbitrariedade consideravel.

Ainda com a visao geométrica, evoluiu-se deste para um esquema tridimensional, Figura 1 (b)
— Esquema Tetraédrico de TensBes na Administracdo Publica, ao admitir a influéncia da
judicializacdo, ponto J, no processo de regulacdo. Em que pese os orgdos judiciais serem
publicos, julgou-se inapropriado sua colocacdo no plano administrativo porque simplesmente
ndo ha intensdo, ou ainda, competéncia dos mesmos para administrar os servicos de salde,
mas atuam na correcdo de distor¢des (ou promovendo distorgdes) do sistema para garantia
dos direitos de satde do cidaddo. Mais uma vez supds-se independéncia para desenvolver o
esquema. Por consequéncia, o campo de tensdes ndo se da no plano, mas no espaco
determinado pelo plano administrativo e o ponto de controle.

O desejo patrimonial, a intensdo privada, se manifesta fortemente na area da educacéo
publica. Constata-se que a propria CF/88 em ndo mencionar a possibilidade de atuacéo
complementar privada na oferta aos servicos de educacdo como fizera com os de saude, ja
reconhecera 0 pleno estabelecimento dos servicos privados de educacdo, dos quais o pais
depende fortemente.

Os dados do Resumo do Censo da Educagdo Superior 2017, publicado pelo INEP, mostram
que o servico publico é complementar ao privado no que tange ao nimero de institui¢des, a
oferta de vagas, o total de matriculas, o total de ingresso e o de concluintes. Em 2017, a
grande maioria das institui¢cfes de nivel superior sdo privadas: 91,03% (n = 2.152, N = 2.364)
das vagas no ensino superior. Quanto aos cursos de graduacdo em 2017, os oferecidos pela
iniciativa privada correspondiam a 67,86% (n = 22.732, N = 33.501). Das vagas presenciais
em 2017, 88,66% (n = 5.386.485, N = 6.075.252) sdo privadas. JA na modalidade EAD,
97,13% (n = 4.568.758, N = 4.703.834), considerando-se ambas as modalidades: 92,36% (n =
9.955.243, N = 10.779.086) seriam ofertadas por institui¢cbes privadas, neste ano. Quanto aos
ingressantes, em 2017 81,73% (n = 2.636.663, N = 3.226.249) se matricularam em cursos
privados; o total das matriculas privadas na graduacdo em 2017 representavam 71,21% (n =
4.649.897, N = 6.554.283). Isto reverbera no total de concluintes, dos quais 79,01% (n =
947.976, N = 1.199.769) eram oriundos de instituicdes privadas, em 2017 (INEP, 2019).

A interferéncia privada, dada essa pujanca ja a época da promulgacdo da CF/88, ndo para por
ai, obviamente, mas estende-se a determinacdo do curriculo, a determinacdo das formas de
gestdo e ao desenho das demais politicas de educacdo. Isto se da com apoio consideravel de
orgaos multilaterais e entidades sem fins lucrativos, financiadas ou ndo por entidades
lucrativas (LIBANEO, 2016; MOTTA; FRIGOTTO, 2017; PERONI, 2018).

Os institutos mencionados acima e o0s 6rgaos multilaterais tém ideias convergentes no que diz
respeito a forma da administracdo puablica, a qual deveria ser gerencial. Estes autores
advertem acerca do perigo de se entregar tdo complexa atividade — a formulacéo das politicas
de educacgdo, nas méos da iniciativa privada, porque desconfiguram o espago escolar pablico
do locus direcionado a transmissdo de conhecimento e aprendizado em lugar de assisténcia
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social aos vulnerdveis, em que se retira o direito pleno a educacdo de qualidade destes
ultimos, reduzindo o papel do Estado como provedor de educacdo; tentam uniformizar o
conhecimento, desconsiderando e desvalorizando as culturas locais; reduzem a importancia
dos profissionais de educagdo, sobretudo professores.

Discussao

O Quadro 1 sintetiza elementos de comparacdo entre as referidas politicas, os quais foram
observados de inicio na politica de salde. Sua primeira coluna traz os elementos de
comparacdo escolhidos, nas segunda e terceira, respectivamente, caracteristicas das politicas
de educacéo e saude.

