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Resumo

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sobre as terceirizagdes na area da
saude no Brasil, em termos de seus reflexos para o sistema de saude, para as politicas
sociais e para o trabalhador da saude. Trata-se de uma revisdo integrativa que a partir do
objetivo identificou-se os itens-chave: “terceiriza¢cbes” e “area da saude”. Do primeiro
(terceirizacbes) derivou-se os descritores: “parcerias em salde”, “parceria publico-
privada”, “servicos terceirizados”, “privatizagdo”, “mercantilizacdo” e "organizagao
social”. Do item "area da saude” derivou-se os seguintes descritores: “sistema Unico de
saude”, “sistema de salude”, “salde publica” e “salde”. Foi efetuada busca sistematizada
no portal regional da Biblioteca Virtual em Saude, obtendo-se 28 estudos incluidos. Para
a anadlise dos estudos incluidos foram organizados trés temas de discussdo: (a)
neoliberalismo, terceirizacdo e reflexos para o sistema de saldde brasileiro, com 22
estudos; (b) politicas sociais diante do contexto neoliberal e das terceirizacbes na saude,
com 9 estudos; (c) o trabalhador diante do contexto neoliberal e das terceirizagdes na
saude, com 7 estudos. Sobre alguns resultados, observou-se que os estudos apresentam
varias desvantagens das terceirizagdes como: a mercantilizacdo em funcdo dos ideais
neoliberais, a critica sobre a agilidade e eficiéncia que estd longe de ser alcangada, a
fragmentacdo do sistema, problemas de regulacdo, falta de transparéncia, falhas de
monitoramento, problemas no estabelecimento de metas fixas, limites a inovacdo e
criatividade, alta rotatividade profissional e impacto sob o vinculo empregaticio. Sobre as
vantagens apresentadas verificou-se, que dentre as mais citadas, foram a agilidade e
flexibilidade na contratagdo de pessoal.

Descritores:  Parcerias  Publico-Privada;  Servicos  Terceirizados;  Privatizacdo;
Mercantilizagdo; Organizag¢do Social.
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Abstract
This study aims to carry out a review on outsourcing in the health area in Brazil, in terms of its
reflexes for the health system, for social policies and for the health worker. It is an integrative review
that, based on the objective, identified the key items: “outsourcing” and “health area”. From the first
(outsourcing), the descriptors were derived: "health partnerships”, "public-private partnership”,
"outsourced services", "privatization", "mercantilization" and "social organization". From the item
“health area”, the following descriptors were derived: “single health system”, "health system”,
“public health” and "health”. A systematic search was carried out on the regional portal of the
Virtual Health Library, obtaining 28 included studies. For the analysis of the included studies, three
topics of discussion were organized: (a) neoliberalism, outsourcing and reflexes to the Brazilian
health system, with 22 studies; (b) social policies in the face of the neoliberal context and
outsourcing in health, with 9 studies; (c) the worker in the face of the neoliberal context and
outsourcing in health, with 7 studies. Regarding some results, it was observed that the studies
present several disadvantages of outsourcing, such as: the commercialization according to the
neoliberal ideals, the criticism about the agility and efficiency that is far from being achieved, the
fragmentation of the system, regulation problems, lack of transparency, monitoring failures,
problems in establishing fixed goals, limits to innovation and creativity, high professional turnover
and impact under the employment relationship. Regarding the advantages presented, it was found
that, among the most cited, were agility and flexibility in hiring staff.
Keywords: Public-Private Sector Partnerships; Outsourced Services; Privatization; Commaodification;
Social Organization.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo realizar una revision de la subcontratacion en el area de salud en
Brasil, en términos de sus reflejos para el sistema de salud, para las politicas sociales y para el
trabajador de salud. Se trata de una revisién integradora que, en funcion del objetivo, identificd los
items clave: "outsourcing” y “area de salud”. Del primero (subcontratacién), se derivaron los
descriptores: "asociaciones de salud”, "asociacién publico-privada”, "servicios subcontratados”,

