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Resumo

O municipio de Sao Paulo apresenta contribuicdes bastante especificas para o processo
historico de consolidacdo do Sistema Unico de Satde e da Atencdo Primaria a Satde
brasileira, com gestdes marcadas por forte orientagdo gerencialista em proposta de "reducao
do Estado", por meio de convénios para a implementacdo da atengdo basica no modelo de
parcerias com entidades de direito privado. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada com buscas no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satude objetivando a analise
da literatura cientifica acerca do processo de terceirizacdo da satde publica e suas influéncias
no desmonte da Atengdo Primaria do municipio de Sao Paulo, referente ao periodo de 2001 a
2022. A estratégia de busca foi construida pelos polos: terceirizagdo (fendmeno); municipio
de Sao Paulo (populagdo); e atengdo primaria (contexto). Foram incluidos estudos sem
restricdo de data de publicag¢do ou idioma, restando para andlise 11 publicacdes, revisadas de
acordo com metodologia, tipo e local de publicagdo, e analisadas por meio de categorias
tematicas. Como resultados identificamos o impacto da privatizagio em um modelo
fragmentado de cuidado em saude, a partir de nogdes de racionalizagao de recursos, com
divergéncias quanto aos resultados de melhoria na presta¢do de servigos entre os modelos de
gestdo; além de impactos negativos no processo de organizacdo do trabalho e prejuizo a
principios da administragdo publica como legalidade, impessoalidade e publicidade de gastos.
A partir desta revisao, foi possivel concluir que a terceirizagao da atengao primaria influencia
negativamente no reordenamento dos ideais do sistema de satde, com o surgimento de
diferentes tipos de servigos ofertados a mesma populagdo, além da necessidade de maiores

estudos especificos para o cenario paulistano.
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Terceirizados; Politicas, Planejamento e Administracdo em Satude; Revisdo.



Abstract

The city of Sdo Paulo presents very specific contributions to the historical process of
consolidation of the Brazilian Unified Health System and Primary Health Care, with
administrations marked by a strong managerial orientation in a proposal to reduce state
control, through agreements for the implementation of primary care in the model of
partnerships with private law entities. This is an integrative literature review, through searches
on the Regional Portal of the Virtual Health Library, with the objective of analyzing the
scientific production on the public health outsourcing process and its influences on the
dismantling of Primary Care in the municipality of Sdo Paulo, from 2001 to 2022. The search
strategy was constructed by the poles: outsourcing (phenomenon); municipality of Sdo Paulo
(population); and primary care (context). Studies with no restrictions on date of publication or
language were included, resting 11 publications for analysis, reviewed according to
methodology, type and place of publication, and analyzed using thematic categories. We
identified impacts of privatization on a fragmented model of health care, based on notions of
rationalization of resources, with divergences regarding the results of improvement in the
provision of services between the management models; in addition to negative impacts on the
work organization process and damage to the principles of public administration, such as
legality, impersonality and publicity of expenses. It is possible to conclude that the
outsourcing of primary care negatively influences the reordering of the health system's ideals,
with the emergence of different types of services offered to the same population, in addition to

the need for new specific studies in the city of Sdo Paulo.

Keywords: Unified Health System; Primary Health Care; Privatization; Outsourced

Services; Health Policy, Planning and Management; Review.



1. Introducio:

A ideia de sistemas de satde organizados por meio de niveis de atencdo, centrados na
ideia de uma Aten¢do Primdria a Saude (APS) e voltada a conceitos coletivos e de
comunidade foi apresentada pela primeira vez no chamado Relatéorio Dawson, em 1920
(United Kingdom, 1920). Intimamente ligado ao temor do modelo de atengdo inglés vigente
naquela época, com elevados custos em satde, crescente complexidade da atengdo médica e
baixa resolutividade, o relatério surge na tentativa de reorganizacao e hierarquizagao dos
niveis e servicos de atencdo a saude, logo mais influenciando discussdes e organizagdes de
sistemas de todo o mundo e definindo caracteristicas iniciais da chamada APS (United

Kingdom, 1920; Portela, 2017).

No modelo assistencial, a APS corresponde a “porta de entrada” dos diversos sistemas
de saude, geralmente representada por servigos ambulatoriais voltados ao atendimento de
necessidades de saude mais comuns de uma populacdo de area especifica (Giovanella, 2006;
Starfield, 2002). Constituida de atributos primarios voltados a longitudinalidade, coordenagao
do cuidado, acesso e integralidade, a concepcao da APS e sua operacionaliza¢do sdo, até hoje,
bastante heterogéneas e historicamente sdo alvo de disputas em esferas académicas,

assistenciais e politicas (Giovanella & Mendonga, 2012).

A criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro em 1988 impulsionou as
primeiras orientagdes institucionais em direcdo aos conceitos da APS, fortalecido em parte
pela implementagdo da Estratégia Satide da Familia (ESF) em carater substitutivo ao modelo
tradicional de atencdo em satde (Portela, 2017). Chancelada no modelo de "atencdo basica a
saude", a APS brasileira propds a reorganizagdo dos cuidados em satde na légica da
integralidade, adaptando o conceito as principais demandas do pais, por meio da incorporacao
de atividades como procedimentos odontologicos, cuidados especificos em enfermagem e
aten¢do integral a todos os ciclos de vida, cuidado interdisciplinar em saude por equipes de

satide multiprofissionais, entre outros (Carnut, 2017).

Nesse sentido, discussoes a respeito das limitagdes de um processo de integralidade,
inerentes aos debates primarios do SUS, com frequéncia sdo aderidas as indagacdes de
atuacdo da atencdo primaria. O financiamento da saude publica, geralmente situado em
contextos turbulentos de um tempo histérico do capitalismo contemporaneo em processo de

crise, coloca em cheque o financiamento de servigos essenciais em saude, entre eles a



alocagdo dos recursos para os servigos de aten¢do primdria. Na esteira de politicas de
austeridade fiscal com corte drastico de gastos publicos em busca de determinado equilibrio
fiscal idealizado pelo capital portador de juros, medidas como a Emenda Constitucional (EC)
95/2016 (Brasil, 2016a) ndo s6 limitam a expansdo de gastos publicos, como revogam o
escalonamento de investimentos em areas sociais fundamentais, intensificando o

subfinanciamento do SUS (Mendes, Carnut, Guerra, 2018).