Tanto a politica de satde quanto a de educacdo, estdo previstas na CF/88 (BRASIL, Art. 6°,
Art. 196, Art. 205). No entanto, a politica de satde, o SUS, tem seus antecedentes discutidos e
consolidados nos movimentos para a reforma sanitaria, em que se destaca a VIl Conferéncia
Nacional de Salde, antes da promulgacdo da CF/88; a educacao publica brasileira ndo tem um
movimento equivalente em forca. Isso pode ser uma explicacéo para a Lei Organica da Salude
(LOS) (BRASIL, 1990) ter sido promulgada ainda em 1990, durante o governo Collor,
enquanto a equivalente da educacdo publica, a Lei de Diretrizes Bases (LDB) (BRASIL,
1996), oito anos apos a CF/88, no governo Fernando Henrique. Seja como for, esses dois
momentos foram dificeis para consolidacdo de direitos sociais, haja vista a convergéncia a
posicBes neoliberais, cujo traco comum e marcante é a reducdo da participacédo estatal.

A saude é um dever do Estado (BRASIL, 1988, Art. 196) enquanto a educacdo, deste e da
familia (BRASIL, 1988, Art. 205), de modo que ndo existe um espaco totalmente publico
sobre a educacgdo, como existe com a satde publica.

O conceito de universalidade relaciona-se tanto a ideia de todo, remetendo ao todo
populacional, ou seja, a sociedade, quanto a ideia de totalidade de acesso a servi¢os ou agdes
ofertados na amplitude de determinada politica publica. Enquanto principio estd presente na
politica de salude, mas ndo na de educacdo, na qual aparece por vezes como meta, por
exemplo, universalizacdo do ensino médio (BRASIL, Art. 208). Este principio também esta
estreitamente relacionado aos principios da integralidade e do acesso igualitario, podendo
confundir-se com este. No caso da politica de educacdo, universalidade vem com
obrigatoriedade de acesso ao nivel basico, segundo a LDB (BRASIL, Art. 4°), podendo esta
ser cumprida junto aos servicos privados de educacao.

Para 0 SUS a universalidade é principio — letra da Lei (BRASIL, 1988, Art. 7°); pode-se
entender isto como ponto de partida, ou seja, que as acBes em salde publica, serdo
desenhadas, projetas, tendo como fundamento a universalidade; no entanto, isso de fato € algo
desejavel, meta, visao de futuro, lugar em que se deseja chegar; de modo que também é fim.
O que se tem com o principio da universalidade é um conceito dual, ambiguo, que certamente
ocorre com 0s conceitos caracterizadores da democracia (relacionados ou ndo a salde publica,
que € caso particular), sendo principio e fim ao mesmo tempo, portanto um principio-fim.

A caracteristica de regulacdo de acesso aos servigcos de maior complexidade esta presente em
ambas as politicas. Admite-se que a regulacdo esta estreitamente relacionada a escassez
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econbmica, diante da qual o poder publico ordena fluxos visando a eficiéncia do sistema, seja
qual for. No caso da saude, € baseada em protocolos, sejam médicos ou gerenciais, que de
fato devem incorporar os principios constitucionais da isonomia e da impessoalidade
(BRASIL; 1998, Art. 5°, Art. 37; 2008) apontando quem deve ocupar o leito ou vaga de
acordo com a chegada ou gravidade. A temética da regulacdo em salde mereceu a publicacdo
da Politica Nacional de Regulacdo (BRASIL, 2008). No outro caso, tem-se 0 mérito como
critério, porque o direito as vagas (também escassas) nas universidades publicas e nas escolas
basicas consideradas de exceléncia é garantido por meio de desempenho em provas —
vestibular para universidades (ENEM, para todas as federais) — e sorteios.

A politica de saude no Brasil é avessa ao mérito: tem acesso 0s servi¢os publicos no Brasil
qualquer cidad@o, em teoria. O acesso aos servicos de saude, publicos ou privados, sdo
facultativos para o cidaddo, em qualquer nivel, salvo em questfes emergenciais, nas quais a
negativa pela busca/acesso pode ser considerada como omissdo de socorro, portanto, crime;
com respeito a educacdo, é obrigatdria tanto para o Estado (em oferecer), quanto para as
familias em buscar o0 acesso, seja publico ou privado.

