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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 nos sistemas de saude.
Trata-se de uma revisao sistematica integrativa da literatura e utilizou como critério de
inclusédo a disponibilidade dos artigos de acordo com o0 objetivo desta pesquisa. Foi
efetuada busca sistematizada na plataforma http://bvsalud.org/ - Portal regional da
BVS, e aplicada a técnica de funil, combinando vérios descritores utilizando os
operadores Booleanos, que partiram dos itens chaves: “contratos de gestdo”,
‘resultados em saude” e” sistemas de saude” obtendo 07 trabalhos na sintaxe final.
Para tanto, o objetivo deste trabalho é analisar e discutir a tematica dos contratos de
gestao entre instituicbes publico privadas nos sistemas de saude, a partir de uma
revisdo sistematizada da literatura cientifica, buscando identificar como sé&o

gerenciados.
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Abstract:

The general objective of this study is to conduct a bibliographic survey of the authors'
approaches to public-private partnerships in health systems. This is an integrative
systematic review of the literature and used as an inclusion criterion the availability of
articles in accordance with the objective of this research. A systematic search was
carried out on the platform http://bvsalud.org/ - Regional Portal of the BVS, and the
funnel technique was applied, combining several descriptors using Boolean operators,
which started from the key items: "management contracts”, "health results” and "health
systems", obtaining 07 works in the final syntax. Therefore, the objective of this work
is to analyze and discuss the theme of management contracts between public-private
institutions in health systems, based on a systematic review of the scientific literature,

seeking to identify how they are managed.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define a saude como o completo
bem-estar fisico, mental e social (. Desde entdo passa a ser discutido no ambito
sanitario a determinacdo econémica e social da saude. No Brasil a constituicdo de
1988, no seu artigo 196 assegura a todos o direito a saude e dever do Estado,
garantindo mediante politicas publicas e econdmicas que visem a reducéo de doencas
e de outros agravos o0 acesso igualitario as acbes e servicos para a sua promocao e
recuperacao @,

Nesse mesmo capitulo da constituicdo no artigo 199 é permitido a participacao
de instituicdes privadas de forma complementar do Sistema Unico de Salde, segundo
suas diretrizes, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
instituicdes filantrépicas e as sem fins lucrativos, possibilitando a participacdo da
iniciativa privada no Sistema Unico de Saude.

Impulsionado por Fernando Henrique Cardoso e idealizado por Luis Carlos
Bresser Pereira, no ano de 1995, ocorre a reforma administrativa do aparelho do
estado, a qual tinha entre varios objetivos o da descentralizacao e transferéncia da
execucao de atividades desenvolvidas pelo Estado para a iniciativa privada, incluindo
a saude, e este passou a ser o exemplo seguido pelas esferas estaduais e municipais
nos anos subsequentes. Essa normatizagdo vem ocorrer no artigo 2 da portaria
n.1034/10 regulamentando a participacdo do setor privado na gestdo publica ©.

Para os defensores da reforma, os argumentos residiam na maior flexibilidade
gerencial com relacdo a compra de insumos e materiais, a eficiéncia da gestédo
financeira dos recursos, e, além disso, a possibilidade de priorizar uma ‘gestao
baseada em resultados’, que para esses defensores significaria uma maior satisfagéo
dos usuarios e uma melhor qualidade dos servicos prestados ). No entanto, ha varios
autores que criticam essas ideias, argumentando que isso estaria mais alinhado a
uma contrarreforma, com implantacdo de mecanismos gerenciais associados aos
interesses do setor privado. Além disso, isso se daria, principalmente, com a

modificacdo da natureza juridica dos servi¢os publicos direcionados ao direito privado,



estabelecendo uma relacdo juridica contratual entre gestdo, trabalhadores e
prestacéo dos servigos na salde publica ®)

A partir dessa contrarreforma, conforme o0s autores criticos intitulam a
proposta Bresser, foram criadas, as Leis n® 9637/98 e n° 9790/99, sendo as
Organizagbes Sociais (OS) e as Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (Oscip), respectivamente, na estrutura organizativa da administragcéo publica.
A lei n. 9.790, publicada no Diario Oficial da Unido de 24/03/99, que dispbe da
qualificacdo de pessoas juridicas, sem fins lucrativos, como Organizacbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, institui e disciplina o termo de parceria
4

