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RESUMO

Este estudo tem por objetivo geral realizar o levantamento bibliografico referente as
abordagens dos autores sobre as parcerias publico-privadas e terceirizacdo na area da salde no
Brasil. Trata-se de uma revisdo narrativa e utilizou como critério de inclusdo a disponibilidade
dos artigos, publicacdes em lingua portuguesa e relevancia com os objetivos desta pesquisa. Foi
efetuada busca sistematizada na plataforma http://bvsalud.org/ - Portal regional da BVS, e
aplicada a técnica de funil, combinando varios descritores utilizando os operadores Boolenaos,
que partiram dos itens chaves: “Parcerias publico privadas e terceirizagdes” e “area da saude”
obtendo 29 trabalhos na sintaxe final. O conteldo deste trabalho destina-se a analisar
qualitativamente as opiniGes e reflexdes encontradas relativas as parcerias publico-privadas e
terceirizagfes na area da saude do qual a literatura nos apresentou diante da atual conjuntura
neoliberal e seus reflexos para o sistema de salde, para os trabalhadores e nas praticas sociais em
saude.
Descritores: parceria publico-privada; servicos terceirizados; privatizacao; organizacéo social,

sistema Unico de salde.
Introducéo

Em meados de 1948, se teve um
avanco quanto a producdo do processo
satde/doenca, quando foi ampliado pela
Organiza¢do Mundial da Saude o conceito
de satde como um completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas como
auséncia de distarbio e doengas. Essa
concepcao, foi acolhida pela Constitui¢éo de
1988 sob dupla perspectiva: a individual em
decorréncia da busca de auséncia de doenca
e a coletiva que visa a promocéo da satde em
comunidade, no qual o artigo 196 da
Constituicdo Federal da Republica de 1988,
reconheceu a esséncia e o papel fundamental
do Estado na garantia de execucdo de
politicas pablicas e desta forma preservando
o direito a satde.

Porém o artigo 199 da Constituicdo da
Republica de 1988, contradiz o artigo 196, a
medida que deixa livre a participagdo da
iniciativa privada de maneira complementar.

Em concordancia com artigo 199 da
Constituicdo da Republica, o artigo 24 da lei
organica da salde, lei n° 8.080/90 diz®:

“Art.24. Quando as suas
disponibilidades forem
insuficientes para garantir a

cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada
area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos
servigos ofertados pela iniciativa
privada.”

Destacamos 0 artigo 2° da portaria do
Ministério da Satde N° 1.034/10 no qual
também regulamenta a participagéo do setor
privado no publico®:

“Art. 20 Quando as
disponibilidades forem
insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada
area, 0 gestor estadual ou
municipal poderd complementar a
oferta com servigcos privados de
assisténcia a saude, desde que:

I — comprovada a necessidade de
complementacdo dos  servigos
publicos de saude e,

I — haja impossibilidade de
ampliacdo dos servigos publicos
de saude.”

O terceiro setor também pode ser
entendido como sendo um segmento social



difuso que atua entre Estado e o mercado e
retne um grande nimero de organizacdes de
natureza juridica privada e sem fins
lucrativos. A lei n®9.790, publicada no DOU
de 24/03/99, que dispbe da qualificacdo de
pessoas juridicas, sem fins lucrativos, como
Organizagfes da Sociedade Civil de
Interesse  Publico (OSCIP), institui e
disciplina o termo de parceria, dentre outras
providéncias?®.

As parcerias publico-privadas fazem
referéncia a algum tipo de relacdo entre
“iguais’, pautado em contratos de gestdo
com prazos e responsabilidades mutuas,
devendo ser respeitados por ambos.
Importante ressaltar que néo se trata de uma
relagdo de  contratagdo  meramente
comercial, como a terceirizagdo, nem de
transferéncia completa de patrimdnios e
responsabilidades, como na privatizacdo,
sendo em geral ndo criados nas partes
envolvidas nenhuma relacéo de
lucratividade, sendo mais comum trocas de
experiéncia ou de execucdo de atividades
com base em metas e resultados*?.

A simbiose publico/privada existe
desde os primordios da assisténcia médica
previdenciaria — Instituto Nacional de
Previdéncia Social, 1967 e reforcada com a
criagio do Instituto  Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS, 1974). Desde entdo, essa
parceria foi aprofundada porque a politica
do governo, em periodo da ditadura civil-
militar, priorizou a presenca do setor
privado para atender as demandas
decorrente da incorporacao de
trabalhadores formais e autdbnomos que
contribuissem para o INPS® Afirma-se
também que mesmo com a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), fruto da
vitéria dos movimentos sociais de apoio a
Reforma Sanitéaria, nunca foi cogitado sua
completa estatizacdo para garantir a oferta
de servicos de saude, sendo que a partir dos
anos 90 com o fortalecimento do
pensamento neoliberal, levantou-se a
questdo de ndo garantir a oferta de salde
baseada em equipamentos proprios e a
opcao em ampliar preferencialmente os
equipamentos de saude do setor privado e a
desconstrugdo da ideia de que bem publico
deveria ser produto de acdo direta do
Estado’.

As conquistas sociais dos brasileiros,
dentre elas 0 SUS que expressa a politica
universal da satde ocorreram tardiamente,
ja dentro de um contexto histérico de
demolicdo, considerando a direcdo do
estado ja para o Estado neoliberal em
curso?.

Esses dois projetos contraditorios
tém grandes repercussGes no que diz
respeito as politicas sociais, sendo que o
projeto de reforma sanitaria tem como uma
de suas estratégias 0 SUS e como diretriz a
democratizacao do acesso, a universalidade
das acdes, descentralizacdo, a melhoria dos
servigos assegurando a saude como direito
de todos e dever do Estado. Em relacéo ao
projeto privatista pautado na reducdo da
participacdo do Estado, tem como
estratégia as parcerias com a sociedade,
responsabilizando-a a assumir os custos da
crise, com concepcBes individualistas e
fragmentadas®.

A reforma do Estado desencadeada
por Bresser Pereira nos anos de 1994/1995,
deve ser entendida dentro do contexto da
redefini¢do de seu papel, que deixa de ser o
responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social pela via de produgéo de
bens e servigos, para fortalecer na funcéo
de promover e regular esse
desenvolvimentoo®.

No final da década de 1990, o
Relatério do Banco Mundial defendia que
com a globalizagdo econdmica o Estado
necessitava ser diferente e pregava sua baixa
efetividade na promogao do
desenvolvimento, ou seja, o papel central do
Estado ndo seria de alavancar o
desenvolvimento social e econdmico, mas
sim de catalisador e facilitador desse
desenvolvimento?. Ainda de acordo com o
Banco Mundial, as parcerias em salde
tornam um mecanismo chave para
implantacédo das politicas de satde diante da
ordem econdmica global e neoliberal. Neste
sentido o termo “”PPP” (Parceria PUblico-
Privada) é usado de maneira ampla como um
‘guarda-chuva”  envolvendo  diferentes
relagOes entre o publico e o privado.

Muitos autores ndo fazem distincao
entre o termo e outros restringem a
parceiros privados-lucrativos como critério
diferenciador das PPPs (Parcerias Publico-
Privadas)?.



Na mesma linha de pensamento,
Augusto de Franco® argumenta que o
Estado j& ndo é mais suficiente para
enfrentar as situagbes complexas e ou
caéticas, tornando-se necessario um novo
paradigma, o surgimento do terceiro setor.
Isso significa que a prépria sociedade,
atraves de seus governantes, estd
descobrindo limites e com isso, busca a
superacdo dos desafios impostos através de
novas explicacdes/concepcdes®.

Segundo Barbosa e Malik (2015)%, o
desenvolvimento da parceria
publico/privada, representa uma
oportunidade especial de melhoria da
assisténcia a salude com investimentos em
novas estruturas que venham suprir as
deficiéncias cronicas do setor, mas,
esclarece que para resolver os entraves
destes projetos, é necessario conhecimento
sobre as necessidades do sistema de saude,
objetivos e interesses do setor privado,
interacdo com agentes publicos e de controle
social e capacidade de comunicacdo e
dialogo.

O SUS sofre um processo de
desmonte e sucateamento diante dos
modelos e projetos neoliberais e seu intenso
processo de privatiza¢do e dos processos de
precarizacdo do trabalho.

A propria ideia de parceria publico-
privada cria facilidades para entrada do
capital privado, compromete a propria
esséncia do servico publico, favorece um
tipo de politica publica que distancia-se do
principio universal e aproxima da estratégia
focal e finalmente representa a
mercantilizacdo dos servigos publicos
viabilizando o0s interesses do capital
financeiro?.

Além disso, verifica a permissao do
Estado a apropriacao do fundo publico pelo
capital, e dentro do contexto
contemporaneo, sob o dominio do capital
financeiro, assistimos a concessdo de
incentivos & iniciativa privada, como o
aumento das renudncias fiscais, decorrentes
da deducdo dos gastos com planos de saude
no imposto de renda e das concessdes
fiscais as entidades privadas sem fins
lucrativos, enfraquecendo a capacidade de
arrecadacdo do Estado e prejudicando o
financiamento do SUS®.

Percebe-se que a relacdo entre o
publico e o privado est4d cada vez mais

entrelacada, levando a uma estratificacdo
complexa na oferta e na utilizacdo dos
servicos de salide, pois essas caracteristicas
travam a plena implementacédo de politicas
universais na salide*.

No plano das relages com o Estado,
as Organizages Sociais de Saude (OSS)
ttm se beneficiado das brechas e
facilidades concedidas pela lei e
apresentado uma notavel expansdo. As
OSS materializam a tendéncia crescente da
privatizacdo ativa, quando o Estado
estimula a formag&o de um mercado interno
na saude, ampliando as modalidades de
transferéncias do fundo publico para o setor
privado e na garantia de instrumentos legais
para a operacionalizagdo deste modelo
dentro de um contexto em que a légica
mercantil vem se tornando o elemento
definidor da politica nacional de satde'’.

Torna-se importante destacar que o
cardter de ndo lucratividade dessas
entidades ndo pode esconder seus
interesses econdémicos, através das isencdes
de impostos e outros subsidios estatais, bem
como a possibilidade de remunerar com
altos salarios seu corpo diretivo.

A terceirizagdo dos servigos de satde
desenvolvido pelo setor privado somente
pode ocorrer em atividades
complementares, como decidiu 0 Supremo
Tribunal Federal; o ponto de criticidade
deste quadro administrativo surge da falha
de gestdo de governanca em tracar metas
(eficiéncia) e resultados (efetividade).