Outro elemento importante para comparacdo € a relacdo publico-privada. Na satde publica, a
oferta privada é complementar (BRASIL, Art. 199, § 1°), estando associada a contrapartida
remuneratéria do servico publico, observando-se que servicos de maior preco sdo mais
oferecidos (BOZZA, 2015; GONCALVES, 2015). A politica de educacdo publica ndo tem
esta caracteristica de complementaridade, como foi mencionado acima; em relacdo ao nivel
superior, pode-se dizer que a oferta publica € complementar a privada; ndo haveria motivos
aparentes para ser diferente. Na realidade, diversos estudiosos (LIBANEO, 2016; MOTTA;
FRIGOTTO, 2016; PERONI, 2018; CORREA; MORGADO, 2018; CASSIO; 2018)
sustentam que representantes das instituicdes privadas de ensino e grupos de interesse querem
definir os rumos da educacéo publica brasileira, desvirtuando-a em relacdo ao estabelecido na
CF/88.

Quadro 1: Elementos das politicas de salde e educacao

Elementos Politica de Saude Politica de Educacéo
Previsdo Constitucional Constitucional
Formac&o dos pressupostos Anteriores a CF/88 Posteriores a CF/88
Base Legal LOS (Lei n° 8.080/90) LDB (Lei n°9.394/96)
Dever Estado Estado e familia

Universalidade

Oferta de todos 0s servicos

Oferta de todos os servicos

Integralidade

Legalmente garantida

Parcialmente garantida

Regulacéo Protocolar Meritocratica (vestibular, ENEM)
ACesso Facultativo Obrigatdrio até a média complexidade
Porta de entrada Unidade basica de salde (primaria) Universidade
Judicializacdo 3 partes 2 partes

Relagéo publico-privado Complementar Residual

Gestdo Municipal Autérquica (federal ou estadual)
Organizacdo Rede Tradicional

Fonte: Elaborado pelos autores.

A politica pablica de salde traz o conceito de porta de entrada, que € primeiro nivel de acesso
aos servicos de saude publicos. A atengdo priméria de saude (unidades de satde da familia,

6



Palhoca-Grande Florian6polis - SC — 05 e 06 de dezembro de 2019

por exemplo), o servico de saude mais proximo ao cidadao, é porta de entrada preferencial
(BRASIL, 2017, Art. 2°), dali o cidad@o necessitado deveria ser encaminhado aos demais
niveis. No caso da politica de educacdo, o acesso ordinario ao nivel mais alto, as
universidades, se da ap6s o cumprimento da educacao basica; a porta de entrada no sistema
publico educacédo se d& em qualquer nivel, sem portas preferenciais; o vestibular ou 0 ENEM
s80 as portas tipicas dos cursos superiores publicos; a isencdo de vestibular, por reingresso, é
uma excegdo a regra. De fato a Lei (BRASIL, 2012, Art. 1°) concede reserva nos cursos
superiores para cidaddos que cursaram o ensino médio em escola publica, o que sugere certa
preferéncia.

A ndo obtencdo de acesso a saude pela via regulatoria ou demanda espontanea pode ser
contornada através da reclamacéo judicial. Segundo entrevistas trazidas por Souza (2018), a
judicializagdo para garantia de direito relativos a saude pressupde trés sujeitos: (1) o paciente
que ndo teve sua necessidade saude atendida (seja vaga em leito, medicacdo, procedimento,
etc.), (2) o médico que sustenta a existéncia de acdo a ser realizada a fim de preservar a salde
do paciente ao qual foi negado o direito e, (3) 0 juiz que determina ou ndo a concessao do
servico baseado na criticidade apresentada pelo profissional de satde. No caso de vagas em
leitos, a autoridade judicial concorda com os sistemas de regulacéo assistencial quando nega a
reclamacdo e discorda com o sistema de regulacdo quando acata a peti¢do, isto porque
distribui recurso publico ou desloca a ordem de acesso, fora dos pardmetros regulatérios
ordinérios. Esta tripla relagdo: usuério do SUS — médico — juiz, ndo ocorre nas questdes de
acesso a educagdo onde importam o usuario e o juiz, duas partes, portanto, compondo uma
relagdo menos complexa.