"privatizacion”, "mercantilizaciéon" y "organizaciéon social”. Del item “"area de salud” se derivaron los
siguientes descriptores: “sistema Unico de salud”, “sistema de salud”, “salud publica” y “salud”. Se
realizé una busqueda sistematica en el portal regional de la Biblioteca Virtual en Salud, obteniendo
28 estudios incluidos. Para el analisis de los estudios incluidos se organizaron tres temas de
discusion: (a) neoliberalismo, tercerizacion y reflejos al sistema de salud brasilefio, con 22 estudios;
(b) politicas sociales ante el contexto neoliberal y la tercerizacién en salud, con 9 estudios; (c) El
trabajador ante el contexto neoliberal y la subcontratacion en salud, con 7 estudios. En cuanto a
algunos resultados, se observé que los estudios presentan varias desventajas del outsourcing, tales
como: la comercializacién seguln los ideales neoliberales, la critica a la agilidad y eficiencia que esta
lejos de lograrse, la fragmentacion del sistema, problemas de regulacion, falta de transparencia,
fallos de seguimiento, problemas en el establecimiento de objetivos fijos, limites a la innovacién y
creatividad, alta rotacion profesional e impacto en la relacion laboral. En cuanto a las ventajas
presentadas, se encontré que, entre las mas citadas, se encuentran la agilidad y flexibilidad en la
contratacion de personal.

Palabras-claves: Asociacion entre el Sector Publico-Privado; Servicios Externos; Privatizacion;
Mercantilizacion; Organizacion Social.

Introducao

Em contraposicdo ao pensamento biomédico em saude, em 1948 a Organizacao
Mundial de Saude — OMS reconfigurou o conceito de saiude defendendo-o como o
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia doengas ou
enfermidades. Desde entao, sua aceitacdo na comunidade mundial passou a ser o debate
no ambito sanitario especialmente nas décadas de 1970-80 no auge da discussdo sobre a
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determinacdo econOmica e social da saude. Em seguida, nos paises latino-americanos

recém-saidos de processos politicos ditatoriais, 0 novo conceito de saude foi acolhido em
alguns paises. No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 acolheu-o em um duplo sentido:
um primeiro, coletivo, que visa a promogao da saude em comunidade e a prevencgao de
doengas; e, um primeiro, segundo, em decorréncia da reparacdo do dano quando a
doenca ja esta instalada. Assim, reconheceu-se a esséncia e o papel fundamental do
Estado na execucdo de politicas publicas e desta forma garantindo o direito & saude.”

Contudo, como fruto de um processo de luta de classes, a juspositivagdo da saude
enquanto um direito social foi alvo de intensas negociagbes em ambito institucional, a
ponto de que, em nome do asseguramento do principio da universalidade os sanitaristas e
movimentos sociais em saude abriram mao da exclusao do setor privado no sistema. Isto
se configurou legalmente no artigo 199 da Constituicdo (em certa medida contradizendo o
artigo 196 a medida que deixa livre a participagdo da iniciativa privada.

Em consequéncia, a lei organica da saude, promulgada dois anos depois (1990),

reafirma a participacdo privada no sistema por meio do artigo 24 que descreve.?

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 servicos
ofertados pela iniciativa privada.

Nem essa brecha permitida pelo movimento sanitario na articulacdo politica
necessaria para avangar com a construcdo dos SUS e nem o avanc¢o dos planos e seguros
privados paralelamente ao sistema foram suficientes para contentar a sede do mercado
em explorar economicamente a saude. Apdés medidas de abertura da administracao
publica & ordem econémica (realizada por Bresser-Pereira®), o processo de delegacio de
funcbes, anteriormente consideradas exclusivamente publicas (portanto estatais), aos entes
privados vem passando da excecao a regra, a ponto do Ministério da Saude no artigo 2 da
portaria n. 1.034/10 regulamentar o que pode, grosso modo, ser chamado de
terceirizagdo (ou seja, a participacio do setor privado na gestio do publico).*

Art. 2° Quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o gestor
estadual ou municipal poderda complementar a oferta com servicos
privados de assisténcia a saude, desde que:

I — comprovada a necessidade de complementagdo dos servigos

publicos de saude e,
II - haja impossibilidade de ampliacdo dos servigos publicos de salde.