A propria construcao e consolidagdo do SUS, desde seu processo de criagdo, foi
realizada no contexto de um direito social sob frequente ataque, em um cendrio temeroso de
redemocratizacdo po6s periodo de ditadura militar. Nesse projeto de hegemonia do capital
portador de juros, o projeto financeiro de para o Estado brasileiro busca, desde os primordios
da discussao do SUS, a desregulamentacdo e a liberagdo dos fluxos de capitais. Na proposta
de "redugdo do Estado", reconhecida inclusive por meios formais de politicas publicas (Brasil,
1995), a terceirizagdo e privatizagdo de atividades que ndo fossem consideradas
absolutamente essenciais (como a defesa externa, a politica e a justica) deveriam ser

atribuidas a iniciativa privada, com prioridade absoluta do capital financeiro (Corneau, 2016).

O municipio de Sao Paulo, considerado o mais populoso do Brasil ¢ do continente
americano, apresenta contribuicdes bastante especificas para o processo historico de
consolida¢ao do SUS e da APS brasileira. A partir do primeiro governo municipal no periodo
p0Os-1988, a gestdo Erundina assumiu politicas de vanguarda como a criagdo do Conselho
Municipal de Satde e a descentralizagdo da gestdo com a criacao de distritos de saude e
expansdo da rede municipal de ateng¢do (Corneau, 2016). Entre 1993-1996 a gestao da saude
paulistana foi marcada, porém, por forte orientacdo gerencialista, por meio de novas politicas
de gestao publica voltada ao aumento da "eficiéncia" da maquina publica. O Plano de
Atendimento a Saude (PAS) também assumiu “vanguarda” no modelo gerencial brasileiro no
ambito da satde, quando a maioria dos servigos e estabelecimentos de carater assistencial
vinculados a Secretaria Municipal de Satde foram cedidos para cooperativas privadas de
profissionais de satde ap6s longo embate politico, a exce¢do de 50 unidades basicas de saude

(UBS) municipalizadas (Pinto, Tanaka, Spedo, 2009).

O PAS constituiu uma das primeiras investidas do processo de terceirizacdo das
responsabilidades estatais em saude no municipio de Sao Paulo, a partir da aplicacdo do ideal
neoliberal, com novos "modelos de gestdo" para a saude publica, inspirado em

recomendacdes de 6rgaos como o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial.



A propria criagdo do Programa Saude da Familia (PSF) pelo Governo Federal, em 1994,
ordenado a nivel estadual pelo Projeto Qualidade Integral em Saude (Qualis), permitiu mais
um espago de operacionalizacdo do modelo de convénios entre o Estado e entidades
filantropicas ligadas a prestacdo de servicos na area da saude, como a Casa de Saude Santa
Marcelina (CSSM) e a Fundagdo Zerbini, para "efetivacdo" do PSF no municipio (Guedes,

Santos, Di Lorenzo, 2011).

Foi com o governo municipal da gestao Suplicy (2001-2004), porém, que a expansao €
consolidagdo de convénios para a implementacdo do PSF ocorreu, na alegacdao de prioridade
de solidificacdo do programa. Com a retérica de reorganizagdo da aten¢do basica do
municipio no modelo de parcerias para corresponsabilizagdo cidada, a cessdo da geréncia de
servicos publicos da APS para entidades de direito privado, como as Organizagdes Sociais, foi
ampliada de maneira vertiginosa, mantendo-se até os tempos atuais como politica estrutural

das diversas gestoes no trajeto historico do municipio.

Em uma andlise critica sobre os critérios de adogdo da gestdo privada em servigos de
atencdo primaria, pode-se defender que determinado modelo ndo amplia a participacao da
comunidade, como defendido em sua retorica inicial, tampouco representam o fortalecimento
do interesse publico na consecucdo das politicas sociais (Corneau, 2016). Isso se da pela
implantacio de um modelo focado ao gerencialismo e em caracteristicas acentuadas de
producao, politizacao dos sistemas de desempenho, quebra de confianca entre trabalhadores e
trabalhadoras do sistema (Ballarotti et al., 2019) e baixa resolu¢do da APS como nivel de

atencao.

Nessa perspectiva, o objetivo do presente trabalho ¢ analisar a literatura cientifica
acerca do processo de terceirizagdo da saude publica e suas influéncias no desmonte da
Ateng¢ao Primaria do municipio de Sao Paulo, referente ao periodo de 2001 a 2022, marcado
por acentuadas transferéncias de recursos publicos e fortalecimento de gestdes de satide de

carater privado em um modelo que perdura até a atualidade.
2. Metodologia:

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste em método de reunido e
sintese de resultados de investigagdes, integrando delineamentos de pesquisa que permitam a
integracdo entre questdes individuais e contextuais de determinado objeto de estudo (Soares et

al., 2014).



Fonte dos dados e estratégia de busca. A partir do questionamento "o que a
literatura cientifica apresenta sobre a terceirizagdo da satde publica e sua influéncia no
desmonte da Atencao Priméria do municipio de Sao Paulo entre 2001 e 2022?”, no qual foram
delimitados itens-chave derivados dos descritores formalmente catalogados através da

plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/), conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1. Itens-chave da pergunta de pesquisa, descritores derivados dos itens-chave e polo

da estratégia de busca representada.

Item-chave Descritores Polo

Terceirizacao Terceirizacao; Servicos Terceirizados; Servicos de Terceiros; Fendmeno
Outsourced Services; Servicios Externos; Privatizacdo;
Privatization; Privatizacion.