As parcerias publico-privadas, definida por Santos, fazem referéncia a algum
tipo de relacdo entre iguais, pautadas em contratos de gestdo com prazos e
responsabilidades muatuas, devendo ser respeitados por ambos. Na realidade, ndo ha
nenhum tipo de lucratividade nas partes envolvidas, sendo mais comum trocas de
experiéncia ou de execucdo de atividades com base em metas e resultados ). Nessa
l6gica e classificacdo, as parcerias publico-privadas, as terceirizacbes e as
privatizacdes, na pratica, vém se transformando em modelos privatizantes da gestéo
SUS, haja vista que, em uma sociedade capitalista a ordem econdmica tem
prevaléncia sobre a organizacdo da vida em sociedade em detrimento da planificacéo
estatizada ©.

O contrato de gestéo, é definido por Lima ®, como instrumento gerencial
originado da administracdo por objetivos (APO) ou administracdo sistémica por
objetivos e resultados Segundo André( | o contrato consiste no estabelecimento
periodico e sistematico de compromissos negociados e acordados entre o nivel local
e central, acerca dos objetivos e metas para um dado periodo de gestao, com o intuito
de induzir a participacdo maior e a corresponsabilizacdo na operacionalizacdo dos
referidos objetivos e metas. Em contrapartida, a administracéo central concede a local
maior autonomia gerencial, liberando-a do controle dos meios, que passa a ser
realizado sobre os resultados alcancados, em suma, no contrato de gestdo sdo
estabelecidos mecanismos de incentivo e definidas as metas e planos que devem ser
concretizados de acordo com a efetividade requerida ©7).

No setor salde tem se discutido muito pouco sobre o processo de
gerencialismo na saude publica ®. As principais formas do gerencialismo na gest&o

publica que se destacaram foram os agenciamentos, as parcerias publico-privadas,
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as contratualizagcfes por resultados e as remuneracgfes varidveis por desempenho.
Essas formas ganharam respaldo juridico na contrarreforma administrativa do
aparelho do Estado incitada por Bresser em 1995.

Dessa forma, a contratualizacéo por resultados, na gestéo publica, pode ser
considerada uma “reestruturagcdo das Organizagdes Publicas”, para atribuir-lhes
flexibilidade administrativa e responsabilizacdo Siqueira 9. Dai os resultados se
tornam o alvo em potencial das organizacbes publicas, que passam a focar na
melhoria de seu desempenho ®. Ha& quem critique essa forma de fazer saude,
totalmente associada a questbes de desempenho — defasagem a ser mensurada a
partir de uma expectativa criada sobre determinado comportamento. Essa forma se
afasta da ideia de processo do servico de saude e do resultado desse servico a
respeito das condicfes de saude da populacdo. O desempenho se refere apenas a
algo gerencial ®).

Na verdade, a proposta de contratualizagdo com foco no controle que a
administracdo publica brasileira vem desenvolvendo, tem levado a busca de uma
gestdo na qual o alcance dos resultados vem acompanhado de mecanismos de
ganhos/perdas de incentivos.

Segundo Barbosa e Elias 1Y, a existéncia de metas nos contratos de gestdo
permite, por um lado, a melhor avaliagcdo do desempenho e indica os critérios de
eficiéncia segundo os quais elas atuam, mas, por outro lado, gera uma cobranca
excessiva e desvincula o alcance dos resultados projetados de um suposto impacto
sobre os indicadores de saude da populagéao.

Essa cobranca excessiva gerada para o cumprimento das metas refere-se,
principalmente, aquela exercida sobre os profissionais da saude, pois modelos de
gerenciamento mais flexiveis seguem a légica da economia de mercado, que regula
as relacdes de trabalho minorando os cuidados necessarios a saude dos
trabalhadores, para poder gerar aumento da carga e do ritmo de trabalho ®

Com a reestruturagcdo das organizacbes publicas a “contratualizacdo dos
resultados” € uma das ferramentas mais utilizada, tornando-se o mecanismo mais
incorporado as politicas publicas-de saude. A partir dai os resultados se tornam o alvo
em potencial das organizagcdes publicas que passam a focar na melhoria de seus

desempenhos ©).