Diante desse cenario, atualmente
acompanhamos um forte debate em torno
das chamadas “parcerias publico-privada”
e “terceirizagdo” dos servi¢os publicos de
salde. Esse debate despertou nosso
interesse em realizar uma revisdo
bibliografica tendo 0 seguinte
guestionamento: O que existe na literatura
sobre as reflexdes referentes as parcerias
publico-privadas e terceirizagdes na area da
salde no Brasil?

Conforme exposto, compreendemos
que as  crescentes  privatizagdes,
terceirizacdes e parcerias na area da salde,
sdo ameacadoras para o SUS, estimando
que esses valores sdo de interesses
particulares, e, com isso, resultam em
consequéncias negativas para o sistema de
salde, trabalhadores e nas préaticas sociais
de saude.



Objetivos

O objetivo geral é realizar o
levantamento bibliografico referente as
parcerias publico-privadas e terceirizagdes
na area da satde no Brasil e especificamente:

- Descrever e analisar os reflexos
para o sistema de salde no Brasil diante da
conjuntura neoliberal.

- Descrever as reflexdes dos autores
referentes as parcerias e terceirizagcdes na
area da saude no Brasil.

- Descrever, analisar e relacionar as
PPPs e terceiriza¢Oes na area da salude com
problemas e consequéncias para 0
trabalhador.

- Descrever, analisar as PPPs e
terceirizacfes em relagdo ao impacto nas
préticas sociais em saude.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma
revisdo narrativa, com detalhamento nas
reflexdes dos autores referentes as parcerias
publico-privadas e terceirizagdes na saude,
buscado de forma sistematizada na
plataforma http://bvsalud.org/ - Portal
regional da BVS.

Foi elaborada a seguinte pergunta de
pesquisa: O que existe na literatura sobre as
reflexdes referentes as parcerias publico-
privadas e terceirizagdes na area da salide no
Brasil?

Os Descritores em Ciéncia da Saude
foram derivados dos seguintes itens chaves:
“parcerias publico-privadas”;
“terceirizacdoes” e “areca da saude”.
Inicialmente foram digitados
individualmente na busca avangada do
banco de dados da BIREME e indexados,
nos quais estdo descritos e contabilizados na
tabela abaixo, com pesquisa realizada no
periodo de 01 a 31 de outubro de 2018.

Derivou-se dos item-chave “parcerias
publico-privadas” e do item “terceiriza¢des”
os seguintes descritores: ‘parcerias em
saude”, “parceria publico-privada”,

“servigos terceirizados”, “‘privatizacdo”,
”mercantilizagdo” e “organizacdo social”.

Foram utilizados o0s operadores
Booleanos “AND” e (“OR” X “AND”) para
estabelecermos a técnica do funil e
filtrarmos os artigos de nosso interesse.

Posteriormente, foram avaliados os
titulos e incluidos de acordo com os
propdsitos desta pesquisa, ou seja, titulo que
retratasse claramente as parcerias publico-
privadas ou terceirizacbes ou privatizaces
ou organizacdes sociais obtendo um total de
100 publicacBes. Notou-se que 53
publicacbes eram repetidas, restando 47.
Posteriormente, foi efetuada a leitura dos
resumos, objetivos e de acordo com 0s
critérios de inclusdo e excluséo, obtivemos
29 trabalhos na sintaxe final.

Consideramos como critério de
inclusdo as publicagbes em lingua
portuguesa, disponibilidade dos resumos dos
trabalhos, leitura dos resumos e relevancia
com 0s objetivos desta pesquisa.

Foram excluidos os artigos com foco
na saude suplementar; publicacdes em
lingua estrangeira; ndo especificidade com a
area da saude; e os artigos que nao
dispunham de resumos ou a
indisponibilidade do artigo na integra para
leitura. Também foram excluidos os artigos
cujo o assunto foi a “privatizacdo da satde
ndo focado nas parcerias publico-privadas
ou nas terceirizagdes, por entendermos que
sdo conceitos  diferentes, ou  seja,
juridicamente falando as privatizagdes
envolvem alienagdo de ativos e bens
publicos e as parcerias devem ser entendidas
como uma espécie de concessao.

Discussao

De acordo com os resultados dessa
revisdo foi possivel perceber que had uma
variada forma de apropriacdo da tematica
pela producéo cientifica.



Quadro 1. Publicag@es incluidas e seus respectivos resumos.

AUTOR(ES) TITULO RESUMO
O Sistema Unico de | “O estudo extrai da utilizagio de analise historiogréafica e documental, lei no sentido amplo, livros, artigos cientificos,
Ribeiro, Glaucia Maria de | Saude ante as | revistas cientificas, resenhas, relatorios de gestéo e de governanca, estudos jurisprudenciais de decisdes judiciais,
Aratijo. perspectivas da | bem como bibliotecas virtuais e bancos de dados, sobre 0 momento socioeconémico e histérico que influenciou a

terceirizacdo
administrativa

criagdo do Sistema Unico de Sadde, montando um verdadeiro quebra-cabeca dos pontos positivos e negativos da
delegagdol/terceirizagdo da prestagdo de servicos publicos de sadde.”

Melo, Marcelo Paula de;
Lessa, Simone Eliza do
Carmo.

Politicas de saude,
neoliberalismo e o
crescimento do

chamado terceiro setor:
uma analise  das
FASFIL do campo da
salde no Censo IBGE
2005

“Considerando ser uma das expressdes do projeto neoliberal de sociedade, expresso em projetos de reforma do Estado
em diversos paises, vislumbrado em documentos de organismos internacionais e intelectuais organicos das classes
dominantes como forma de atuacéo estatal compativel com novos tempos, esse texto abordara expansdo de entidades
(supostamente) sem fins de lucro no Brasil, reconhecendo a presenca do chamado Terceiro Setor renomeado como
FASFIL nos Censos do IBGE. Nosso foco estarad nas FASFILS do campo da salde, apresentamos reflexdo quali-
quantitativa sobre os impactos desta experiéncia em franca expansdo. Os desdobramentos dessas formas
contemporéneas de privatizagdo da acéo estatal para as politicas sociais poderdo ser apreendidos a partir da analise
dessas entidades.”

Lara, Lutiane de; Bernardes,
Anita Guazzelli; Guareschi,
Neuza Maria de Fatima

REFORMA
SANITARIA E A
PRIVATIZACAO DA
SAUDE EM UM
CONTEXTO
BIOPOLITICO DE
GARANTIA DE
DIREITOS

“Este artigo reflete sobre os jogos entre garantias de direitos e Reforma Sanitéaria no contexto da privatizagdo na
salde. Para tanto, empreende-se uma andlise das relacdes que se estabelecem entre Estado, direito e economia para
compreender os processos de privatizacdo da salde experimentados no Brasil nas Ultimas décadas. As ferramentas
conceituais inspiram-se nas discussdes foucaultianas sobre formas de governo da vida. Parte-se do entendimento de
que o investimento da Reforma Sanitaria é voltado para um Estado em que as politicas sociais ndo subsomem as
politicas econdmicas. Considera-se, a partir disso, que o direito migra do espago da politica para o espago do consumo,
de modo a tornar alguns dos principios da Reforma Sanitéria, como a universalidade de acesso, em universalidade de
acesso ao consumo. A racionalidade da economia politica, no neoliberalismo, permite que a politica social, tal qual
aquela elaborada pela Reforma Sanitéria, se torne uma politica econdmica social.”

Feitosa, Raquel Libdrio; | Consideragdes sobre | “O presente artigo objetiva discutir os seguintes questionamentos: o que esperar para a realidade brasileira
Montenegro, Adauto de | terceirizagéo e | confrontada a possivel mudanca de legislagédo que amplia e aprofunda a terceirizagdo? O que extrair de uma reflexao
Vasconcelos precarizacdo do | baseada em alguns elementos das ditas “sociedades salariais”? No que concerne ao delineamento metodologico do
trabalho no contexto | estudo, foi realizada uma revisdo de literatura para subsidiar a discussdo apresentada no objetivo do artigo. Foram
brasileiro: uma revisdo | considerados, prioritariamente, textos cientificos publicados de 2005 até 2015 em bases de dados brasileiras.
Contratualizacdo em
Albuguerque, Maria do | sadde:arenadedisputa | «A pesquisa analisou, no perfodo de 2001-2008, a composicdo plblico-privada na rede municipal de satde e

Socorro Veloso; Morais,
Heloisa Maria Mendonga
de; Lima, Luci Praciano..

entre interesses
publicos e privados.

aspectos do processo de contratualizagdo dos servigos. O método de investigagdo foi o estudo de caso com
pesquisa documental e entrevistas. Os sujeitos entrevistados foram ex-secretéarios de salde, diretores da regulacéo
e gerentes distritais. As categorias de analise utilizadas foram fundo publico, redes de atengéo e controle publico.
Os resultados demonstraram que a contratualizagdo se restringiu a unidades filantrépicas. Em relagdo aos demais
estabelecimentos privados vinculados a rede publica constatou-se 0 ndo cumprimento de aspectos programaticos,
tais como a regulamentacédo dos processos licitatorios necessarios para a contratualizacdo. As instancias gestoras
ndo atuaram na direcéo de fortalecer os servigos publicos estatais, tampouco na formagao de redes de atengéo. Os
estabelecimentos contratualizados desenvolveram suas atividades sem os efetivos mecanismos de controle,
externo e interno, imprescindiveis ao uso adequado dos recursos que sdo publicos. As autoras concluem que a
contratualizacdo néo alterou, significativamente, o padrdo de compra e venda de servicos, ndo se constituindo, de
fato, em um processo fortalecedor do papel da esfera publica.”

Campos, Celia  Maria
Sivalli;  Viana, Nildo;
Soares, Cassia Baldini.

Mudancas no
capitalismo

contemporaneo e seu
impacto  sobre  as

politicas estatais: 0 sus
em debate.

“0 objeto deste ensaio é o Sistema Unico de Saude (SUS) compreendido como politica estatal de saide que
atravessou, logo nos seus nascedouros, o forte desmonte neoliberal. O texto esta dividido em duas partes: na
primeira é apresentada a discussao sobre os conceitos de crise, regime de acumulagéo e andlise da situacédo atual
desse regime. Também s&o sintetizadas as principais caracteristicas das mudangas mais recentes, mostrando as
dificuldades crescentes na acumulagio de capital e a tentativa de solugdo no &mbito das politicas neoliberais, bem
como a ressonancia desse processo no Brasil. Na segunda parte, partindo-se do pressuposto de que as politicas
estatais de saude sdo formuladas para sustentar e viabilizar o processo de producdo em salde, é apresentado o
conceito de politicas estatais. Em seguida, a discussao centra-se nos impactos da crise sobre as politicas de satde.
Salienta-se que os principios fundamentais do SUS de universalidade e igualdade foram os mais atingidos pelas
politicas neoliberais e se discute algumas repercussdes na atengdo basica. Chama-se atencéo também para o fato
de as instituigdes governamentais engendrarem agdes de natureza moral, ndo essenciais, que funcionam como
mecanismos de mascaramento dos processos de privatizagdo da satde. Eshogam-se também alguns dos desafios
postos aos que opdem resisténcia ao desmantelamento do SUS”

Scheffer, Mério.