Municipio de Sdo  Sao Paulo. Populacao
Paulo

Atencao Primaria  Atengdo Primaria a Saude; Atencao Basica; Atengdo Basicaa Contexto
Saude; Atencdo Basica de Saude; Atengdo Primaria de
Satude; Atencdo Primdria em Saude; Primary Health Care;
Atencion Primaria de Salud; Estratégia da Saude da Familia;
Estratégia de Saude da Familia; Estratégia de Satde Familiar;
Estratégia Saude da Familia; Estratégia Saude da Familia
(ESF); Estratégia Satide Familiar; Programa de Satude da
Familia; Programa de Satide Familiar; Programa Satde da
Familia; Programa Saude da Familia (PSF).

Fonte: Elaboragao propria.

A partir da selecdo dos descritores, realizou-se testes exploratdrios com os termos para
identificacdo da utilizacdo na literatura cientifica, em pesquisas individualizadas e
combinadas entre os descritores por meio do operador booleano 'AND'. A etapa posterior,
realizada entre novembro de 2022 e fevereiro de 2023, consistiu em busca de trabalhos
apresentados no Portal Regional da BVS (https://bvsalud.org/) por meio de sintaxe de
pesquisa sistematizada e reprodutiva: ("Servicos Terceirizados” OR "Terceirizacao” OR
"Servicos de Terceiros" OR "Outsourced Services” OR "Servicios Externos" OR
"Privatizacao” OR "Privatization" OR "Privatizacion")) AND (mh:("Atencao Primaria a
Saude" OR "Atencao Basica" OR "Atencao Basica a Saude" OR "Atencao Basica de Saude"
OR "Atencao Primaria de Saude" OR "Atencao Primaria em Saude" OR "Primary Health
Care" OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Estrategia da Saude da Familia” OR
"Estrategia de Saude da Familia" OR "Estrategia de Saude Familiar” OR "Estrategia Saude



da Familia" OR "Estrategia Saude da Familia (ESF)" OR "Estrategia Saude Familiar" OR
"Programa de Saude da Familia" OR "Programa de Saude Familiar" OR "Programa Saude
da Familia" OR "Programa Saude da Familia (PSF)") e ("Servicos Terceirizados" OR
"Terceiriza¢do" OR "Privatizagdo") AND ("Aten¢do Primaria a Saude” OR "Aten¢do Basica”
OR "Atencdo Basica a Saude" OR "Atencdo Basica de Saude" OR "Aten¢cdo Primaria de
Saude" OR "Ateng¢do Primaria em Saude" OR "Estratégia da Saude da Familia” OR
"Estratégia de Saude da Familia" OR "Estratégia de Saude Familiar" OR "Estratégia Saude
da Familia" OR "Estratégia Saude da Familia (ESF)" OR "Estratégia Saude Familiar" OR
"Programa de Saude da Familia" OR "Programa de Saude Familiar" OR "Programa Saude
da Familia" OR "Programa Saude da Familia (PSF)") AND (Sdo Paulo), diferindo as buscas
a partir de inclusdo ou nao do termo “Sdo Paulo” a fim de ampliar o escopo de pesquisa.
Foram incluidos estudos sem restricao de data de publicagao ou idioma, exportando cada
referéncia para manejo no software Mendeley Desktop versdo 1.19.8 (programa gerenciador

de referéncias - ELSEVIER®).

A partir das sintaxes finais descritas, foram identificados 159 estudos que passaram
por analise sistematica de titulos e resumos pelo pesquisador principal, incluindo na selecao
para analise artigos cientificos, capitulos de livro, dissertagdes de mestrado e teses de
doutorado que ajudassem a responder a pergunta de pesquisa. Foram excluidos estudos
duplicados e com falta de identificacdo com a temadtica, restando 16 trabalhos para leitura na
integra e analise. 4 trabalhos foram excluidos por nao responderem integral ou parcialmente a
pergunta da pesquisa - em geral tratavam de experiéncias em sistemas de saude de localidades
diversas, apresentacdo gerencial da tematica de privatizacdo na saude nao relacionada a
atencdo primaria, ou privatizacdo na saude no termo mais amplo da tematica; além de 1
excluido devido a inconsisténcia / indisponibilidade de informagdes - trabalho indisponivel
para acesso publico, mesmo apos contato com autores para possibilidade de disponibilizagao
para fins académicos. Por fim, chegou-se ao nimero final de 11 produgdes a serem analisadas

neste estudo, considerados como estudos incluidos na revisao (estudos incluidos) (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo das publicagdes para revisdo integrativa.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Analise dos dados. A andlise do material produzido seguiu as etapas de extragao,
visualizacdo e sintetizacdo das conclusdes dos dados. Os dados extraidos dos artigos incluem
autor, tipo de estudo e informagdes de publicacdo (local e data de publicacdo). A integracao
dos dados foi operacionalizada pelo método da categorizagdo tedrica dos principais aspectos
da privatiza¢do da atengdo primaria a saude apresentados nos estudos analisados, em ordem
de apresentacdo teorico-historica: (1) Reflexos da privatizagdo nas politicas sociais; (2)
Reflexos da privatizagao da APS no SUS; e (3) Reflexos da privatizagdo na gestao do trabalho

e no trabalhador.

Aspectos éticos. O presente trabalho se apresenta em acordo com o definido na
Resolucao CNS N° 510/2016 (Brasil, 2016b), que trata dos aspectos éticos para pesquisas em
ciéncias sociais € humanas, e, tratando-se de uma revisdo de literatura sem envolvimento
direto ou indireto com seres humanos, isenta-se de submissdo e aprovagdo em Comité de

Etica em Pesquisa.



3. Resultados e discussao:

Das 11 publicagdes selecionadas para analise, 7 (63,6%) sdo artigos, 2 (18,2%)

dissertacdes de mestrado, 1 (9,1%) capitulo de livro e 1 (9,1%) tese de doutorado. Os dados

extraidos foram sintetizados conforme apresentado no Quadro 2, com resumo da analise dos

principais achados a partir das categorias tematicas de acordo com o apresentado no Quadro

3.

Quadro 2. Itens-chave da pergunta de pesquisa, descritores derivados dos itens-chave e polo

da estratégia de busca representada.