Diante do exposto, torna-se importante fazer uma revisdo que discuta como
0s contratos de gestdo entre instituicdes publico-privadas s&o gerenciados,
comparando os sistemas de saude, com énfase nos resultados em saude. Para tanto,
0 objetivo deste trabalho é analisar e discutir a tematica dos contratos de gestao entre
instituicbes puablico-privadas nos sistemas de saude, a partir de uma revisdo
sistematizada da literatura cientifica, buscando identificar como sao gerenciados.

O trabalho esta organizado em duas partes. A primeira parte apresenta a
metodologia utilizada para a elaboracdo da revisdo. A segunda parte aborda os
resultados apresentados pelos artigos cientificos, buscando promover a discusséo de
alguns dos temas apontados.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, escolhida como método por ser
realizada de forma sisteméatica e rigorosa através de achados provenientes de
pesquisas desenvolvidas, cujo objetivo € discutir os contratos de gestdo entre
instituicdes publico privadas no gerenciamento do setor saide. E um método de
pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto o estado atual do conhecimento
do tema investigado.

A revisao narrativa foi escolhida pois garante uma coleta de evidéncias
organizada e objetiva, além de possibilitar a combinacdo de estudos com diferentes
metodologias ponto relevante ao se considerar a pergunta de pesquisa que direcionou

a elaboracao deste trabalho.

Delimitacdo da pergunta da pesquisa

Ao se considerar que no Sistema Unico de Saude, existe varios modelos de
gestdo mediadas através de contratos entre o poder publico e instituicdes privadas, e
que este modelo de gerenciamento ndo € observado somente no Brasil, mas também
em outros paises, € nessa premissa que essa pesquisa € realizada a partir da seguinte
indagacao: O que a literatura cientifica apresenta sobre o uso de contratos de gestéo

em Sistemas de Saude, em termos de resultados em saude?

Levantamento da Literatura

A literatura foi levantada por meio de busca sistematizada na plataforma
Biblioteca Virtual em Saude (Portal Regional BVS). Primeiramente, realizou-se a
delimitacdo dos descritores que seriam utilizados no levantamento. Para isso, foram
realizadas consultas a plataforma com termos relacionados a pergunta de pesquisa.
Em seguida, foram delimitados 3 “eixos de busca” a partir da pergunta de pesquisa:

“Contratos de gestao”, “resultados em saude” e “sistemas de saude”. No quadro 1, a
seguir, é possivel observar a organizagédo dos descritores encontrados na BVS a partir



de cada eixo, juntamente com a organizacdo de polos de estratégia de busca
(fendbmeno, populacdo e contexto), sendo que o "fendmeno" agruparia descritores
relacionados com Contratos de Gestdo, “populagdo” com resultados em saude e

“contexto “em sistemas de saude”.

Quadro 1. Polos. Eixos de Busca e descritores derivados de acordo com a

pergunta de pesquisa

Polo Eixo Descritores

Fendmeno Contratos de Gestéo Contratos; parcerias publico-privadas;
administracdo em saude publica,

gestdo em saude.

Populacao Resultados em Saude | Avaliagdo em saulde; avaliacdo de
processos e resultados em cuidados de
saude; mecanismos de avaliacdo da
assisténcia a saude; qualidade, acesso
e avaliacdo da assisténcia a saude;
acesso a servi¢cos de saude.

Contexto Sistemas de Saude Sistemas de saude; sistemas nacionais

de saulde; sistema publico de saude.

Elaboracéo prépria

Com a organizacdo dos descritores em polos, foi possivel seguir para a
construcdo da sintaxe. Para um mesmo polo foi utilizado o operador booleano “OR”
entre os descritores, com o intuito de tornar a busca o mais abrangente possivel. Na
combinagao entre os polos, o operador booleano “AND” restringe os resultados de
forma que estes compreendam o fenbémeno, a populagdo e contexto que,
concomitantemente, respondem a pergunta de pesquisa. Sendo assim, a estratégia
de busca prosseguiu utilizando o operador booleano “AND” para agrupar as sintaxes
dos 3 polos em uma unica sintaxe, impondo dessa forma que os referidos assuntos
estivessem contemplados na indexagao dos resultados. Assim, no cruzamento dos
polos (fenémeno, populacdo e contexto) com o operador booleano “AND” obteve-se

a sintaxe final no dia 30 de novembro de 2023:



(mh:((mh:("contratos”)) OR (mh:("Parcerias Publico-Privadas”)) OR
(mh:("administracdo em saude publica”)) OR (mh:("Gestdo em Saude")))) AND
(mh:((mh:("Avaliacao em Saude")) OR (mh:("Avaliacao de Resultados em Cuidados
de Saude")) OR (mh:("Avaliacao de Processos e Resultados em Cuidados de
Saude”)) OR (mh:("Mecanismos de Avaliacao da Assistencia a Saude")) OR
(mh:("Qualidade, Acesso e Avaliacao da Assistencia a Saude™)) OR (mh:("Acesso a
servicos de saude")))) AND ("sistemas de saude"), o que correspondeu a um total de
79 publicacoes.