O capital estrangeiro e
a privatizacdo do
sistema de  salde
brasileiro.

Na leitura do artigo, retrata as dificuldades impostas pelo capital a0 SUS e fez menc&o a privatizacéo e parcerias
publico-privadas.
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Contreiras,
Matta, Gustavo Corréa.

Henrique;

Privatizacdo da gestéo
do sistema municipal
de saide por meio de
Organizagbes Sociais
na cidade de S&o Paulo,
Brasil: caracterizacéo e
analise da regulagéo

“Este trabalho caracteriza e discute a privatizagao da gestao do sistema municipal de saide na cidade de S&o Paulo,
Brasil, com base em uma perspectiva administrativista e politica. A metodologia consistiu em levantamento
bibliografico e analise de legislacdo e documentos publicos. A pesquisa demonstrou que embora a lei de
Organizagbes Sociais (OS) seja de 2006, metade da privatizacdo da gestdo ainda é regulada por um ajuste
provisério anterior, o convénio. Em 2011, 61% dos servigos eram geridos por entidades privadas que, em 2012,
receberam 44% do orcamento da sadde. As vinte entidades envolvidas incluem cinco dos dez maiores grupos
privados de servigos médicos do pais. Orgaos fiscalizadores evidenciam falhas de controle nos contratos de gestéo,
mas 0s convénios, que apresentam controle mais fragil, tém sido invisiveis a fiscalizagdo. Por fim, o marco legal
é instavel. VValendo-se da experiéncia paulistana, discute-se o carater politico vs. técnico da regulagdo da gestéo
privada no Sistema Unico de Sadde (SUS).”

Arajo,
Mendes de.

Isabelle Maria

Direito a  salde:
aspectos do modelo
neodesenvolvimentista
brasileiro e da
privatizagédo da saude

“Objetiva-se neste artigo debater sobre algumas correntes tedricas que analisam o chamado modelo
neodesenvolvimentista brasileiro. Neste contexto, pretendemos abordar a questdo da saide e seu processo de
privatizacdo no pais, compreendendo a relagéo publico-privada do financiamento da satide e seus novos modelos de
gestéo. Para tal, realizaremos uma revisao critica da literatura sobre tais tematicas, apresentando possiveis sinteses
para compreensdo do quadro atual da sa(de brasileira. Nessa diregdo, tratar a salde como direito nas sociedades
capitalistas ¢ uma tarefa que envolve diversos atores e também o que historicamente foi construido em torno da
apropriacdo privada da salde e seus setores dominantes. Constatamos a transferéncia de recursos publicos para o
incentivo do setor privado da salide antes e depois do SUS, além da transferéncia, nos Gltimos anos, da administracéo
publica ao setor privado. Observamos que a heranca neoliberal da década de 1990 criou as bases para o atual modelo
econdmico, atingindo de forma compensatéria e limitada as classes populares, bem como as raizes da seguridade
social —na qual a satde é uma das faces atingidas pelas contradigdes do sistema, sendo ferido, pois, o direito a satide.”

Castro, Ana Luisa Barros

de.

Atencdo primaria e
relacdes publico-
privadas no sistema de
satde do Brasil.

“Este estudo analisou a politica e a configuracéo da atencdo priméria a satide (APS) no Brasil, com énfase nas relagdes
publico-privadas, no periodo do SUS. Optou se por uma abordagem quanti-qualitativa, a partir de trés eixos de
andlise: Conducéo nacional da politica de APS; Configuragdo publico-privada na prestacéo de servigos de APS e
Configuragdo publico-privada e internagdes sensiveis a APS.”

Rodrigues, Clarita Terra;
Spagnuolo, Regina Stella.

Organizagbes Sociais

de Salde:
potencialidades e
limites na  gestdo
publica

“Este estudo objetivou conhecer o gerenciamento de uma Organizag¢do Social de Salde (OSS) de um municipio do
interior paulista, na perspectiva dos gestores. Trata-se de estudo qualitativo do tipo Estudo de Caso Unico, com sete
participantes do Conselho de Curadores. Os dados foram coletados por meio de entrevista ndo diretiva, entre os meses
de margo e maio de 2012, e analisados segundo anélise de contetdo, resultando em quatro categorias tematicas: 1. O
processo historico, as transformacdes sociais e a OSS local; 2. O contrato de gestdo da OSS: agilidade e novos
aprendizados; 3. OSS: uma nova possibilidade de gestéo; 4. Limitacdes no gerenciamento e nos mecanismos de
controle da OSS local. O estudo deu visibilidade as potencialidades do gerenciamento da OSS, sendo destaques a
agilidade dos servicos e a objetividade do contrato de gestdo. Apresentaram-se como limitagGes a escassa participagéo
social e seus mecanismos de controle.”

Silva, Vanessa Costa e.

Terceiro  setor e
parcerias na sadde: as
Organizagbes Sociais
como possibilidades e
limites na geréncia da
Estratégia Salde da
Familia

“A partir de 2009, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS) repassou a geréncia da Estratégia
Salde da Familia (ESF) para Organizacdes Sociais de Salde, mediante contratos de gestdo que discriminam
objetivos e metas a serem alcancados na prestacdo de servigos. Analisou-se tal experiéncia a luz do sistema de
governanca adotado pelo municipio e de aspectos do desempenho da Estratégia Saide da Familia com o objetivo
de identificar limites e possibilidades desse modelo como alternativa organizacional no SUS. Realizou-se o estudo
de caso por meio de entrevistas com informantes-chave, analise documental e de indicadores do Sistema de
Informagdo da Atengdo Basica. Elaborou-se um plano de andlise do sistema de governanga, a partir da contribuigdo
de autores que desenvolveram estudos criticos sobre as teorias subjacentes ao modelo de OS. (...) A SMS considera
as OS como uma ferramenta administrativa para agilizar a aquisicdo de bens e servigos e a provisdo de
profissionais de salde, e estabelece uma relagdo com essas entidades mais proxima da subordinacdo e mais
afastada da parceria e da cooperagao, o que limitaria o desenvolvimento de inovagdes gerenciais que poderiam ser
introduzidas pela adogéo da l6gica contratual e da institucionalizagdo da avaliagdo de resultados. O estudo sugere
que o modelo de OS ainda é fragil como alternativa organizacional no SUS, porque o Estado ndo possui a
capacidade regulatdria necessaria, o que inclui debilidades nas tecnologias de monitoramento das atividades
prestadas e dificultam a avaliagdo do desempenho dos servigos. A capacidade regulatéria impediria que as
organizacOes executoras dos servigos transferissem - em nome da racionalidade do custo/efetividade - a
racionalidade prépria do mercado para os servicos publicos de sadde. A gestdo dos servicos de salide é uma prética
complexa em funcéo da amplitude do campo e da necessidade de conciliar interesses individuais, corporativos e
coletivos nem sempre convergentes. O desafio seria aprender com as diversas experiéncias e identificar
oportunidades que ampliem a capacidade dos governos de implementacéo das politicas publicas como estratégia
de promogdo da justica social.”

Tavares, Viviane.

Privatizacdo, avante

Além dos ja conhecidos casos de tortura e impedimento de pesquisas na area, outra caracteristica foi marcante na
ditadura: a intensificacéo da privatizagdo da satide.”
Retrata o periodo histérico — reforma sanitaria, SUS e privatizacdo da satde.
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Organizagbes  sociais
de salde e controle
externo: uma analise a
partir do Tribunal de
Contas de Pernambuco

“O objetivo desta pesquisa foi analisar o modelo de gestdo dos servicos de salde adotado pela SES/PE,
instrumentalizado através das organizagdes sociais, sob a 6tica do controle externo exercido pelo Tribunal de
Contas do Estado de Pernambuco. Buscou-se também, a percepcéo das organizagdes sociais de saude quanto a
sua inser¢do no modelo de gestéo, adotado no Estado, e quanto a atuagao de fiscalizacéo pelos controles interno e
externo. A metodologia utilizada foi estudo de caso com analise qualitativa, com triangulacéo de fonte de dados a
partir de uma abordagem multimétodo. A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa documental e
entrevistas aos responsaveis pelas organizages sociais que atuam na satde publica do Estado, além da observagéo
direta. Os resultados da pesquisa permitiram concluir que o modelo de gestdo adotado no Estado trouxe uma
flexibilizagdo maior no gerenciamento das unidades de saude e, em especial, de recursos humanos. Permitiu
verificar também que os contratos de gestdo, por meio de parcerias com as organizagBes sociais de saude,
demandam o aperfeicoamento de mecanismos de governanca, sobretudo quanto a transparéncia, e que as metas e
indicadores estabelecidos necessitam serem mais bem planejados, que a regulacéo precisa se estruturar para uma
melhor atuagdo em relagdo aos novos atores institucionais, e, por fim, que deve existir uma interacdo maior entre
os diversos controles que fiscalizam o terceiro setor, de forma a contribuir no aperfeicoamento do modelo de
gestédo adotado. A pesquisa evidenciou que a fiscalizagdo dos Tribunais de Contas contribui para a reducéo na
assimetria de informagéao, mediante a publicizagdo do comparativo de metas e resultados, contido no relatério de
execucdo do contrato de gestdo.”

Leite, Adriana Maria
Gomes Nascimento.

Romano, Céatia Maria
Costa;  Scatena, Jodo

Henrique Gurtler.

A relagdo publico-
privada no SUS: um
olhar sobre a
assisténcia
ambulatorial de média
e alta complexidade na
regido de salde da
Baixada Cuiabana em
Mato Grosso

“O artigo objetiva discutir a relagdo publico-privada na assisténcia ambulatorial de média e alta complexidade no
SUS, na regido da Baixada Cuiabana (MT). No Brasil, as imbricagdes entre os setores pablico e privado na satide e
suas consequéncias sdo complexas e ainda pouco estudadas. Este é um estudo quantitativo e descritivo, com base em
dados secundérios de Sistemas de Informagdo do SUS, referentes a estrutura, a producéo e aos gastos desse tipo de
assisténcia. Os resultados apontam queo nimero de estabelecimentos, a produgdo e o volume de recursos se
concentram em Cuiab4, tendo o setor privado/filantrépico como principal provedor. Conclui-se que tal fato possa
sugerir que esse setor detenha poder politico e de pressdo sobre o SUS, tanto na negociacéo de seus contratos quanto
na prestacgdo de servicos ambulatoriais mais bem remunerados.”