Sintaxe de busca

(mh:("Servicos
Terceirizados" OR
"Terceirizacao" OR

"Servicos de Terceiros"

OR "Outsourced

Services" OR "Servicios

Externos" OR
"Privatizacao" OR
"Privatization" OR

"Privatizacion")) AND
(mh:("Atencao Primaria a
Saude" OR "Atencao
Basica" OR "Atencao
Basica a Saude" OR
"Atencao Basica de
Saude" OR "Atencao
Primaria de Saude" OR
"Atencao Primaria em
Saude" OR "Primary
Health Care" OR
"Atencion Primaria de
Salud" OR "Estrategia da
Saude da Familia" OR
"Estrategia de Saude da
Familia" OR "Estrategia
de Saude Familiar" OR
"Estrategia Saude da
Familia" OR "Estrategia
Saude da Familia (ESF)"
OR "Estrategia Saude
Familiar" OR "Programa
de Saude da Familia" OR
"Programa de Saude
Familiar" OR "Programa
Saude da Familia" OR
"Programa Saude da
Familia (PSF)"))

Autores Titulo Tipo de Infon:magoes de
estudo publicacio
Mudangas no capitalismo
Campos CMS, Viana contemporaneo e seu impacto Artigo Saude Soc. Sdo Paulo,
N, Soares CB sobre as politicas estatais: o cientifico 2015; 24(1):82-91.
SUS em debate.
A privatizacdo da Atencao
Primaria a Satde do municipio Sdo Paulo: Universidade
Corneau FG de Sao Paulo no contexto do Dissertacdo de Sédo Paulo, Faculdade
Capitalismo financeirizado: de Saude Publica; 2016.
uma discussao critica.
Giovanella L, Meédicos pelo Brasil: caminho Cad. Saude Publica,
Bousquat A; S ~ . )
Almeida PF. Melo paraa pnvatlzagao da' atencdo Artlgo 2019;
L0 primaria a satde no Sistema cientifico 35(10):e00178619-e0017
EA, Medina MG; . ,
. Unico de Saude? 8619.
Aquino R et al.
Previne Brasil, Agéncia de
Morosini MVGC,. Dt?seflyolwmentf) da Atenggo Artigo Cad. Satide Piblica 2020:
Fonseca AF, Baptista Primadria e Carteira de Servigos: cientifico 36(9):¢00040220
TWF radicalizag@o da politica de ' '
privatizagdo da atengdo basica?
Atengao primaria a saude e Cad. Satde Publica,
Ramos ALP, Seta Organizagdes Sociais nas Artigo 2019;
MH capitais da Regido Sudeste do cientifico 35(4):e00089118-e00089
Brasil: 2009 ¢ 2014. 118.
Brasil, Ministério da
. O Programa de Satide da ’ Saude. Observatorio de
Roza JR, Rodrigues . ~ Capitulo de Recursos Humanos em
Familia e a regulagdo dos . , ..
VA , e livro Saude no Brasil: estudos
vinculos institucionais externos (1 ~
e analises. Org Falcdo.
Fiocruz, 2003; 59-74.
iiiﬁazfgl;l:&?r;agfi;iia 3 Sdo Paulo: Universidade
Souza FC ¢ ¢ Dissertacdo de Sdo Paulo, Faculdade

Satde no municipio de Sdo
Paulo.

de Sande Publica; 2019.




("Servigos Terceirizados"  Ballarotti B, Reflexdes de médicos sobre o
OR "Terceirizagao” OR  Corneau FG, trabalho na Estratégia de Satide ~ Artigo
Privatizagdo”) AND  junqueira V, Mendes ~da Familia sob a gestdo das cientifico

("Atengao Priméria 4 A Organizacdes Sociais
Satide" OR "Atengdo & ¢ :

Interface (Botucatu),
2019;
23:¢180082-¢180082.

Basica" OR "Aten¢do
Basica a Saude" OR
"Atengdo Basica de

A transferéncia de recursos

federais a Atencdo Primaria a N . .
¢ Sao Paulo: Universidade

Saiide" OR "Aten¢do  Machado FG Sal}de do Slste.rn’a Unico Sl N Tese de Sao Paulo, Faculdade
Priméria de Satide" OR Satide no municipio de Sdo de Satde Publica: 2022
"Atencéio Priméria em Paulo: implicag¢des do ’ '
Saade" OR "Estratégia da Programa Previne Brasil.
Satude da Familia" OR
"Estratégia de Satde da Perfil dos trabalhadores da
Familia" OR "Estratégia atencio basica em satude no Artigo Satde Soc, 2011;

de Satide Familiar" OR ~ Marsiglia RMG
"Estratégia Satide da
Familia" OR "Estratégia

municipio de S&o Paulo: regido cientifico 20(4):900-911.
norte ¢ central da cidade.

Saude da Familia (ESF)"
OR "Estratégia Saude
Familiar" OR "Programa
de Satde da Familia" OR

As unidades de assisténcia
médica ambulatorial (AMA) do
Municipio de Sdo Paulo, Brasil:

"Programa de Satde . . . Artigo Cad. Satde Publica,
Familiar" OR "Programa  Puccini PT cond1g:oes~de funcwnamenﬁo € ientifico 2008; 24(12):2755-2766.
Satde da Familia" OR repercussdes sobre a atengio
"Programa Satde da basica no Sistema Unico de
Familia (PSF)") AND Saude.

(Sao Paulo)

Fonte: Elaboragdo propria.



Quadro 3. Sintese da analise dos resultados a partir de categorias tematicas representadas.

Categoria tematica

Principais achados

Estudos relevantes

Reflexos da privatizacio
nas politicas sociais

O modelo de privatizagdo da satde tem
potencial de gerar distor¢des na condugao de
politicas publicas, desconsiderando o processo
social e politico da producdo das
vulnerabilidades e prejuizo aos principios da
administragdo publica como a legalidade,
impessoalidade e publicidade de gastos.