Com a finalizagc&o da sintaxe, seguiu-se o processo de selecdo dos estudos
identificados acompanhando o fluxograma PRISMA (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisao
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Total de publicacbes
identificadas (n=79)

RASTREAMENTO

Titulos repetidos excluidos (n=5)

Titulos das publicagfes
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Documento técnico (n=1); Multimidia
(n=1); Monografia (n=5); Tese (n=4);

Editorial (n=2)

Artigos avaliados (n=61)

Artigos excluidos apos leitura de
titulos (n=43)

Artigos excluidos apos leitura dos

resumos (n=7)

Artigos selecionados pelos

resumos (n=11)

ELEGIBILIDADE

Artigos indisponiveis para leitura (n=1)

Artigos selecionados para
avaliacd@o do texto completo
(n=10)

INCLUIDOS

Artigos excluidos por ndo dialogarem

com a pergunta de pesquisa (n=3)

Artigos incluidos na pesquisa
(n=7)




Na primeira etapa do fluxograma foram identificadas 79 publicacdes. Os
titulos incluidos estavam na lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Nesta etapa
foram excluidos 5 titulos repetidos e passou-se a fase de rastreamento com analise
de 74 titulos. Nesta etapa foram excluidos 13 titulos por ndo se apresentarem no
formato de artigo cientifico, sendo 5 teses, 5 monografias, 1 trabalho de conclusdo de
curso (TCC), 1 documento técnico e 1 multimidia. Dessa etapa restaram 61 artigos.
Os proximos passos foram a exclusdo de 43 artigos apos a leitura dos titulos e 7
artigos pela leitura dos resumos e 1 artigo por estar indisponivel para leitura na
integra, o que restou 10 artigos.

Na fase de elegibilidade 3 artigos foram excluidos por ndo dialogarem com a
pergunta da pesquisa. Nestes ndo havia mencao a contratos de gestao e/ou parcerias
publico privadas, bem como anélise em resultados de saude. Assim, restaram 7

artigos incluidos para a Revisao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de analise dos 7 artigos incluidos segue o0 método da revisao
integrativa.

Os dados extraidos dos artigos, foram sintetizados em um quadro sintese,
incluindo autor/ano da publicacéo, objetivo, abordagem sobre os contratos de gestao

e abordagem sobre os resultados e as metas dos contratos de gestéo.

Quadro-sintese 1: Relacdo dos Artigos Incluidos na Revisdo segundo autor/ano,
objetivo, abordagem sobre os contratos de gestdo e abordagem sobre os resultados

e as metas dos contratos de gestao

Autores —
Ano

Objetivo

Abordagem sobre
Contratos de
gestao

Relagéo entre Resultados
e Metas

Céardenas et
al, 2017 13

Carnut et al.
2017 @

11

Analisar os acordos
publico privados no
Sistema de Saude
da Colébmbia entre
1991-2015.

Desenvolver uma
revisao narrativa
em uma
perspectiva critica,
partindo-se da
literatura mundial
sobre a avaliagéo
de desempenho de
sistemas de saude.

Existe um
instrumento de
contratualizagéo
entre seguradoras e
secretarias de saude
ou prefeituras.

Analise critica do
controle
administrativo que o
estado vem
delineando no setor
saude.

Irracionalidade no modelo
de atencdo, caracterizado
pela fragmentagéo entre
atencdo individual provida
pelo mercado e coletiva sob
a responsabilidade dos
municipios e prestadores
publicos.

A contratualizagéo por
resultados é uma das
ferramentas mais utilizadas,
tornando-se um mecanismo
cada vez mais incorporado
as politicas publicas. E o
desempenho pode ser
entendido no modelo de
alcance de metas.