No caso da aquisicdo de medicamentos por medidas judiciais hd o interesse privado em
paralelo, o 6rgdo regulatorio ndo esta entre os sistemas de regulacdo comentados até aqui, mas
compreendem atividades de vigilancia sanitaria centralizadas no Brasil, na ANVISA. A
medica¢do ou o procedimento ndo padronizado a que 0 médico sugere, em geral € mais caro e
financeiramente inacessivel ao usuario do SUS. A determinacdo da compra do medicamento
implica esfor¢co orcamentério justificavel se o sucesso fora alcangado, mas quando nédo é
muito questionavel. Quanto ao vendedor, a lucratividade esta garantida em um ou outro caso,
de modo que oferta da medicacgdo é sempre validada.

Neste trabalho abordamos judicializacdo de acesso a servicos publicos de saude, ficando de
fora pleitos colocados contra as empresas de satde suplementar, os planos privados de salde.

Arcanjo e Cavalcante (2019) mostraram que a tendéncia da judicializacdo em torno de
questdes da educacéo superior foi ascendente entre 2007 e 2017. Tendo por base 0s processos
judiciais relativos a politica de educacdo junto ao TRF-1 nos anos de 2007, 2012 e 2017, estes
autores notaram que as demandas se davam ndo sé pela garantia de acesso as matriculas nas
universidades publicas, que representavam 32,41% (n = 105, N = 324) do total, mas pelo
questionamento relativo a sistemas de cotas, 25,93% (n = 84) (BRASIL, 2012), pela emissao
de diplomas, 13,89% (n = 45), dentre outros. O conflito de interesses diante da presenca de
lucro ndo estava presente entre as questdes colocadas por esses autores.

A forma de gestdo é também uma importante caracteristica. A satde publica, no que concerne
ao fluxo financeiro dos fundos de saude, é gerida pelo ente municipal ou municipios
consorciados, seja 0s servicos prestados vinculados a quaisquer entes da federacgdo, enquanto
as universidades publicas, na sua grande maioria, sdo entes da administracdo publica indireta,
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autarquias ou fundagGes autarquicas, embora ocorra com a educagdo algo similar a politica de
salde quanto as responsabilidades: o nivel mais basico fica vinculado ao poder municipal
preferencialmente (BRASIL, 1988, 1990).

A opcdo pelas redes de saude esta alinhada a integralidade da assisténcia. O usuario do SUS
pode ser assistido por diversos servicos em decorréncia de sua necessidade de saude. Isto ndo
se verifica na politica de educacdo, o acesso a instituicdes publicas diferentes pode ocorrer em
tempos diferentes. Os cursos superiores de graduacéo, por exemplo, ndo podem ser acessados
paralelamente em universidades publicas, sob pena de cancelamento de matricula.

Feita esta breve comparacdo das politicas de saude e educacdo brasileiras passa-se agora a
investigacdo das tensdes no campo da educacdo. Supde-se que 0s esquemas de tensdes
estabelecidos possam ser aplicados sobre outras politicas publicas. Como foi visto no estudo
de Souza (2018), a regulacdo e suas questdes se ddo no acesso aos servicos de maior
complexidade, naquele caso, 0 acesso ao tratamento oncoldgico no &mbito do INCA, unidade
publica federal, de alta complexidade. Portanto, é coerente a comparagdo com as unidades
equivalentes na politica de educacdo — as universidades publicas, admitindo-se, ainda, 0
acesso a graduacdo como padréo. A Figura 2 apresenta a regulacdo de acesso a graduacéo no
esquema tripolar de tensdes.

Na Figura, que tem configuracdo visual distinta da Figura 1(a), os pontos P, B e G,
representam o patrimonialismo, a administracdo burocrética e a forma de administragdo
gerencial, respectivamente, como no caso anterior. O vetor resultante das tensfes também
aponta para o eixo BG, o qual representa métodos aceitaveis de administrar, contréarios a
forma patrimonial degenerada. O mérito colocado como agente regulador de acesso as vagas
universitarias, aliado a transparéncia que cerca 0s Vvestibulares publicos, freia o
patrimonialismo quanto a decisao direta de conceder vagas, por isso, a componente relativa ao
patrimonialismo € a menor entre as trés.