Ballarotti et al. (2019)

Campos, Viana e Soares (2015)
Corneau (2016)

Machado (2022)

Morosini, Fonseca e Baptista (2020)
Puccini (2008)

Ramos & Seta (2019)

Souza (2019)

Reflexos da privatizacao
da APS no SUS

Impacto da privatizag@o da atengdo primaria no
SUS e no municipio de Sao Paulo com resultado
em um modelo fragmentado de cuidado em
saude, a partir de noc¢des de racionalizagdo de
recursos e produtividade da ldgica gerencialista,
com divergéncias quanto aos resultados de
melhoria na prestag@o de servigos entre os
modelos de administragéo direta ou de parceria
publico-privada.

Ballarotti et al. (2019)

Campos, Viana e Soares (2015)
Corneau (2016)

Giovanella et al. (2019)

Machado (2022)

Morosini, Fonseca ¢ Baptista (2020)
Puccini (2008)

Ramos & Seta (2019)

Souza (2019)

Reflexos da privatizacao
na gestao do trabalho e no
trabalhador

Rigidez excessiva da organizag¢do do processo
de trabalho, além da precarizac¢ao de vinculos
trabalhistas, desgaste individual e de questdes
de saude do trabalhador, prejuizo da
possibilidade de recursos coletivos de
fortalecimento e impacto negativo nas
atividades técnico-cientificas de formagédo e
capacitagdo dos recursos humanos em saude.

Ballarotti et al. (2019)

Campos, Viana e Soares (2015)
Corneau (2016)

Giovanella et al. (2019)

Machado (2022)

Marsiglia (2011)

Morosini, Fonseca e Baptista (2020)
Puccini (2008)

Roza & Rodrigues (2003)

Fonte: Elaboracao propria.

Reflexos da privatizacdo nas politicas sociais. Campos, Viana e Soares (2015)

tratam sobre a crise do capitalismo contemporaneo a partir do contexto do regime de
acumulacdo integral, com impacto importante sobre as politicas estatais de satde e processos
sociais do século XX. Nesse contexto, a intensificagdo do processo de exploracao dentro da
logica capitalista, promove um agravamento de conflitos em geral, principalmente em paises
que compdem o capitalismo subordinado, como o Brasil. A existéncia de sucessivos governos
de exercicio neoliberal no pais atuou para a ampliagdo dessa configuragdo no modelo estatal,
com a corrosdo dos direitos trabalhistas, criacdo de contratos temporarios, aumento do tempo
para aposentadoria, corte nos gastos estatais, expansao da privatizacao, sujei¢ao do publico ao
privado e demais medidas de austeridade fiscal que impactam de maneira negativa na pratica

e formulacdo de politicas publicas (Campos, Viana e Soares, 2015; Corneau, 2016).



O proprio contexto de criagdo e conseguinte execug¢do da proposta de um Sistema
Unico Brasileiro, a partir do trabalho exercido na reforma sanitaria, revela aspectos de
relagdes contraditorias e insuficientes do setor privado para com a satide do Estado brasileiro,
como a forma de remuneragdo das empresas privadas pelos servigos prestados ao SUS (fee for
service);, a persisténcia de diversas formas de subvencdo estatal a diferentes modelos de
arranjos assistenciais alheios ao SUS; e o fraco controle e regulamentagdo do setor
suplementar (Corneau, 2016). Tais contradi¢des remontam a visdo tradicional do modelo de
gerencialismo do setor publico, com ideias de pagamento por desempenho, a provisdo de
servigos publicos por entidades privadas, a énfase na responsabilidade individual e a nocao de
que servigos publicos mais efetivos sdo obtidos pela aplicacdo da légica do setor privado

(Ballarotti et al., 2019).

A cidade de Sao Paulo ¢ um exemplo importante da atuacao das entidades privadas na
administracdo de servigos de saude. Na capital paulista as Organizagdes Sociais (OSs) -
entidades juridicas privadas sem fins lucrativos autorizadas para estabelecimento de parcerias
com o poder publico - foram regulamentadas s6 em 2006, durante a gestao do prefeito José
Serra (2005-2006) (Souza, 2019; Machado, 2022). A participagdo da esfera privada na rede de
saude publica do municipio, porém, ja era realizada muito antes, por meio de convénios
publico-privados (Corneau, 2016; Souza, 2019). A partir do projeto de estruturacdo do SUS e
ampliacdo do Programa Satde da Familia, iniciado na gestdo Marta Suplicy (2001-2004), a
administracado publica firmou convénio com doze entidades de originario trabalho na

prestacdo de servicos de assisténcia social e saide (Souza, 2019; Machado, 2022).

No contexto brasileiro, o numero de estabelecimentos de APS geridos por OSs cresceu
em torno de 103,6% entre 2006 e 2015 (Miranda, 2017). S6 em 2014, 280 das 449 unidades
basicas de saude (UBS) existentes no municipio eram geridas por meio de parcerias com o
setor privado, o equivalente a 62,3% dos servigos de APS (Souza, 2019). O niimero de
trabalhadores contratados por parcerias publico-privadas aumentou de forma bastante
expressiva nos periodos dos governos Serra e Kassab (2005-2012), saltando de

aproximadamente 8 mil trabalhadores em 2004 para 38 mil em 2012, em torno de 375%.

De acordo com os trabalhos analisados, o modelo historico de privatizagdo da saude
tem potencial de gerar distor¢des na conducdo de politicas publicas, desconsiderando o
processo social e politico da producao das vulnerabilidades com prejuizo a principios da

administracao publica como a legalidade, impessoalidade e publicidade de gastos (Puccini,



2008; Ramos & Seta, 2019; Ballarotti et al., 2019; Machado, 2022). Nesse sentido, Puccini
(2008) apresenta que o modelo de relacdes fluidas e diversas entre o poder publico e as
entidades privadas acentua a multiplicidade de linhas de comando de politicas publicas,
resultando em desarticulacdo da gestdo, falta de padronizagdo das atividades desempenhadas
pelo terceiro setor, falta de regramento para uso dos servigos publicos e diminui¢do da

transparéncia nos procedimentos de contratagdo e gestdo de recursos humanos.