Vicente et
al., 2016 19

Marin et al.,
2010 @2

Shi et al,

2007 @9

Sirio et al.,
2004 19

12

Avaliar a qualidade
dos servigos
oferecidos nos
servicos publico e
privado em Angola.

Compreender a
dindmica das
decisbes em saude
e sua relacdo com
0 acesso e a
gqualidade dos
Servicos no
Sistema de Geral
de Seguridade na
Saude Colombiana

Descreve modelos
de parcerias
publico-privadas na
atencao a saude
para populactes
menos favorecidas.

Revisdo de uma
acdo politica e
processo de
planejamento para
desenvolver uma
parceria
comunitaria

Nao aborda
contratos de gestao,
existe uma
coparticipacao de
cidadaos nos custos
da saude, com
manutencéo do
sistema universal
gratuito.

Abordagem do ponto
de vista financeiro
entre as Instituicbes
Prestadoras de
Servigos centradas
em obter
rentabilidade
financeira.

Contratos entre
parcerias publico-
privadas através de
Programas de Centro
Comunitéarios
autorizados pelo
servigco publico para
populagdo menos
favorecida.

Planejamento de
melhoria da salde
publica na
Pensilvania baseado
em avaliacles das
necessidades de
cada comunidade
definidas pelas
parcerias
comunitarias.

Os hospitais privados
operam no modelo de
regulacéo dos mercados,
indices qualitativos, os quais
servem como referéncia
para 0 monitoramento e
avaliacdo do gerenciamento
de saude.

Faz uma abordagem ampla
sobre as consequéncias e
os resultados em saude com
a gestdao institucional
centrada em obter
rentabilidade financeira, com
mecanismos de contencao
de custos, com prejuizo das
condicbes de trabalho,
assisténcia aos usuarios e
contencao da demanda.
Essas parcerias foram
fundamentais para atender a
pessoas menos favorecidas
(Medicare Part D) e em
grandes desastres
ambientais, como o furacdo
Katrina. No cenério atual o
financiamento direto do
governo para expandir o
acesso aos cuidados de
salde, para pessoas menos
favorecidas é muito limitado.
A comunidade deve contar
com seus proprios recursos,
incluindo o apoio do setor
privado, para tornar isto
sustentavel.

Como resultado o
Departamento de Saude da
Pensilvania é capaz de
responder as necessidades
das comunidades locais,
bem como realizar
mudangas com uma agenda
mais ampla dos cuidados de
saude e utilizar recursos
estatais para apoiar esforgos
coordenados para a
melhoria da saude publica.
Melhorar o acesso da
comunidade a dados e
informac0fes para a tomada
de decisfes e definicdo de
processos.



Howell et al.,
2003 (17)

Parceria entre
organizacoes
incluindo
governos locais,
organizacgoes de
saude, instituicGes
académicas e
grupos
comunitarios para
maximizar o
impacto das

O artigo se refere a
importancia de se
conhecer dados
epidemioldgicos de
uma vizinhanca
para a melhoria da
saude publica.

Em tais parcerias os grupos
da pesquisa sao envolvidos
em todos os aspectos,
incluindo a coleta de dados,
andlises dos dados
coletados, identificacdo das
prioridades,
desenvolvimento de
intervencoes,
monitoramento e
avaliagdo.

iniciativas de
saude publica.

Para a apresentacdo dos Resultados organizou-se a analise por meio de duas
dimensdes intituladas abordagens:
1) abordagem sobre os contratos de gestéo e,

2) abordagem sobre os resultados e as metas dos contratos de gestéo.

Abordagem sobre os contratos de gestéo

Os artigos de Marin et al 12, Cardenas et al (*¥ ¢ Shi et al @4, respondem
diretamente ao objeto da pesquisa sobre abordar os principais aspectos que
evidenciam os contratos de gestdo entre instituicdes publico privada nos sistemas de
saude, destacando sua emergéncia e implementacao

Esses artigos abrangem paises com caracteristicas culturais,
socioeconbmicas, epidemioldgicas e de sistemas de saude diferentes entre si. Na
maioria dos artigos a parceria publico privada se faz presente sob diferentes
perspectivas, evidenciando tanto os beneficios quanto os desafios dessas
colaboracoes.