Paulus Janior, Aylton.

Alocacdo de recursos
condicionada ao
desempenho de
prestadores de servigos
de salde: o caso das
contratualizagbes  de
hospitais por uma
Secretaria  Municipal
de Saude no Brasil

“Trata-se de um Estudo de Caso Mdltiplo (ECM), expondo aspectos da producéo de acdes de saide, da inser¢éo dos
prestadores no SUS e da capacidade de coordenagédo da Secretaria Municipal de Saide (SMS) em decorréncia das
contratualizagGes realizadas no Municipio. Foram analisados os hospitais participantes do sistema segundo a
personalidade juridica, complexidade, tipos de metas, volume, producédo pactuada e alcancada e potencial de
coordenagdo da SMS. Os dados levantados sugerem a aceitacdo da hipdtese da pesquisa de maior capacidade de
coordenacdo e maior insercéo dos prestadores no SUS por meio da contratualizagdo. Os casos ilustram o potencial
da contratualizagdo para subsidiar a gestdo do SUS no Municipio e evidenciam algumas das dificuldades do novo
modo de alocagéo de recursos e de gestdo, sendo a maioria delas relacionadas a incipiéncia dos procedimentos da
contratualizagéo e de seu monitoramento por parte dos prestadores e da SMS.”

Borges, Fabiano Tonaco.

Desafios e perspectivas
do Sistema Unico de
Saude (SUS) diante do
Neoliberalismo

“O objetivo deste estudo foi realizar uma abordagem critica do SUS diante dos desafios impostos pelo
neoliberalismo na década de 90, sistematizando o fendmeno da privatizagao do sistema publico de saude brasileiro
e, a0 mesmo tempo, colocar em perspectiva a viabilidade do SUS diante da hegemonia econdmica e politica
neoliberal no mundo e no Brasil. Foi realizado um estudo de caso tendo como objeto de anélise o fendmeno da
privatizacdo do SUS instituida por politicas dos governos neoliberais na década de 1990. Realizou-se uma
narrativa analitica tendo como trama a privatizagao neoliberal do SUS. Utilizou-se da observacéo participante para
categorizar os fatos relacionados ao objeto de estudo durante a XIV Conferéncia Nacional de Saide realizada em
Brasilia entre 30/11/2011 a 04/12/2011 de sorte dissecar as pecas da privatizacdo do SUS. Em relagdo a analise
das Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS (ETSUS), realizaram-se entrevistas semiestruturadas com
gestores de seis ETSUS pertencentes & Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS).” Nota ainda “as
Organizagoes Sociais de Satde (OSS) se estabeleceram como alternativa neoliberal para a administragcdo dos
servigos de saide e recursos do SUS. A eficiéncia dessas organizacdes foi contestada pelo relatério do Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo. As ETSUS apresentaram limitagOes de ordem administrativa por postularem
uma nova dimensao do espaco de trabalho nio regulada pela administragéo.”

Mendes, Aquilas.

Gestdo publica e
relacdo publico
privado na satde

Na apresentacdo de Gestédo publica e relagdo publico-privado na saude, Nelson Rodrigues do Santos diz que as
diferentes contribuicdes presentes neste livro objetivam avaliar os anos de existéncia do SUS acerca de temas
essenciais para assegurar um sistema publico efetivamente universal, quais sejam: a relagéo publico-privado na satde
e a gestdo publica na sadde.

Borges, Fabiano Tonaco;
Garbin, Cléa Adas Saliba;
Moimaz, Suzely Adas Saliba;
Siqueira, Carlos Eduardo.

Anatomia da
privatizagdo neoliberal
do Sistema Unico de
Saide: o papel das
organizagdes sociais de
salde

“Privatizar o Sistema Unico de Saude (SUS) significa alienar o direito a salide ao capital financeiro. O objetivo deste
livro foi identificar as pegas que compde a privatizagdo do SUS, considerando a luta do subsistema publico de satde
contra o neoliberalismo no Brasil, sem financiamento adequado e autonomia administrativa. O subsistema privado
de sadde brasileiro e a inddstria médico-hospitalar encontraram, nas Organizagdes Sociais de Saude (OSS), o
arcabouco juridico-legal para participar do financiamento publico da satde, bem como utilizar das estruturas piblicas
para atender as suas demandas.”

Travassos, Claudia.

A comercializacdo do
cuidado de salde.

Discute a comercializagdo no sentido da privatizacdo da salde e suas consequéncias negativas.
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Ocké-Reis, Carlos
Octéavio; Sophia, Daniela
Carvalho.

Uma critica a
privatizacdo do sistema
de salde brasileiro:
pela constituicdo de
um modelo de protecéo

“Este trabalho analisa as contradicBes do processo de implementacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Adota se,
aqui, a premissa de que, apesar de ser considerado um dos maiores sistemas pablicos do mundo, o sistema de salide
brasileiro possui um consideravel mercado de planos de salide que cobre o p6lo dindmico da economia e funciona
em detrimento das diretrizes constitucionais do setor da satide. Tendo em mente a importancia de se fortalecer o bloco
histérico em defesa do SUS, propde se a formulacéo de uma agenda de reforma das instituigdes do mercado, a partir

social  publico de | daconcepgdo de que o dominio privado ocupa fungdes de Estado, subtrai a natureza pablica do SUS e nega o direito
atencdo a saude. social de assisténcia a sadde, encarnado na Constituigdo de 1988.”
Amadigi, Felipa Rafaela; A relacdo publico-
Albuquerque, Gelson Luiz privado na salde | “O artigo consiste em uma reflexdo sobre a relagdo piblico-privada na saude brasileira, objetivando identificar
de; Gongalves, Evelise brasileira:  refletindo | astendéncias e os impasses vividos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e suas implicagdes éticas no cotidiano.Apesar
Ribeiro; Erdmann, eticamente sobre os | das conquistas constitucionais, ainda existem alguns obstaculos & operacionalizagédo da satde vistacomo um direito,

Alacoque Lorenzini.

impasses e tendéncias
para o sus,

entre eles, as politicas internacionais de ajuste econdmico. O papel constitucionalmente atribuido ao Estado, segundo
a logica neoliberal, passa para a responsabilidade dos individuos e da comunidade, e neste contexto, as politicas de
bem-estar social seriam reduzidas a programas compensatérios e privatizantes, aumentando assim a massa de
vulneraveis e excluidos da sociedade. Diante dessa conjuntura decrises teoricas e praticas, os pressupostos da Bioética
da Protecdo tornam-se importantes ferramentas dereflexdo, uma vez que defendem o resgate de um Estado
verdadeiramente ético, que garanta os direitosconstitucionalmente conquistados pelos cidaddos.”

Barata, Luiz Roberto
Barradas; Mendes, José
Dinio Vaz.

Organizagbes Sociais
de Saude: a experiéncia
exitosa de  gestdo
plblica de salde do
Estado de S&o Paulo

“No presente documento sao apresentados algumas consideragdes sobre a parceria publico-privada realizada pela
Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo e as Organizagées Sociais de Salde — OSS, que perrnitiram o
desenvolvimento de um novo modelo de gestdo, atualmente com Oito anos de experiencia. para os servigos de satide
que realizam atendimento para o SUS.”

Carneiro Junior, Nivaldo;

Controle publico e
equidade no acesso

“O objetivo foi analisar as organizag¢des sociais de sadde a luz do controle pablico e da garantia da eqliidade no
acesso aos servigos de satde.

Elias, Paulo Eduardo a hospitais sob Utilizou-se a técnica de estudo de caso e foram selecionadas duas organizagdes sociais de salde na regiéo
Mangeon gestdo publica ndo metropolitana de Sao Paulo. As categorias analiticas foram eqiiidade no acesso e controle publico, baseando-se em
estatal entrevistas com informantes-chave e relatdrios técnico-administrativos.
Observou-se que financiamento global e o controle administrativo das organizagdes sociais de salde séo atribuigdes
do gestor estadual. A presenga do gestor local é importante para a garantia da eqiiidade no acesso, sendo que o
controle pablico se expressa por a¢des fiscalizadoras mediante procedimentos contabil-financeiros.
A eqtiidade no acesso e o controle publico ndo sdo contemplados na gestao dessas organizagdes. A questdo central
encontra-se na capacidade do poder publico se fazer presente na implementacéo dessa modalidade no ambito local,
garantido a eqiiidade no acesso e contemplando o controle publico.”
Gestéo de pessoas nas | “Considerado como elemento-chave no gerenciamento dos servigos de salide, a gestéo de pessoas constitui o principal
Duarte, Ivomar Gomes; | OrganizagGes Sociais | ponto a ser enfrentado nas reformas visando a melhoria do atendimento prestado pelos hospitais publicos. Nesse

Botazzo, Carlos.

de Salde:
observagdes

algumas

sentido, este trabalho tem como objetivo identificar caracteristicas do modelo de gestdo de pessoas utilizado pelas
OrganizagOes Sociais de Saude (OSS)contrada pelo Governo do Estado de S&o Paulo para o gerenciamento de
hospitais estaduais. Para tanto foi elaborada uma pesquisa qualitativa e foram entrevistados diretores de hospitais,
dirigentes do SUS estadual entre outras partes interessadas. Observou-se que as varias entidades mantenedoras e 0s
varios hospitais por ela gerenciados mantém diferentes modalidades de captagdo, vinculagdo e remuneragao de seus
recursos humanos; entretanto, ndo se observou nos limites da pesquisa, diferenciagdo quanto aos resultados dessas
entidades quando comparados entre si.”

Mendes, Aquilas.

A salde publica
brasileira no
contexto da crise do
estado ou do
capitalismo?

“Este artigo tem como objetivo analisar a tendéncia da salde pudblica universal brasileira no contexto da crise
estrutural do capitalismo, articulando os interesses do capital e do Estado, sem que seja possivel se referir a uma crise
do Estado Moderno. Para tanto, o artigo esta organizado em duas partes. A primeira parte busca analisar a natureza
da crise, identificando tendéncias do desenvolvimento do capitalismo, principalmente nas Gltimas décadas do século
XX e na primeira década do século XXI, com destaque para a lei marxiana da queda tendencial da taxa de lucro e a
dominancia do capital portador de juros. A segunda parte discute os impactos dessa crise ao direito universal da saiude
no Brasil, especialmente, a partir dos anos 1990, confirmando as incertezas do financiamento do SUS e o crescente
movimento de apropriacdo do capital sobre os recursos das politicas sociais de direitos, as da seguridade social,
especialmente a sadde.”