A relativa énfase no modelo gerencialista, que desconsidera o processo social e
politico da produgao de vulnerabilidade, tende a visualizar a APS e os servicos de saide como
meros problemas individuais, apartados das condi¢des territoriais e coletivas do campo da
saude que transcendem a clinica biomédica (Campos, Viana, Soares, 2015; Morosini, Fonseca
e Baptista, 2020). Essa logica contradiz o proprio projeto do SUS que defende a saude como
direito universal, a partir da expressdo de uma politica publica de saude que meramente
contorna a esséncia dos problemas encontrados, sem que de fato atuem sobre estes (Campos,

Viana e Soares, 2015).

Reflexos da privatizacdo da APS no SUS. De acordo com as anélises realizadas nos
estudos avaliados, identifica-se o impacto da privatizagdo da atengdo primaria no SUS e no
municipio de Sdo Paulo com resultado em um modelo fragmentado de cuidado em saude, a
partir de nogdes de racionalizagdo de recursos e produtividade da logica gerencialista, com
divergéncias quanto aos resultados de melhoria na prestagdao de servicos entre os modelos de

administracao direta ou de parceria publico-privada.

Ballarotti et al. (2019) destacam o contexto histérico da privatizacio da APS no
municipio de Sdo Paulo a partir da perspectiva de um sistema de saide prévio com uma
extensa rede de servigos, consolidada de forma conflituosa a partir de menos repasses
financeiros da instancia estadual, com a perpetuacao de um modelo fragmentado de cuidado
por meio das parcerias publico-privadas. Em 2006, o municipio de Sdo Paulo realizou
alocacdo de recursos as OSs de aproximadamente 338 milhdes de reais, apenas no item de
APS; evoluindo para 470 milhdes de reais em 2010; e 1,3 bilhdes de reais as onze OSs

contratadas em 2014, somados itens de APS e atencao especializada (Ballarotti et al., 2019).

Nessa seara, Souza (2019) conduziu estudo descritivo e exploratério com andlise de
tr€s bancos de dados do segundo ciclo do Programa Nacional para Melhoria do Acesso e

Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) referentes as Unidades Bésicas de Saude da



cidade de Sao Paulo, a partir da identificacdo de indicadores e modalidade de gestdo. No
comparativo dos indicadores de resultado em satide conforme modalidade de gestdo da UBS,
a autora identificou 5 indicadores, dentre os 17 estudados, com validade estatistica que
representa alguma diferenca positiva no desempenho da gestdo publico-privada, a saber:
nimero médio de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada; propor¢ao de gestantes
que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre; propor¢do de gestantes com o pré-natal em dia;
média de atendimentos de puericultura em menores de 2 anos; e média anual de consultas
médicas para criangas menores de 5 anos. Outros indicadores como cadastramento de
gestantes, realizacdo de exame citopatologico, menores de 1 ano vacinados, cadastramento de
diabéticos e hipertensos e média de consultas médicas por habitante ndo apresentaram
diferenca estatistica entre as modalidades de gestdo. Tratando-se da analise por entidade
gestora, identificou-se, porém, que 25 dos 28 indicadores analisados apresentaram diferencas
significativas entre as diversas unidades de administracdo publico-privadas, em seus mais
variados modelos de prestagdo de servicos na APS do municipio. Tais resultados coadunam
com achados da literatura que visualizam a contratualizacdo com relativo impacto positivo na
produtividade e acesso de servigos, porém com timidos resultados que indiquem a
superioridade entre modelos de gestdo, principalmente no que se refere a qualidade da
assisténcia prestada (Ravioli, Soarez, Scheffer, 2018; Souza, 2019), ou mesmo situagdes de
predominancia de melhores resultados de indicadores em satide em modelos de administracdo

direta (Ramos & Seta, 2019).

Além disso, parte dos estudos analisados entende que a privatizagdo dos servicos de
saude publica influencia diretamente na organizagdo e operacionalizagdo do SUS sob a dptica
da producao de trabalho regida pelo regime de acumulagdo integral, com pratica de um
modelo fragmentado de cuidado orientado na logica gerencialista quantitativa e
enfraquecimento da perspectiva territorial prevista na atencdo primaria (Campos, Viana e
Soares, 2015; Ballarotti et al., 2019; Morosini, Fonseca e Baptista, 2020). A terceirizaciao
impacta diretamente a execu¢do dos principais atributos da atengdo primaria, como a
coordenagao do cuidado, tendo em vista a desagregacao do sistema de saude pela contratagao
de diversos prestadores intra e inter niveis de atencdo; e a integralidade, com realizacdo de
menor quantidade de procedimentos e oferta de carteira de servigos em unidades geridas pela

iniciativa privada (Souza, 2019).

Outro aspecto da terceirizacdo pode ser encontrada a partir da criagdo de singulares

equipamentos de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) no municipio de Sdo Paulo,



servicos acoplados em geral as unidades basicas de saiide e costumeiramente geridos por
iniciativa privada, criados com o objetivo de aumentar o acesso de pacientes a atendimentos
imediatos, racionalizar, organizar e estabelecer o fluxo para as unidades basicas de saude,
ambulatorios de especialidades e hospitais (Puccini, 2008; Machado, 2022). Nesse contexto, a
maioria das unidades analisadas por Puccini (2008) representava um processo de ocupagdo de
parte da area da unidade basica cujo uso original foi destinado para abrigar o atendimento das
AMAs, ou mesmo situagdes de acoplamento a unidades de pronto-socorro, invertendo a
logica de criacao desses servigcos. Ressaltamos aqui a referéncia dos AMAs com orientagao
para a logica produtivista (na utilizacdo de indicadores voltados basicamente a quantidade de
consultas médicas) e competi¢cao com servi¢os de atengdo primdaria habituais, na alocagdo de
recursos a servicos estranhos ao modelo de APS pautado na estratégia saide da familia, e

cobertura de abrangéncia da ESF.