O vestibular € um procedimento burocréatico classico: a checagem de contetdos absorvidos
dentre contetudos anteriormente divulgados. Por isso, esta componente tem o maior médulo.
Por outro, lado estd presente a forca gerencial que obriga prova padronizada para todas as
instituicbes federais, em busca de chances iguais, da oportunidade do estudante ser
comparavel a qualquer outros que tenham feito 0 exame no mesmo ano, seja de que estado
for. Isto é consideravelmente alinhado ao principio da eficiéncia, a qual constitui importante
alvo da administracdo publica gerencial, o que se da em detrimento de vocacgdes universitarias
distintas, mesmo sendo federais. Distingdes que poderiam se relacionar com a historia da
universidade, com sua localidade, e dai por diante.
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Figura 2: Tensdes sobre a regulacdo de acesso a graduac¢éo nas universidades publicas
Fonte: Elaborado pelos autores.

Escapando um pouco do acesso, as tensfes sobre a regulacdo do curriculo escolar também
poderiam ser esquematizadas nos diagramas de tensdo, conforme a Figura 3 abaixo. As
conclusbes de Libaneo (2016), Motta e Frigotto (2016) e Peroni (2018) mostram que 0s
elementos tipicos da burocracia, como a responsabilidade pela elaboracdo de politicas
publicas, tém sido retirados deste locus e transportados para 0 ambiente privado, o que leva a
tensdes (CORREA; MORGADO, 2018).

O vetor resultante das tensfes muda, portanto, de direcdo e sentido; como ha consideravel
perda de poder burocratico, ele aponta para o eixo PG. Aqui o patrimonialismo, segundo a
visdo daqueles autores, reaparece com forca, sendo a maior componente do esquema. Isso
porque, mesmo para os idealizadores da reforma administrativa, conforme o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho de Estado (BRASIL, 1995), a formulacdo de politicas publicas, € uma
atividade caracteristicamente burocratica. A assuncdo desta atividade por terceiros, com
interesses diversos e obtusos, ainda que se auto sugerindo neutros, configura acgdo
patrimonial.

A questdo gerencial ocorre ai também, seja pela ado¢do de metodologias de ensino focadas na
eficiéncia, em semelhanca ao percebido no vestibular unificado; aqui se torna ainda mais sério
porque é o curriculo unificado, que despreza a cultura, historicidade, conhecimentos locais. E
ainda a possibilidade da escola publica ser utilizada como agéncia para assisténcia social,
desvirtuando o local préprio para busca de contetidos e conhecimento (LIBANEO, 2016;
MOTTA; FRIGOTTO, 2016; PERONI, 2018; CORREA; MORGADO, 2018; CASSIO;
2018).
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G

Figura 3: Tensdes sobre a determinacéo de curriculos
Fonte: Elaborado pelos autores

Considerac0es finais

Os objetivos do presente estudo eram comparar as politicas de salde e educacéo brasileiras e
aplicar o esquema triangular de tensbes no contexto da regulacdo de acesso aos cursos de
graduacdo e na determinacdo dos curriculos do ensino basico, e, assim, contribuir com o
avanco no estudo das politicas publicas brasileiras. Os mesmos foram razoavelmente
alcancados. E possivel comparar elementos proprios da politica publica de saude brasileira, o
SUS, a politica de educacédo. Alguns deles tém significados proximos, outros distantes.

Também foi possivel aplicar o esquema de tensdes proposto por Souza (2018) fora da politica
de saude e fora da tematica de regulacdo do acesso a assisténcia oncoldgica, a partir do qual
foi que a regulagdo de acesso ao vestibular segue a mesma forma da regulacdo assistencial,
com vetor resultante apontando para o eixo burocratico-gerencial.

Abordando-se o curriculo, por outro lado, nota-se mudanca de sentido no vetor resultante das
forcas, o qual passa a apontar para eixo patrimonial-burocréatico, frente a perda de poder
burocrética na definicdo curricular.

Como no estudo de Souza (2018), o presente texto ndo abordou meios de se verificar a
intensidade dos vetores, uma fragilidade que se espera explorar e corrigir nos préximos
estudos, em que se pretende, ainda, enquadrar outras tematicas além da regulacdo de acesso
aos servicos de saude e aos cursos de graduacdo e determinacédo de curriculos, por exemplo, o
programa de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades (REUNI) e a Lei de Cotas.
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