BARRETO, Fabio Lisboa;
SOUZA, Cristiano Costa de;

LUEDY, Almerinda;
MENDES, Vera Llcia
Peixoto Santos; TAHARA,

Angela Tamiko Sato

Processo de gestéo
hospitalar em parceria
pUblico-privada.

O objetivo do estudo foi analisar o processo de gestdo de um hospital da cidade de Salvador (Bahia), por meio da
Parceria Pablico-Privada. Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quantitativa e qualitativa. Foram utilizadas
como fontes de dados as documentagdes e as informagdes oficiais, coletadas nos sites das instituicdes envolvidas
no processo de implantacéo e operacdo do hospital em questéo. Para a analise em questdo, foram utilizados os
seguintes indicadores: densidade global de infeccdo hospitalar; nimero de atendimento de urgéncia, emergéncia
e consultas ambulatorias; e numero de internag&o hospitalar, que estéo, de forma geral, dentro do contratualizado,
ratificando o bom desempenho dessa nova modalidade gerencial. Concluiu-se que a Parceria PUblico-Privada em
salde, tendo como referéncia os resultados alcangados pelo Hospital do Sublrbio, mostra-se como alternativa
vidvel aos modelos de gestdo existentes, apresentando resultados exitosos, no que tange a qualidade do servico
ofertado aos usuarios do Sistema Unico de Sadde.”
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Carneiro  Junior, Nivaldo;
Nascimento, Vania Barbosa
do; Costa, leda Maria Cabral.

Relacéo entre publico e
privado na atencdo
primaria & saude:
consideragdes
preliminares

“Esse artigo tem como objetivo apresentar alguns apontamentos sobre a relagdo publico e privado na organizagdo
e prestacéo de servigos primérios em sadde no contexto das politicas atuais do Sistema Unico de Sadde. O estado
de Sédo Paulo tem acumulado vasta experiéncia na articulagdo publico e privado em sadde, particularmente, na
atencdo bésica, através das organizagdes sociais. Faz-se necessario qualificar o debate da relagéo publico-privado,
em especial, na politica da atencdo bésica em sadde, reconhecendo possibilidades e limites da atuacdo do setor
ndo estatal.”

Machado, Cristiani Vieira.
Cad Saude Publica; 34(7):
€00116218, 2018 Aug 06.

0 SUS e a
privatizagdo: tensdes e
possibilidades para a

“O texto de Ligia Bahia sobre os 30 anos do SUS provoca a reflexao sobre questdes incomodas para os defensores
de um dos mais ousados projetos de transformagao de uma politica social no Brasil, a reforma sanitaria desencadeada
no contexto da redemocratizagdo dos anos 1980.”

universalidade e o
direito a satde.

Neoliberalismo, terceirizagao,
parcerias publico-privadas e reflexos
para o sistema de saude brasileiro.

Ribeiro® descreve que desde os
primordios dos governos militares,
houve incentivos para expanséao do setor
privado como troca de servigos pela
previdéncia em troca aos incentivos
fiscais as empresas; contratacdo de
cooperativas médicas ou empresas
privadas pelas empresas; discussdes de
politicas para privatizacdo de servicos
médicos estatais, embora existiam
politicas para atendimento das camadas
sociais que mais necessitavam.

De acordo com Tavares®, o
regime militar é considerado o
verdadeiro precursor da privatizacao das
politicas sociais. Com a realiza¢éo da 42
Conferéncia Nacional de Saude em
1967, surge a proposta de criacdo do
Plano Nacional de Saude, que pretendia
vender 0s hospitais para iniciativa
privada. Mesmo com o fim do regime
militar n&o significou a instalacdo de um
modelo de salde ndo privatista.

Ainda Tavares®® expde que com a
criagdo do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS), as
empresas de medicina passaram a contar
com essa fonte de financiamento para
construcdo, ampliacdo e aquisicdo de
equipamentos. Portanto, o financiamento
publico para o setor privado ja é
historico.

Na andlise do contexto histérico da
salide, Araijo?® constata que 0 processo

da apropriacdo privada da saude, desde a
assisténcia até a administracdo da saude
— ou seja, o setor privado historicamente
apropria-se da maquina publica, dos
fundos publicos. Os direitos
conquistados e inalienaveis da condicao
humana sdo submetidos ao setor privado,
ao capital financeiro e considerando a
saude “ produtivista, desenvolvimentista
¢ exploradora” torna-se um carater de
destruicdo da estrutura social.

Ribeiro® menciona que a politica
do Estado de Bem Estar Social
expandido na década de 30, cujo
principal objetivo é a defesa dos direitos
dos cidaddos a saude, sofre na década de
70 discussdes sobre alguns fatores que
colocaram em xeque sua condicéo: crise
fiscal dos paises, crise econbmica
provocada pela crise do petrdleo em
1973 e o inconformismo  dos
contribuintes que ndo viam a melhora
dos servicos publicos apesar do aumento
dos tributos.

O Banco Mundial, segundo
Ribeiro®, ja estipulava que era preciso
alcancar novos mecanismos de politicas
publicas que ndo distorcessem a
alocagdo de recursos.

Portanto o modelo gerencial da
administracdo publica passou a ser fruto
das pressOes externas e tambem na
tentativa de atrair a iniciativa privada
para se ter investimentos em novas
estruturas, e em politicas publicas e
sociais?.

No Brasil, Albuguerque et al®
descrevem, em plena conjuntura
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neoliberal, que & partir da década de
1990, o governo Fernando Henrique
Cardoso, incentivou a tendéncia de
privatizacdo do SUS por meio das
contratualizagdes, atendendo, desta
forma, os interesses privados.

O modelo neoliberal, de acordo
com Castro®, contempla: i) a
delimitacdo do tamanho do Estado; ii) a
redefinicdo do papel regulador do
Estado; iii) a recuperacdo da governanca
ou capacidade financeira e
administrativa de implementar as
decisoes politicas tomadas pelo governo;
e iv) 0 aumento da governabilidade ou
capacidade politica do governo de
intermediar interesses, garantir
legitimidade, e governar.

O antagonismo ao pensamento
neoliberal, vem dos ideais da Reforma
Sanitaria, conforme citado por Lara et
al??: assumir uma luta para separar o
publico do privado, defendendo que o
publico € referente a tudo aquilo que é de
interesse coletivo e de responsabilidade
do Estado, ou seja, definir os papéis entre
0 publico e o privado, na medida que o
publico é relativo ao Estado com
interesse em atender os direitos sociais e
0 privado a do mercado. Os proprios
autores?? concluem e defendem estilos
de vida que privilegiem as necessidades
comuns da populacdo e ndo as demandas
e interesses de mercado.

Com a politica de reforma do
Estado, dentro do contexto neoliberal,
este tem a funcdo de regulador dos
servicos, principalmente orientado para
o setor privado®® 22,

Conforme Castro®, a justificativa,
para a reforma nos sistemas de salde
estava pautada nos altos custos da
assisttncia  medica gerando  um
crescimento dos gastos com salde.

Castro?®, destaca ainda, dentre os
desafios do sistema de salde: a
necessidade de maior eficiéncia na
prestacdo de servicos de saude, por meio
do controle de prestadores de servigos e
produtores do setor; da utilizagcdo de

avaliacOes no processo de incorporagao
tecnoldgica e de produtos em saude, bem
como da normatizacgéo de condutas, e das
formas de remuneracao e contratacao de
prestadores.

Ja Travassos®®, argumenta que a
privatizacdo do cuidado da saude
representa uma ameaca dos direitos
conquistados e a falta de regulagdo
caminha com a crescente
comercializacdo e de modo dissimulado.

Esse cenadrio contribui para
aumento dos pregos, ineficiéncia, abusos
e incapacidade de atender as
necessidades de salde de uma maneira
geral®.

O processo de descentralizagéo do
SUS na década de 1990 aliado a
possibilidade dos gestores contratar
prestadores  filantrépicos, privados,
fomentou a terceirizacio?. N&o
devemos nos esquecer da Lei de
Responsabilidade Fiscal em 2000,
limitando a contratacdo de pessoal pelo
servigo publico, desta forma, acelerando
0 processo de privatizacéo.

Considerando o cenario neoliberal,
Lara et al??, argumentam que a ideia
central é normalizar a vida por meio dos
interesses mercantis, em outras palavras,
os direitos sociais da populacdo
apresentam 0 manejo seguindo 0s
interesses do mercado.

Os autores, Lara et al?2, destacam
que o pensamento neoliberal ndo tem
como objeto o fortalecimento de um
Estado que se efetivem os direitos sociais
declarados na Constituicao de 1988 e sim
seu entendimento dentro de uma logica
virtual que pode ser acessada e efetivada,
caso haja interesse em sua garantia.

Dentro dessa linha de raciocinio,
para 0 pensamento neoliberal, a relacéo
entre 0 publico e privado é necessaria
para progredir na qualificacdo do setor
de saide?.

Com o avango do neoliberalismo,
de acordo com Melo e Lessa?, ha
recorréncia ao fundo publico como
garantidor a priori do lucro burgués que



se manifesta nos processos de
privatizacdo. Temos 0s contratos que
favorecem entes privados, além das
Parcerias Publico-Privadas (PPPs) e da
ampliacdo de programas de isencéo e/ou
rendncia fiscal.

Os autores***’, ao considerar, a
proposta de reforma do Estado brasileiro,
destacam o papel das organizagoes
sociais como instrumento de gestdo
estratégica para as mudancas necessarias
do modelo de gestéo publica, conferindo
agilidade e flexibilidade.

As organizac0es sociais, de acordo
com Aratjo?, surgiram no Brasil como
instrumento  de  viabilizacdo e
implementacdo de politicas publicas, de
acordo com o Plano Diretor da Reforma
do Aparelho do Estado. Aprovou-se no
Congresso Nacional a Lei n. 9.637/1998,
que “dispde sobre a qualificacdo de
entidades como organizagfes sociais, a
criagdo do Programa Nacional de
Publicizacdo. As OSs podem, assim,
contratar funcionérios sem concurso
publico, adquirir bens e servicos sem
processo licitatério e ndo prestar contas a
Orgaos de controle internos e externos da
administracdo publica porque estas sdo
consideradas “atribui¢des privativas do
Conselho de Administragdao”, que pode
tudo ou mais, tal como “aprovar por
maioria, no minimo, de dois tercos de
seus membros, tendo regulamento
proprio contendo as normas e regras que
deve adotar para a contratacdo de obras,
servigos, compras e alienacdes e o plano
de cargos, salarios e beneficios dos
empregados.