Marin et al 2 e Cardenas et al (*® analisam os impactos das parcerias
publico-privadas na gestao institucional e na qualidade dos servicos de saude, na
Colémbia.

Cardenas et al 13 estudaram as reformas do sistema de salde na Colémbia
no periodo 1991 a 2015, neste artigo os autores fazem uma analise sobre a

contratualizacdo e regulacdo por parte do Estado no asseguramento e financiamento
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no sistema de salde, através de um instrumento entre seguradoras e secretarias da
saude ou prefeituras.

Neste estudo os autores realizaram a analise da composic¢ao publico-privada,
0s critérios de financiamento e gastos em saude por tipo de regime, segundo 0s
autores o financiamento do sistema de sadde mantém um carater coorporativo.

Outro artigo com abordagem qualitativa, Marin et al 12, realizaram um estudo
em seis cidades colombianas, através de 179 entrevistas a médicos, enfermeiros e
administradores de instituicdes de saude. Este estudo faz uma abordagem do ponto
de vista financeiro entre as instituices prestadoras de servi¢o para o qual se faz uma
busca ativa de contratos, pleiteando precos mais baixos em detrimento da qualidade
da assisténcia, dessa forma os autores concluiram que a gestdo centrada em
rentabilidade financeira compromete as condicbes de trabalho e a qualidade da
assisténcia, além de gerar dificuldades na relacao entre usuarios e equipes de saude.

As parcerias publico-privadas foram apontadas com um dos principais tipos
de contratos nos artigos de Marin et al 12 e Cardenas et al 13, no sistema de salde
da Coléombia. A Colébmbia é um caso ilustrativo das reformas da saude inspirada por
ideias neoliberais, desde a implantacédo do modelo de salde implantado em 1993 com
base no pluralismo estruturado, permitindo a participacdo de empresas seguradoras
na administracéo dos recursos e dos riscos em saude; expansao da prestacao privada
de servicos; participacdo financeira dos cidaddos segundo sua capacidade de
pagamento; adocédo de pacotes basicos de beneficios e focaliza¢do nos pobres. Esses
principios tiveram continuidade nas reformas de 2007, 2009 e 2011, mantendo a
racionalizacdo mercantil na organizacao do sistema de saude. Segundo esses autores
neste modelo de atencdo a fragmentacdo entre a atencdo individual, provida pelo
mercado, e coletiva, sob responsabilidade dos municipios e prestadores publicos,
reflete a saude como sendo bem de consumo que apesar de varias reformas
estruturais ocorridas no pais; os autores concluem que a opcéo pela focalizacdo da
acdo direta do estado nos pobres e pela universalizacdo de um pacote basico de
servicos de saude, provido mediante a participagdo de seguradoras privadas,
fortalece os mercados, limita a garantia do direito a satude e desvirtua o exercicio da
cidadania social? .

Quanto aos principais pontos discutidos nestas parcerias, Marin et al 12

apontam irracionalidade no modelo assistencial, fragmentag&o na atengao individual,
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provida pelo mercado e a atencdo coletiva provida pelo poder publico, gestdo
institucional centrada em obter rentabilidade financeira.

A avaliacao organizacional, neste caso, baseia-se no modelo do alcance das
metas, segundo essa abordagem, uma organizacdo existe para cumprir objetivos
especificos e a avaliagdo de seu desempenho consiste em que medida a organizagéo
atinge seus objetivos, e estes nem sempre refletem a qualidade da assisténcia e a
satisfacdo do usuario

As reformas de saude adquiriram configuracbes variadas nos paises da
América Latina, condicionadas por sua trajetoria historica, sistema politico, luta de
atores sociais e interacéo entre distintos projetos politicos.

Diante da rapida transformacédo do mundo e da Europa nas ultimas décadas
0S movimentos politico, econdmico e social desencadeados por essas mudancas tem
colocado em risco importantes conquistas sociais. Esses movimentos, de cunho
neoliberal, tem sido expressao nos paises periféricos e no Brasil, principalmente pela
privatizacdo de ativos que estavam nas maos do Estado. Encolhimento do estado,
gerencialismo, administracdo publica gerenciada, tem sido o nome, dado a esses
movimentos realizados pelo Estado. @

Os préximos artigos descrevem parcerias com o objetivo de desenvolver
melhorias para a satde das comunidades Shi et al ¥ e Sirio et al 6)