Ainda, identifica-se a tendéncia da logica privatista no modelo contemporaneo de
prestacdo de servigos, com a proposta de criagdo de uma Agéncia para o Desenvolvimento da
Atenc¢do Primaria a Saude (ADAPS) com objetivo de articulagdo com oOrgdos e entidades
privadas para fins de terceirizagdo da atencdo primaria em um macroprojeto nacional e
impactos nas politicas de formacao e fixacdo de médicos para a APS (Giovanella et al., 2019);
ou nos novos modelos de financiamento da APS, pautados na alocag¢do de recursos com base
no cadastramento de popula¢des mais pobres (APS como cesta de servigos) e pagamento por

desempenhos (Machado, 2022).

Reflexos da privatizacao na gestdo do trabalho e no trabalhador. Quanto aos
reflexos no trabalho da satde, os estudos apontaram para uma rigidez excessiva da
organizacdo do processo de trabalho, além da precarizacdo de vinculos trabalhistas, desgaste
individual e de questdes de saude do trabalhador, prejuizo da possibilidade de recursos
coletivos de fortalecimento e impacto negativo nas atividades técnico-cientificas de formagao

e capacitacdo dos recursos humanos em satde.

A mudanca do paradigma de organizagdo do trabalho pode ser visualizada a partir do
fortalecimento dos processos de acumulacao flexivel e do avanco das influéncias do capital
portador de juros, com precarizagdo do trabalho voltado a maximiza¢do do tempo, pressdao por
taxas de produtividade, reducdo de custos com trabalhadores e volatilidade nos modelos de
contrato de trabalho (Corneau, 2016). Roza & Rodrigues (2003) descrevem a ldogica de

trabalho no antigo Programa Saude da Familia no contexto do documento "A regulacao dos



vinculos institucionais externos", elaborado para o Curso de Especializagdo em Politicas de
RH para a Gestao do SUS, reconhecendo a divisdo entre vinculos internos - composto por
trabalhadores estatutarios, celetistas e comissionados; e os externos - caracterizados por
dependéncia de entidades privadas e¢ componentes do terceiro setor. A precariedade dos
vinculos trabalhistas na APS ¢, historicamente, decorrente de medidas de flexibilizacdo de
restricdes contratuais, além de menores custos e problemas de instabilidade no financiamento
da APS. Nesse sentido, modelos de contrato via prestagdo de servicos e cooperativas de
trabalho sao utilizados de modo a evitar obrigatoriedades de direitos trabalhistas previstos em
lei ou por agregarem diversas categorias de profissionais em uma mesma modalidade,
ressaltando-se, porém, a baixa geréncia do setor publico na contratacdo dos profissionais no

contexto de vinculos externos.

A rigidez da organizagao da gestdo do trabalho ¢ eventualmente legitimada pelo
Contrato de Gestdo, dificultando a busca das equipes por melhores solugdes para os
problemas encontrados na rotina de trabalho, com frequente distor¢do do papel dos
profissionais nas equipes de saude em prol da produtividade e atencdo a indicadores
(Ballarotti et. al, 2019; Morosini, Fonseca e Baptista, 2020). O viés gerencialista da producao
de trabalho ¢ tradicionalmente associado ao modelo de producdo em massa, com
consequéncias na precarizacdo do trabalho em equipe, no desgaste individual e na limitacao
de formagdo de recursos coletivos de fortalecimento - como a reflexdo coletiva sobre o
trabalho e direitos trabalhistas, entre outros (Campos, Viana e Soares, 2015; Corneau, 2016;

Machado, 2022).

Outro aspecto importante nesse modelo de trabalho ¢ a influéncia no processo de
qualificacdo e capacita¢do das equipes de saude, com reorientacdo da agenda de formagao de
especialistas e reversdo da formacao qualificada para atengdo primaria, previamente voltada a
profissionalizagdo generalista nos preceitos da saiide da familia e da comunidade (Ballarotti
et. al, 2019; Giovanella et. al, 2019), com prejuizos inclusive na educagdo continuada dos
profissionais de saude, frequentemente escanteada em prol da produgdo acentuada e

assisténcia direta (Puccini, 2008).

Ainda, observa-se fendmeno significante caracterizado por Puccini (2008) como
“quarteirizag¢do”, que consiste na coexisténcia em uma mesma unidade de satide de diversas
empresas privadas, cada uma delas responsavel por parte das atividades de servigos, como

vigilancia, limpeza, manutengdo, patologia clinica, remog¢do e radiologia, incluindo uso de



empresas contratadas e pagas pela administragdo publica. Nesse contexto, ocorre o duplo
comando na dire¢do das unidades de saude, na medida em que o poder de planejamento e
gestdo ¢ repartido entre o detentor formal do cargo publico (entidade terceirizada) e o
responsavel por demais areas de prestagdo de servigo dentro da unidade (entidade
"quarteirizada"), que em pratica exercem de fato o comando sobre trabalhadores de satude e
processos de trabalho nas unidades de saude. Tal modelo pode implicar em diferengas nas
remuneragdes dos profissionais de satude - inclusive dentro do mesmo servigo, precariedade
nos vinculos de trabalho, com diminui¢do da ingeréncia do setor publico, e alta rotatividade

de profissionais da assisténcia - objetos de contraponto em estudos como o de Marsiglia

(2011).

Limitacoes desta revisdo. A escolha do método de revisdo integrativa teve por
objetivo a integracdo das principais literaturas cientificas na tematica de estudo. Apesar de
apresentar contexto importante na tematica de politica de saitde, poucos estudos foram
incluidos na revisdo final para andlise e discussdo, levando em consideracdo a baixa
disponibilidade de estudos cientificos que respondam parcialmente ou totalmente a pergunta

da presente pesquisa.

Avancos da revisido e agenda de pesquisa. Identificamos que os estudos analisados
apresentam um vasto referencial tedrico na construgdo historica do processo de terceirizagdo
do Sistema Unico de Satide como um todo, necessitando, porém, novas atualiza¢des no que se
concerne as novas politicas para a atenc¢ao primadria, em especial no municipio de Sao Paulo,
além da atualizagdo de dados que podem ser futuramente analisados por meio de investigacao

e analise documental complementar.