Barreto et al “® definem, parcerias
publico-privadas, regulamentada pela
Lei Federal n° 11.079, de 30 de
dezembro de 2004, como contratos de
parcerias firmados entre o setor publico
e 0 setor privado, em que 0 parceiro
publico contrata o parceiro privado para
execucéo de Servigos ou
empreendimentos  publicos,  sendo
remunerado pelos servicos prestados.
Entende-se como uma espécie de

concessao do publico para o privado,
mediado por um contrato de servi¢co de
que a Administracdo Pablica é usuéria
direta ou indireta, ndo envolvendo
cobranga direta ao usuario, no qual a
remuneracdo do parceiro €é de
responsabilidade exclusiva do ente
publico

Araljo®® expde, que a terceirizago
e a privatizacdo da saude se transformam
em problemas previsiveis e isso a propria
historia do Brasil demonstra, destacando
a transferéncia da “poupanga publica”
para o setor privado e lucrativo, repasse
de patrimonio, bens e servicos e dotacao
orcamentaria publica para empresas de
direito privado, o fim do concurso
publico, comprometimento do sistema
de referéncia e contra-referéncia e da
hierarquizacdo dos servicos de saude.

O terceiro setor € um campo de
fortissima atividade econdmica indo
aléem do campo da desinteressada
filantropia. Embora sejam entidades sem
fins lucrativos, as OSs ndo escondem
seus interesses lucrativos, de acordo com
Contreiras e Matta?’,

Melo e Lessa?! colocam, no atual
contexto, a politica de salde brasileira
com a crescente influéncia neoliberal,
passa a sofrer ataques, devido a sua
intensa mercantilizacdo, negagdo e
retracdo dos servigcos e direitos,
desfinanciamento, privatizacdo e
terceirizagéo.

A propria omissdo do Estado na
regulacdo do setor salde permitiu o
avanco do setor privado e cada vez mais
a dependéncia do setor plblico?® 47,

As contratualizacbes entre 0
publico e o privado na area da saude,
tende a ocorrer por caminhos tortuosos,
obscuros e burocraticos dentro de um
estado hegemonizado por forgas sociais
de interesses privados, conforme
descrito no trabalho de Albuquerque et
al®,

Albuquerque et al?® alertam que se
tém visto varias relagcbes entre o Estado
e parceiros privados: PPPs, OCIPs, OSS,



com o intuito de se garantir a
continuidade da assisténcia a saude.
Essas parcerias, terceirizagbes ou
privatizacbes do servico publico
envolvem transferéncias de bens
publicos, recursos humanos e financeiros
para o setor privado, sob o argumento de
precarizacdo dos vinculos e dos recursos
humanos. Neste sentido, deve-se
ponderar os interesses entre o publico e
0 privado.

A terceirizacdo estd num avanco
crescente na atual realidade e o Estado ao
atuar no planejamento, supervisdo,
regulacdo dos servicos, avaliacdo, corre
0 risco de deteriorizacdo da qualidade
dos servicos prestados, conforme
exposto por Albuquerque et al?.

Ao se analisar a participacdo do
setor privado garantido na Constituicdo
Federal de 1988 em  carater
complementar, pode-se dizer que o papel
do Estado pode ficar comprometido
como garantidor dos direitos a saude,
isto porque, da maneira como esta
ocorrendo, o carater complementar da
iniciativa privada passa para
substitutivo, ou seja, o publico se retira
dando lugar para a atuacéo do privado.

Mendes®®, destaca que se torna
dificultoso a utilizagéo da
complementariedade dos servigos por
parte da gestdo publica em decorréncia
da expansdo muito além da participacao
do setor privado conforme previsto na
Constituicao Federal de 1988.

Castro?®, chama atencéo ao fato de
se fazer necessario o fortalecimento da
regulacdo puablica sobre os diferentes
arranjos publico-privados de forma a
fortalecer os principios e diretrizes do
SUS.

Romano e Scatena®, concordam
com a complementacdo do setor publico
pelo privado na saude, mas, entendem?*
que as falhas no processo de regulagéo
do setor privado sugere uma crescente e
descontrolada participacao deste setor na
salde, e, com isso, passa a possuir
expressivo poder politico e de pressao no

que se refere a negociagdo ou
intermediacdo de seus contratos bem
como a remuneracdo de servicos
prestados.

Ainda, Romano e Scatena*
reiteram que a saude privada tem que
conviver com a publica, mas, acima de
tudo é necessaria uma regulagdo
eficiente. Ainda, de acordo com o0s
autores®, dentro do contexto de maior
agilidade nos servigos e resolutividade
para 0s usuarios, destacam-se problemas
ou distor¢Oes importantes ainda por esse
modelo ofertado sob regime
ambulatorial. Como exemplo, tem-se a
selecdo da demanda por enfermidades
que resulta em procedimentos melhor
remunerados segundo a tabela SUS, o
excesso de pedido de consultas com
outros especialistas, exames
complementares, muitas vezes, sem
necessidade.

Ribeiro? destaca que a salide nio
pode ser desvinculada do Estado cujo
papel € assegurar os direitos.

Ao vincular a salde as regras
mercantis, mesmo 0 servi¢co prestado
pelo setor privado, deve ser regulado
pelo Estado e nessa ideia, defendida por
Ribeiro?, n3o tera a mercantilizagdo da
salde.

Mas, a mercantilizacdo da salde,
dentro do contexto das parcerias e
terceirizacbes, sempre estard presente.
Borges®’, nos lembra, que essa

mercantilizacao decorre da
contratualizagdo com o privado. A
contratualizacédo estimula as

organizacOes sociais a se organizarem
para negociar assuntos de seus interesses
e nisso podemos fazer uma comparacao
de semelhanga com prestadores privados
do SUS.

Castro?® aponta para um outro fato
que estd na organizacdo dos prestadores
privados para preencherem as lacunas
assistenciais do SUS, e com isso, a logica
dos interesses privados e de mercado
vem moldando e afetando as decisdes no
ambito da gestdo publica como também



agravando a segmentacéo da clientela na
medida em que se  observa
diferenciacbes quanto a qualidade e tipo
de servico de saude disponivel. Deve-se
ainda considerar interesses ou nao
privados voltados para a
comercializagdo desses servigos.

Machado®® faz uma citacio de
Ligia Bahia, quando afirma que as
relacbes entre publico e privado se
tornaram cada vez mais entrelagadas,
resultando em uma estratificacdo
complexa na oferta e também na
utilizacdo de servicos de salde. O
argumento central é que essas
caracteristicas travam a  plena
implementacdo de politicas universais na
salde.

Borges®’,  expde sobre a
importancia de ressaltar que o contrato
de prestacdo de servico nao é
propriamente dito um contrato de gestéo,
considerando que a gestdo continua sob
0 poder publico estadual, pois € o 6rgao
financiador das OSs e formulador de
politicas de saude.

No campo da administragdo
publica, desenvolveu-se a logica do
modelo de produtividade do setor
privado em tracar metas, com maior
eficiéncia e resultados com maior
efetividade®.

No trabalho de Barata e Mendes*
em que avaliam as OSs do Estado de S&o
Paulo, colocam o aumento da eficiéncia
dos servicos prestados, devido a maior
flexibilizacdo e agilidade. Além disso,
esses autores comentam, que o balanco
de suas prestacdes de contas é publicado
no diario oficial do Estado e analisado
pelo Tribunal de Contas e que se trata de
um dos caminhos encontrados para
aperfeicoar a prestacao de servigos pelo
SUS.

Por outro lado, ao se valer da
experiéncia de Sdo Paulo, Contreiras e
Matta?” afirmam que a administragio
gerencial estabelecida pelo setor privado
estd longe de cumprir a eficiéncia que

por sua definicdo exige um controle
financeiro estrito.

Contreiras e Matta?” destacam que
0 processo de reforma do Estado, no
plano social, foi proposto a delegacéo
dos servigos publico para entidades sem
fins lucrativos que na época foram alvos
de criticas por parte dos movimentos
sociais e parlamentares. Em Sao Paulo, a
terceirizacdo da Saude foi muito
acentuada, sendo que em 2010, 96% dos
estabelecimentos de saude estavam sob
gestdo privada e inicialmente se deu
através de convénios, sendo as
Organizagdes Sociais (OSs) chamadas
de “ Entidades Conveniadas OSs
Simeles” com destaque para a falta de
regulacdo das entidades conveniadas que
permaneceram durante anos, tornando-
se invisiveis diante da fiscalizacdo do
judiciario e legislativo.

Romano e Scatena®, esclarecem
que a eficiéncia e o bom desempenho
ndo sdo particularidades exclusivas dos
setores privados ou publico.

Ja Borges®” descreve que 0s
sistemas publicos de salde possuem

melhores  desempenhos, por néo
possuirem  compromisso com  0S
dividendos, estabelecem  melhores

condicOes de trabalho e saléario, melhor
acesso ao sistema, realizacdo de
atividades de promocdo a saude dentre
outros.

Carneiro e Elias* levantam que a
forma como o Estado brasileiro tem
delegado a assisténcia para entidades
privadas através das organizacdes
sociais, ndo atende a efetivagdo do
controle pablico e a prépria equidade do
acesso aos servicos. Reforcam que a
questdo central se encontra na
capacidade do Poder Publico de estar
presente na implementacdo dessa
modalidade de gestdo no ambito local,
retendo e a0 mesmo tempo ampliando o
espaco para formulacgéo de politica, desta
forma, monitorando e garantindo a
equidade no acesso aos servicos de saude
e contemplando o controle publico.



Temos que considerar que a
monitorizacao destes contratos de gestdo
ndo é uma tarefa das mais faceis, com
diversas  falhas  apontadas  nos
mecanismos de controle de contratos e
gestao.

Leite®? levanta questdes de ndo
existirem avaliacBes confiaveis que
demonstrem maior eficiéncia das
organizacOes prestadoras de servicos e
que nas avaliacGes de resultados deve
considerar que a manipulacdo de
resultados de acordo com as metas
conservadoras estabelecidas deve ser
considerada. Esse autor®? afirma, ainda,
que instrumentos de gestdo flexiveis ndo
garantem a transparéncia e eficiéncia do
servico. A contratualizacdo ndo ¢é
garantia de melhor desempenho e que os
resultados satisfatorios dependem de
uma organizagdo institucional que
assegure o enfrentamento do problema
da assimetria de informacéao para que se
possa  monitorar  melhores  seus
resultados.

Sabe-se que as contratualizacdes
sO serdo melhores sucedidas desde que
funcione os mecanismos de controle
interno e externo, e falhas dentro desta
avaliacio e  monitorizacdo  sdo
apontadas. No Recife, por exemplo, foi
levantado por Albuquerque et al®® a
questdo de falha no controle externo,
sem a participacdo da sociedade civil
organizada.