Quanto ao artigo Shi et al 1 descreve modelos de parcerias e faz uma
revisdo historica destas parcerias, nos Estados Unidos. Descreve modelos de
parcerias publico privadas na atengdo a saude para populacfes carentes. Centros de
Saude Comunitario tem oferecido cuidados de saude de alta qualidade e custo
efetividade para essas populagdes por quatro décadas. Desde o inicio, a colaboracao
tem sido um componente central no modelo de cuidados de centros de saude
comunitario. Este artigo propde uma visao geral das realiza¢cdes dos centros de saude
comunitarios e do impulso para 0 aumento das parcerias publico-privadas na saude
publica do pais. A histéria e o papel das parcerias publico-privadas dentro dos centros
comunitarios de saude séo descritos em particular com foco nas iniciativas da Bureau
of Primary Health Care, é discutido o estabelecimento de parcerias entre centros de
saude comunitarios em resposta a emergéncias como o furacdo katrina. Finalmente
este artigo considera o papel continuo das parcerias publico-privadas dos centros de

saude comunitario no contexto das mudancas politicas e do mercado de trabalho.
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Abordagem sobre os contratos entre parceria publico privadas, o Programa
de Centros de Saude Comunitaria autorizado pelo servico publico para populacdes
menos favorecidas se da através de contratos de saude Medicare e Medcaid.
Contratos entre parcerias publico-privadas através de Programas de Centro
Comunitarios autorizados pelo servigo publico para populagdes menos favorecidas
atraves de contratos de saude Medcare e Medcaid D.

Essas parcerias foram fundamentais para atender a pessoas menos
favorecidas. em resposta a grandes desastres ambientais, como o furacédo Katrina e
Medicare D. No cenario atual o financiamento direto do governo para expandir o
acesso a cuidado para pessoas menos favorecidas é muito limitado. A comunidade
deve contar com seus proprios recursos, incluindo o apoio do setor privado, para
tornar isto sustentavel.

Sirio et al 19 revisam acgdes politicas e processo de planejamento para
desenvolver uma parceria comunitaria, baseado nas avaliacfes das necessidades da
populacdo. Essas necessidades foram definidas através de parcerias comunitarias,
compartilhando responsabilidades e estratégias, implementacdo de um plano o qual
tem sido adotado para a melhoria do estado da salde da comunidade.

Em 2004 o governo da Pennsylvania através de uma politica e processo de
planejamento desenvolve um plano para a melhoria da sadde publica. Através do
SHIP -1999 (Pennsylvania State Health Improvement Plan) foi designado para
planejar um novo curso para a saude publica. Oferece um exemplo de como
componentes nacionais, estaduais e locais do sistema publico de salde pode
efetivamente integrar suas estratégias e recursos para uma resposta mais efetiva as
necessidades locais de saude. A prioridade do processo do SHIP foi a de reduzir a
fragmentacdo que ocorria ha anos com a implementagédo de servicos de saude e a
proliferacéo de fluxos de financiamento. Através da implantacdo efetiva de parcerias
entre comunidades individuais e departamentos de saude.

Os artigos Sirio et al 1% e de Shi et al (*¥ abordam parcerias que visam a
melhoria da salde comunitaria. Siro et al revisam a implementacdo de um
planejamento de saude publica na Pennsylvania, destacando a importancia de
envolver parcerias e organizagbes para melhor acesso a dados e informacdes,

facilitando a tomada de decisOes e a definicdo de processos.
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Abordagem sobre os resultados e as metas dos contratos de gestao

Os seguintes artigos foram selecionados por discutirem a avaliagdo de
desempenho de sistemas de salude de acordo com a contratualizacéo de resultados
e as metas dos contratos de gestdo. O primeiro artigo de Carnut et al @ discute os
resultados de uma reviséo narrativa sobre avaliacdo de desempenho dos sistemas de
saude. Coloca a contratualizacdo dos resultados como uma das ferramentas mais
utilizadas das politicas publicas dentro da reestruturacao das organizacdes publicas
nos anos 90. A partir dai os resultados tornam-se o alvo das organizacfes publicas
que passam a focar na melhoria do desempenho, para isso tentando equacionar
adequadamente os requisitos de autonomia (de gestéao) e controle (de resultados). O
desempenho pode ser entendido de acordo com o suporte tedrico de avaliagdo aceito
pela organizacdo. Modelo de alcance de metas (mais utilizado), modelo de processos
internos, modelo de sistemas abertos (relagbes estabelecidas entre a organizagao e
seu ambiente), modelo das relagbes humanas, modelo politico e modelo da
legitimidade social ©).