4. Consideracoes finais:

A terceirizagdo no contexto do Sistema Unico de Satude brasileiro apresenta impactos
importantes para a consecu¢do de politicas publicas de satde, principalmente no contexto da
aten¢do primaria, responsavel por fungdes importantes como o acesso a rede de cuidados e a
atencao integral aos usuarios do sistema. A logica de produgdo privatista, por sua vez, nao
apresenta os resultados de maior efetividade da pratica assistencial conforme sua proposi¢ao
inicial, impactando diretamente a rotina de trabalho em favorecimento do gerencialismo, com

situacdes de precarizagdo das condi¢des de trabalho, diminui¢do da regulacdo estatal e



reordenamento dos ideais do SUS e da atencdo bésica, com o surgimento de “diferentes tipos

de atencdo primaria” oferecidas a populagao.

O municipio de Sao Paulo pode apresentar como valioso cenario de estudo para
entendimento das politicas de privatizagdo da rede publica e influenciar, nos mais diversos
sentidos, na expansdo das politicas de saude de todo o Brasil. Para tanto, novos estudos
devem ser realizados valorizando a representacdo dos diversos atores envolvidos nesse

processo, em prol da melhoria da assisténcia e participagdo social no contexto do SUS.
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Anexo I - Avaliacdo inicial de descritores e construcao da sintaxe de busca.

influéncia no desmonte da Atencao Primaria do municipio de Sdo Paulo entre 2001 e 20227

Pergunta de pesquisa: O que a literatura cientifica apresenta sobre a terceirizagdo da saude publica e sua

Itens-chave: terceirizagdo; saude publica; atengao primaria; municipio de Sao Paulo

Terceirizagao Atencao Primaria Municipio de Sao Paulo
Servigos Terceirizados 1.534 |Atengdo Primaria a Saude 122.343 | Sao Paulo 61.598
Terceirizagédo 1.534 |JAtencao Basica 122.343
Servigos de Terceiros 1.534 |Atencéo Basica a Saude 122.343
Outsourced Services 1.5634 |Atencgao Basica de Saude 122.343
Servicios Externos 1.534 |Atencgao Primaria de Saude 122.343
Privatizagao 2.591 |Atencéo Primaria em Saude 122.343
Privatization 2.591 |Primary Health Care 122.343
Privatizacién 2.591 JAtencién Primaria de Salud 122.343
Estratégia da Saude da Familia| 6.892
Estratégia de Saude da Familia| 6.892
Estratégia de Saude Familiar 6.892
Estratégia Saude da Familia 6.892
:EEsérg’)tegla Saude da Familia 6.892
Estratégia Saude Familiar 6.892
Programa de Saude da Familia | 6.892
Programa de Saude Familiar 6.892
Programa Saude da Familia 6.892
{’Fggg';:r)ama Saude da Familia 6.892
Fendémeno: terceirizagao Resultados
mh:("Sgrvicos Terceirizados‘.‘ OR ”Terceirizacag" QR “_Servicos dg Te.rceir.os" OR "Outsourced Services" OR 4.106
"Servicios Externos" OR "Privatizacao" OR "Privatization" OR "Privatizacion")
HContexto: atencao primaria Resultados
mh:("Atencao Primaria a Saude" OR "Atencao Basica" OR "Atencao Basica a Saude" OR "Atencao Basica de
Saude" OR "Atencao Primaria de Saude" OR "Atencao Primaria em Saude" OR "Primary Health Care" OR
"Atencioq Primaria de Salu_c#" OR "Estrategia.da Saude da Farp_ilia" OR "Estrategia de Saude da _Eamilia“ OR 127.697
"Estrategia de Saude Familiar" OR "Estrategia Saude da Familia" OR "Estrategia Saude da Familia (ESF)" OR
"Estrategia Saude Familiar" OR "Programa de Saude da Familia" OR "Programa de Saude Familiar" OR
"Programa Saude da Familia" OR "Programa Saude da Familia (PSF)")
HPopuIagéo: municipio de Sao Paulo Resultados
(Sao Paulo) 61.598




Anexo II - Estratégia de busca - BVS.

Sintaxe de busca Resultados

(mh:("Servicos Terceirizados" OR "Terceirizacao" OR "Servicos de Terceiros" OR
"Outsourced Services" OR "Servicios Externos" OR "Privatizacao" OR "Privatization"
OR "Privatizacion")) AND (mh:("Atencao Primaria a Saude" OR "Atencao Basica" OR
"Atencao Basica a Saude" OR "Atencao Basica de Saude" OR "Atencao Primaria de
Saude" OR "Atencao Primaria em Saude" OR "Primary Health Care" OR "Atencion
Primaria de Salud" OR "Estrategia da Saude da Familia" OR "Estrategia de Saude da
Familia" OR "Estrategia de Saude Familiar" OR "Estrategia Saude da Familia" OR
"Estrategia Saude da Familia (ESF)" OR "Estrategia Saude Familiar" OR "Programa de
Saude da Familia" OR "Programa de Saude Familiar" OR "Programa Saude da Familia"
OR "Programa Saude da Familia (PSF)"))
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("Servigos Terceirizados" OR "Terceirizagao" OR "Privatizagao") AND ("Atencao
Primaria a Saude" OR "Atencgao Basica" OR "Atencao Basica a Saude" OR "Atencao
Basica de Saude" OR "Atengao Primaria de Saude" OR "Atengéo Primaria em Saude"
OR "Estratégia da Saude da Familia" OR "Estratégia de Saude da Familia" OR
"Estratégia de Saude Familiar" OR "Estratégia Saude da Familia" OR "Estratégia Saude
da Familia (ESF)" OR "Estratégia Saude Familiar" OR "Programa de Saude da Familia"
OR "Programa de Saude Familiar" OR "Programa Saude da Familia" OR "Programa
Saude da Familia (PSF)") AND (Sao Paulo)
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