Um fator importante abordado por
Feitosa e Montenegro?® na
monitorizacdo dos custos, estd na
consideragdo de fraudes, pela ma
avaliagdo dos chamados “custos
escondidos”, “custos indiretos” e “custos
sociais”.

Outro problema abordado por
Albuquerque et al® estd ligado a
contratualizacdo de redes isoladas ao
fugir da logica e dificultar o mecanismo
de implantagdo de estruturacdo das
redes. Afirma-se que o projeto nédo
conseguiu fazer oposi¢cdo aos interesses
do capital e do setor privado, e como

consequéncias  deixa lacunas  no
cumprimento  dentro do contexto
publico. Considera-se que o conceito de
rede envolve a organizacao do servico de
salde e a relacdo entre seus autores.

Um dos trabalhos, publicado em
2015, Albuquerque et al®® apontam que
na cidade de Recife ha predominio
publico estatal na atengdo ambulatorial
basica e o privado na atencdo hospitalar
recebendo maior repasse. Os secretarios
defendem o processo de contratualizacao
como meio de garantir a condugdo da
gestdo publica e de aumentar a
capacidade organizacional da rede.
Dentre alguns secretarios entrevistados,
destacam a questdo que a concentragao
de leitos por algumas especialidades ndo
tem sido determinada pela necessidade
de saude dos usuérios. Afirmam também
que os Secretarios se mantém refém
dentro de um sistema moldado nos
privilégios acumulados pelo setor
privado, como se lhe faltassem poder
publico para assegurar uma oferta que
atenda as necessidades?.

Outras questbes colocadas na
literatura, apontadas por Rodrigues e
Spagnuolo® estdo relacionadas as
vantagens das parcerias na aquisicdo
mais rapida de materiais e equipamentos
e aos incentivos para medicos atuarem na
periferia. Contudo, se levanta um
problema que representa uma ameaga no
que se refere a eficiéncia alocativa, desta
forma, colocando em xeque as premissas
de equidade e universalidade do SUS.

Borges®” relata vantagens e
desvantagens na contratacdo das OSs,
sendo que, dentre 0s pontos positivos
destaca a agilidade na compra de bens,
maior autonomia na gestdo do trabalho
em saude, sistema de metas que
permitiria. melhor  avaliagdo  de
desempenho. Por outro lado levanta as
questbes negativas e que favorecem a
mercantilizacdo da saude: ndo submissao
as leis das licitaces levando a selecdo
das OSs de maneira simplificada,
fragmentacdo do sistema a medida que



fica estabelecido o duplo comando,
regulacdo por mecanismos alheios ao
SUS, ocupacéo de estruturas estatais por
prestadores de servicos  privados,
desvinculacdo da gestdo do trabalho em
satde do SUS, incentivo aos
movimentos para institucionalizar a
abertura para o atendimento por seguros
privados de saude mediante custeio do
Estado.

Rodrigues e Spagnuolo®
concordam com o0 argumento que O
processo de terceirizagdo, conduz a
maior agilidade na aquisicdo de bens e
mao de obra. Por outro lado, defendem a
necessidade de aprimorar 0S
mecanismos de controle que garantam
maior transparéncia, do qual necessita da
eficiéncia do Estado fiscalizador.

Nota-se que o proprio sistema de
informatica apresenta limitacGes para
demonstrar essa transparéncia no
decorrer dos contratos de gestéo,
conforme destacado por Rodrigues e
Spagnuolo®. Ainda que os Conselhos
Curadores sdo 0 6rgdo maximo das OSs,
com fungdes deliberativas,
fiscalizadoras e normativas, esses
autores®® consideram que a participacéo
social é bem restrita e pouco efetiva pois
também ocorre o distanciamento da
populacdo devido seu carater burocratico
e hierarquico.

A transparéncia social também foi
exposta, na defesa que deve estar
presente  em todas etapas da
contratualizacdo com as OSs, conforme
afirma Silva®!.

Os resultados da pesquisa de
Silva®, apontam para dificuldades de
monitoramento  dessas  etapas no
municipio do Rio de Janeiro, alegando
que apenas o edital é publicado no Diéario
Oficial e até mesmo as avaliagdes dos
contratos de gestdo, ndo séo divulgados
pela  secretaria, sendo apenas
encaminhados para avaliagdo interna.
Desta forma, o Estado ndo apresenta
ferramentas regulatorias necessarias,

dificultando o processo de avaliagdo dos
servicos prestados.

Silva® afirma, ainda, que as OSs
sendo consideradas uma ferramenta na
aquisicdo de bens e  servicos,
estabeleceu-se  uma  relacdo  de
subordinagdo com limitacdo de
inovacOes gerenciais.

O estabelecimento das metas
contratuais, tambeém apontado por
Silva®, ndo é apenas torna-las um
instrumento de cobrancas a medida que
limita a capacidade de inovacéo,
criatividade, tornando uma assisténcia
focal.

Nessa  perspectiva, Paulus®
discutetr que 0  processo  de
contratualizacdo deve ir além do
estabelecimento de metas, que inclusive
devem ser claras decorrentes de dados
historicos e epidemiolégicos, mas
também deve envolver, de forma
coordenada, a integracdo dos diversos
Servigos.

Portanto, corre-se um grande risco
de  direcionar uma  assisténcia
fragmentada na elaboragdo das metas
contratuais nos servicos terceirizados. O
contrato de gestdo deve ser negociado,
com a participacdo dos trabalhadores,
conforme argumenta Paulus®.

Os mecanismos de avaliacdo das
OSs ou contratos de gestdo, conforme
Leite®?, ndo devem ocorrer apenas pelo
cumprimento das metas e da adeséo dos
indicadores, mas devem ser
contextualizados no  ambito da
implantacdo do SUS. Ha necessidade de
aperfeicoamento dos mecanismos de
fiscalizacdo do terceiro setor com
priorizacdo de fiscalizagdo em areas
especificas, desburocratizagcdo dos meios
de investigacdo e estabelecer novos
fluxos de informac&o através de sistemas
informatizados.

Paulus®® aponta falhas no processo
de monitorizacdo destes contratos
alegando existir dificuldades em efetuar
um monitoramento adequado em prazos
Gteis, além da falta de prioridade na



operacionalizacdo das comissdes de
avaliacdo e geralmente as secretarias
contam com pouca estrutura na execugao
desta funcéo.

Por fim, tocante a escassez de
experiéncia com as Parcerias Publico-
Privadas na saude, foi descrito por
Barreto et al*® uma experiéncia bem
sucedida envolvendo a parceria publico-
privada no Hospital de Suburbio na
Bahia, acreditado pleno pela ONA
(Organizacdo Nacional de Acreditacdo)
em 2015. A gestdo esta a vista,
demonstrada pela publicizacdo dos
indicadores assistenciais por meio de
aplicativo e  disponibilizado  nas
plataformas Android e 10S, contribuindo
para transparéncia necessaria do servico
publico.

Qutro critério a considerar foi a
escolha do parceiro privado, levando em
consideracdo a experiéncia em gestdo de
unidades credenciadas*®.

Percebem-se fatores importantes
para um contrato melhor sucedido, a
transparéncia  dos indicadores e
monitorizagdo e o critério qualitativo na
escolha do parceiro privado.

O trabalhador diante do contexto
neoliberal e das parcerias e
terceirizacdes na saude.

Duarte e Botazzo* descrevem que
0 regime de terceirizacdo de gestdo de
pessoas, por exemplo as OS na area da
salde respondem adequadamente ao que
se espera do modelo nos quisitos de
agilidade e flexibilidade nos processos
de contratagéo.

Esses autores*?’, argumentam,
conforme relatério emitido pelo Banco
Mundial, problemas relativos ao regime
estatutario como: a inadequacdo do
quadro de pessoal, grande rotatividade
de funcionarios por transferéncias e
afastamentos, baixa motivacao, auséncia
de sistema de avaliacdo de desempenho,
absenteismo, excesso de pessoal com
baixa qualificacdo.

Num estudo de caso Unico do
Municipio de Botucatu-SP, realizado por
Rodrigues e Spagnuolo® partindo dos
membros de conselho de Curadores da
Fundagdo UNI, aponta-se que por
limitacdo da LRF, foi instituido convénio
com entidade filantropica para gestdo em
salde destacando maior agilidade na
forma de egresso dos trabalhadores.

Na contra-argumentacéo
destacamos a seguir alguns trabalhos
sobre esse modelo adotado.

A questéo neoliberal, apontado por
Borges®’ para a gestdo do trabalho na
salde, apoia-se na desvinculacdo dos
trabalhadores de carreira, ou seja,
aqueles que formam a massa critica do
SUS, por esses concederem solugdo de
continuidade as politicas publicas de
longo prazo. Essa massa critica passa a
ser fragmentada, onde se instituem
“rachaduras”™ irreparaveis nas acdes de
longo prazo em salde publica. A partir
dos efeitos dessas “rachaduras”, 0S
tecnocratas neoliberais avancam na
instituicdo de normas que direcionam a
descontinuidade de acdes, a insercdo de
interesses privados e 0 desenvolvimento
da privatizacdo de servigos publicos de
salde.

Ribeiro®®  destaca
desvantagens no
terceirizagdo:

1- Gestdo de contratos: O poder publico
deve fiscaliza-los, e isso requer mais
méao de obra e pessoas especializadas,
com a finalidade de fiscalizar o
cumprimento das leis trabalhistas, metas,
0 que demanda a criagdo de um
departamento especifico para isso e
maiores custos.

2- Rescisdo: A contratada  sofre
desembolso mais vultoso devido as
verbas rescisorias, trabalhadores
ingressam com acgOes trabalhistas
pleiteando beneficios ou direitos que
poderdo ser arcados pela propria
administracdo  j& que  responde
subsidiariamente.

algumas
processo  de



3- Controle de encargos previdenciarios:
sonegagbes  podem  ocorrer  no
recolhimento das contribuigdes
previdenciarias. A contratada pode
apresentar a documentacao a fiscalizagao
e alterar as informacdes a Receita e pode
também ndo recolher os valores e
informar a Administracao que realizou a
compensacao de valores retidos.

4- Recolhimento do FGTS: Nada
impede que essa documentacdo seja
apresentada de forma fraudulenta pela
empresa contratada.