Segundo Howell et al (*® relata que a parceria entre organizacdes da
comunidade e grupos de pesquisa oferece um caminho para aumentar a aplicacao
direta dos resultados das pesquisas para necessidades da comunidade. Nao aborda
contratos de gestdo somente a importancia de se conhecer dados epidemiolégicos de
saude das comunidades. Parcerias entre organizac6es de comunidade e grupos de
pesquisa oferecem um caminho para aumentar a aplicacéo direta dos resultados das
pesquisas para suas necessidades. Em tais parcerias grupos comunitarios séo
envolvidos em todos os aspectos das pesquisas incluindo definicdo de problema,
desenvolvimento de dados, interpretacdo e utilizacdo dos dados encontrados. Com
base na andlise dos resultados da pesquisa, as questbes de saude publica
identificadas sé&o abordadas na comunidade a fim de desenvolver intervencdes
especificas, como programas de prevencéo de doencas, acesso a cuidados de saude
e melhoria das condi¢cdes ambiental.

A contextualizacdo dos contratos com abordagem sobre os resultados na area
da salide aparece de forma distinta nas publicacdes Carnut et al (°17). Segundo Carnut
et al ® os resultados em salide sdo ferramentas utilizadas para controle das atividades
e a performance destas das parcerias publico privada, enquanto Howell @) coloca os

resultados a partir de uma parceria entre grupos de pesquisa e organiza¢des de uma
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comunidade com a finalidade de aplicar os achados para responder as necessidades
da populacgéo estudada,

Vicente et al 18 ndo abordam contratos ou parcerias publico privadas, mas
traz resultados de uma pesquisa qualitativa em duas maternidades, onde sao
avaliados a qualidade os servicos oferecidos nos servigos publico e privado em
Angola. Coloca como o sistema de saude em Angola é organizado de acordo com 0s
niveis de atencdo. Faz uma comparacao entre o atendimento entre o servi¢co publico
e privado de duas maternidades, operam no modelo de regulacdo dos mercados,
indices qualitativos, os quais servem como referéncia para o monitoramento e
avaliacdo do gerenciamento de saude. Esses indices sdo mais criticos nas instituicdes
publicas, com maior dependéncia dos recursos publicos do que no privado. Neste
artigo ndo aborda contratos de gestdo, somente a nocdo de coparticipacdo de

cidadaos nos custos da saude, com manutenc¢do do sistema universal gratuito.
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CONSIDERACOES FINAIS

No setor saude as principais discussdes do gerencialismo na gestédo publica
foram os “agenciamentos”, as “parcerias publico-privadas”, as “contratualizagdes por
resultados” e as “remuneracdes variaveis por desempenho”. E dentro dessa ética que
a maioria dos artigos estudados, tem como objeto as parcerias publico-privadas e
como estas vem desenvolvendo sua forma de atuacao através de contratos entre as
partes envolvidas.

Os resultados da revisdo revelam que as parcerias publico-privadas no setor
de saude, ainda que podem trazer beneficios, como o aumento do acesso aos
servicos e a melhoria da qualidade dos cuidados, especialmente em emergéncias e
para populacdes vulneraveis, também comprometem a possibilidade de assegurar
sistemas de saude de carater universal. Desse modo, os desafios sdo igualmente
evidentes, a busca pela rentabilidade financeira muitas vezes compromete a
qualidade dos servicos e as condicfes de trabalho dos profissionais de saude. Nesta
perspectiva, torna-se fundamental desenvolver a capacidade do governo de regular e
gerir eficazmente essas parcerias, de forma a evitar a fragmentacdo dos servicos e
garantir acesso equitativo a salde para todos os cidadaos.

Em certa medida, pode-se dizer que a contratualizacdo dos resultados
emerge como uma ferramenta potente nas politicas publicas, promovendo a melhoria
do desempenho das organizac¢des. Contudo € essencial encontrar um equilibrio entre
autonomia de gestéo e controle dos resultados, assegurando que o foco no lucro nao

prejudique o atendimento ao paciente, 0 que sempre ocorre.
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