Além do mencionado, outro
problema apontado por Ribeiro®, refere-
se ao fato de que a terceirizacdo leva a
maior rotatividade no trabalho, causando
impacto no tempo de vinculo
empregaticio, podendo gerar
inseguranga, menor  remuneracao,
incertezas em conseguir novo emprego
em pouco espaco de tempo, impacto na
aposentadoria, despesa do Estado com os
seguros desempregos devido a alta taxa
de rotatividade destes trabalhadores e
ameacas aos direitos trabalhistas

Pode-se ainda dizer que esses
setores tendem a contratar muitas
“Indicagdes”, comprometendo a
qualidade e a eficiéncia prometida pelo
setor privado®® 2L,

Ainda, reforcamos que o SUS tem
incorporado importante ndmero de
trabalhadores terceirizados com
mecanismos de selecdo de pessoal
guestionavel e sem grandes perspectivas
de crescimento na carreira,
permanecendo os vinculos trabalhistas
de curta duracdo e com menos direitos e
com isso coloca em xeque a logica do
aprendizado permanente, com vistas ao
atendimento qualificado®'.

Melo e Lessa® defendem o SUS
publico, efetivamente financiado capaz
de prover atencdo integral com
trabalhadores concursados com plano de
carreira.

Feitosa e Montenegro® relatam a
segmentacdo dos trabalhadores e sua
perda da forca social, gerando a

fragilizacéo das lutas coletivas e aliados
a perda das forcas sindicais, inseguranca
frente ao emprego, o aumento do ritmo
de trabalho e as crescentes exigéncias
voltadas para a maxima produtividade.

Outra consequéncia do processo de
terceirizagcdo, segundo Feitosa e
Montenegro? consiste na transferéncia
de responsabilidades do campo do
direito do trabalho para o direito civil,
pois as questdes trabalhistas passam a ser
tratadas entre duas empresas (a
contratante e a contratada) e ndo mais
entre a organizacao e o trabalhador além
de contribuir para o processo continuo de
exclusdo social, demonstrada tanto pela
reducdo de postos de trabalho e de
salarios quanto pela perda de direitos e
garantias trabalhistas fundamentais para
0 trabalhador além de considerar um
processo de vulnerabilidade social e
inseguranca frente ao futuro.

Campos et al**  discutem o
aumento na busca pela produtividade, a
corrosdo dos direitos trabalhistas,
contratos temporarios, aumento do
tempo para aposentadoria e acima de
tudo fomentam a importancia das
pressdes sociais para que possa
promover o recuo da ofensiva neoliberal
e alerta que as instituicdes sociais
precisam formar trabalhadores criticos,
capazes de reconhecer os mecanismos de
alienacdo, ter capacidade de criticar
politicas publicas de salde e denunciar
esses males que o sistema impde.

Araljo®® levanta os problemas
relativos a terceirizacdo dos recursos
humanos pelas OSs e OCIPs culminando
com a desorganizagdo do trabalho em
saude, flexibilizacdo dos contratos,
precarizacdo do trabalho e o
comprometimento da hierarquizagdo na
salde a medida que cada servico privado
tem seu escaldo administrativo.

Castro?®, mostra a preocupagio do
vinculo de profissionais na Estratégia da
Saude da Familia, principalmente em
destaque para o0 médico.



Entendemos que a alta rotatividade
prejudica a propria eficiéncia do setor
primario principalmente na criacdo de
vinculo com a populagéo.

Uma outra colocacdo, abordada
por Borges®” refere-se a insercdo
limitada dos trabalhadores terceirizados
no sistema por ndo participarem
efetivamente das representacgoes
colegiadas, como por exemplo as
Conferéncias de Saude.

Politicas sociais diante do contexto
neoliberal e das parcerias e
terceirizacfes na saude.

As politicas macroeconémicas
levam a diminuicdo dos gastos publicos
na salde, aumentando os riscos de
“desuniversalicao” e diminuicao
assistencial das politicas sociais, de
acordo com Mendes®.

O SUS é um dos maiores sistemas
publicos de saude, contemplando desde a
atencdo bésica até servicos de média e
alta complexidade. Desse modo, torna-se
muito preocupante 0s projetos de
privatizacdo do SUS mediante as
restricdes fiscais impostas a
universalidade do acesso e de sua
integralidade e a  consequente
privatizacio do sistema publico 4% %,

A ideologia neoliberal, segundo
Amadigi et al**, representou um
retrocesso a origem do bem estar social.
A protecdo social atribuida ao Estado, é
vista como impedimento ou dificuldade
para avanco do capital financeiro e
dentro dessa concepgdo as politicas
publicas seriam substituidas por politicas
focais e compensatorias. Dentro deste
cenario, o Estado continua destinando
Seus recursos, mas, ndo para ampliacao
de sua rede de servigos, e sim para
terceiros como as OSs. Essas propostas,
com pouco investimentos em politicas
sociais aumentam ainda mais o0 nimero
de vulneraveis.

Amadigi et al*t argumentam que se
deve superar a ideia de um Estado

reduzido, e pensar eticamente sobre a
organizacdo e o papel do SUS consolidar
politicas publicas que contemplem a
defesa da vida.

Uma das formas caracteristicas da
atuacdo estatal de carater privado para
delegar a execucdo das politicas sociais é
através da chamada terceirizacdo, de
acordo com Melo e Lessa?!, e isto esta
em sintonia com o0s projetos neoliberais
defendidos pelo Banco Mundial.

A politica de salde tem sido
capturada cada vez mais pelos interesses
do capital: o lucro as politicas de saude
tem sido um fértil campo para o terceiro
setor dentre 0s quais destaca:
mercantilizacdo e ampliacdo da
capitalizagdo das politicas sociais?’.

Campos et al?* consideram, dentro
do modelo neoliberal e privatista em
curso, a geracdo de politicas sociais
paliativas em substituicdo as politicas
estruturais.

Melo e Lessa?l, apontam que as
OSs executam politicas sociais através
dos contratos de gestdo. Ao longo do ano
2000 foram aprovadas varias legislacoes
que regulamentavam as OSs nos
Estados. Mesmo no governo pelo dito
partido dos trabalhadores as condigdes
de saude apresentaram-se frageis. Foram
desenvolvidas politicas sociais sob a
I6gica econdmica, focalizada na pobreza,
mas dotadas de baixo financiamento. O
Programa de Saude da Familia que
ampliaem 1995 para Estratégia da Salude
da Familia, em geral é executada com o
suporte de entidades privadas e ressalta
que as Clinicas da Familia no Rio de
Janeiro sdo geridas por OSs e destas,
80% estdo sob investigacdo do
Ministério Publico.

A politica de satde é dotada de
muitas interfaces com outras politicas e
como direito social faz parte integrante
da Seguridade Social e como condic¢éo
individual e coletiva ndo deve ser
submetida as condi¢cGes mercantilistas e
do capital. Mesmo néo havendo venda de
servicos, 0 modelo da FASFIL



(Fundagdes e Associacbes Sem Fins
Lucrativos) fica configurado uma
privatizagdo?.

Melo e Lessa?! destacam ainda que
a falta de transparéncia na execucdo da
politica de salde e o superfaturamento
das acdes.

H&, inclusive a pretensdo de
ampliar a participagdo do setor privado
na formulacdo de politicas nacionais de
salide®,

Sheffer?®, também considera que a
participacdo do capital estrangeiro na
saude foi fruto da vitoria envolvendo os
interesses de  hospitais  privados,
industria farmacéutica e planos de salde.

A politica de protecdo social deve
ser vista no sentido de fornecimento de
cuidado ao outro promovendo salde e
prevenindo doenca, de acordo com
Borges®'.

A salde publica enxerga a salude
como um bem bastante diferente das
mercadorias produzidas, razdo pela qual
se deveria reservar a mesma um
tratamento especifico, inclusive em
termos de protecéo, encarada como um
bem comum. Segundo, Borges*,
entender o fracasso do neoliberalismo na
promocdo da justica social, a medida que
0 mercado financeiro na tentativa de
proteger seu capital, é impiedosa, ndo
poupa o0 mais fraco, como por exemplo
na fragilizacdo nas relacGes de trabalho
por exemplo.

Concluséao

A expansdo das terceirizacbes e
parcerias publico-privadas na area da
salde representam sua mercantilizagdo,
a medida que os contratos permitem
negociar assuntos de interesse do
privado. Aliado a isso, nota-se a
fragilidade da regulacdo do Estado nas
mais diversas formas de privatizagdo da
salde, proporcionando uma expansao do
setor privado ndo mais de carater
complementar como previsto na
Constituicdo de 1988, mas sim
substitutivo.

Constam também, de fato, de uma
ameaca aos direitos sociais
conquistados. A prépria prote¢do social
atribuida ao Estado é vista como um
empecilho para o avanco da politica e
ideais neoliberais.

Sob argumentacdo de maior
efetividade e eficiéncia além de
agilidade e flexibilidade na aquisicédo de
recursos do setor privado, vimos que 0
termo eficiéncia e efetividade ndo é
particular do setor publico ou privado.
Inclusive, algumas das publicacGes
analisadas  demonstraram que a
eficiéncia prometida pelo setor privado
estd longe de ser alcancada, e ainda o
setor publico por ndo ter compromisso
com os dividendos, melhores acesso ao
sistema e realizacdo de praticas de
promocdo a salde tende a ser mais
eficiente.

Outro problema levantado para o
sistema de salde esta na propria dotagdo
do orgcamento puablico pelo setor privado,
tais como: isencoes fiscais,
subfinanciamento e sucateamento do
SUS, comprometimento do sistema de
referéncia e contra-referéncia e da
hierarquizacdo dos servigos de saude,
fragmentacdo do sistema  (duplo
comando), regulagdo por mecanismos
alheios ao SUS, ocupacéo de estruturas
estatais por prestadores privados e a
propria segmentacdo dos usuarios na
medida que se observa diferencas na
qualidade dos servicos prestados.

Muito se argumentou na literatura
sobre a falta de transparéncia e falhas no
processo de monitorizagdo dos contratos
de gestao, fragilizando 0
comprometimento com os resultados.

O processo de transparéncia e
monitorizagdo efetiva dos contratos de
gestdo que somados a critérios bem
definidos na escolha do parceiro privado,
demonstraram ser fundamentais para
obter resultados satisfatorios.

Outro ponto comprometedor, esta
no estabelecimento de metas fixas, pois
limita a capacidade de inovacéo,



criatividade, tornando uma assisténcia
focal.

Para o trabalhador sdo inGmeras as
desvantagens destacando o aumento da
rotatividade impactando sob o vinculo
empregaticio e gerando inseguranca e
incertezas, indicacfes para contratagdo
(levando ao comprometimento com a
qualidade), corrosdo dos direitos
trabalhistas.

Como visto, por tratar-se de um
assunto polémico, sdo varias opinides,
reflexdes formadas a respeito das
parcerias publico-privadas e
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