A terceirizagdo advém da ideia de que é possivel criar um tipo de “terceiro setor”
que nem é totalmente publico nem totalmente privado. E, também pode ser entendido
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como sendo um segmento social difuso que atua entre Estado e o mercado e reine um

grande ndmero de organizacbes de natureza juridica privada, mas que, segundo a
legislagdo ndo devem ter fins lucrativos. A lei n. 9.790, publicada no Diario Oficial da Uniao
de 24/03/99, que dispde da qualificacdo de pessoas juridicas, sem fins lucrativos, como
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, institui e disciplina o termo
de parceria, dentre outras providéncias.’

Segundo Santos,® as parcerias publico-privadas fazem referéncia a algum tipo de
relacdo entre iguais, pautada em contratos de gestdao com prazos e responsabilidades
mutuas, devendo ser respeitados por ambos. Importante ressaltar que nao se trata de uma
relacdo de contratacdo meramente comercial, como a terceirizacao, nem de transferéncia
completa de patrimbnios e responsabilidades, como na privatizagdo, ndo sendo criada
nenhuma relacao de lucratividade nas partes envolvidas, sendo mais comum trocas de
experiéncia ou de execucao de atividades com base em metas e resultados.

Contudo, o que se observa empiricamente € que, as relagbes existentes nesta
mescla entre o publico e o privado ndo tem sido delineada de acordo com esta
classificacdo. Em que pese que sejam consideradas figuras juridicas, a parceria publico-
privada (PPP), as terceirizacOes e a privatizagdes tem sido, na pratica, se transformado em
modelos privatizantes de gestdo do SUS’ haja vista que, em uma sociedade capitalista a
ordem econOmica tem prevaléncia sobre a organizacdao da vida em sociedade em
detrimento da planificacao estatizada.

Além disso, o Estado é capitalista no que diz respeito a sua forma juridico-
politica. Isto quer dizer que, mesmo sendo necessaria a defesa da gestdo publica
estatizada para os servigos que operam direitos sociais (como no caso da saude) é
essencial a vigilancia dos atores sociais que defendem estes direitos sobre a capacidade do
Estado em drenar recursos para a sustentabilidade da légica de mercado.®

E importante frisar que, a rigor, a relacdo publico-privada no sistema de satde no
Brasil ja existe desde os primordios da assisténcia médica previdenciaria — Instituto
Nacional de Previdéncia Social — INPS, 1967 e reforcada com a criacdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social — INAMPS, 1974. Desde entdo essa
parceria foi aprofundada porque necessitava do setor privado para atender as demandas
decorrentes da incorporacao de trabalhadores formais e autbnomos que contribuissem
para o INPS.°

A partir dos anos 1990 com o fortalecimento do pensamento neoliberal, levantou-
se a questdao de nao garantir a oferta de saude baseada em equipamentos proprios e a
opcao em ampliar preferencialmente os equipamentos de saude do setor privado e a
desconstrucao da ideia de que o bem publico deveria ser produto de agdo direta do
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Estado.'® Isto pode ser explicado, em parte, pelo fato de que as conquistas sociais dos
P P P P q q

brasileiros como no caso do SUS, que expressa a politica universal da salde, ocorreram
tardiamente ja dentro de um contexto historico de demoli¢do considerando a dire¢do do
Estado ja para o Estado neoliberal em curso.™

Portanto, nesta conjuntura dois projetos para o sistema de salde estdo postos. Esses
dois projetos sdo antagdnicos e tém grandes repercussdes no que diz respeito a politicas
sociais, sendo que o projeto da reforma sanitaria tem como uma de suas estratégias o SUS
e como diretriz a democratizacdao do acesso, a universalidade das acdes, descentralizacao,
a melhoria dos servigos assegurando a saude como direito de todos e dever do Estado. Em
relacdo ao projeto privatista pautado na reducao da participacdo do Estado, tem como
estratégia as parcerias com a sociedade, responsabilizando-a a assumir os custos da crise,
com concepcdes individualistas e fragmentadas.’

No final da década de 1990, o Relatério do Banco Mundial defendia que, com a
globalizacao econdmica, o Estado necessitava ser diferente e difundia a ideia de uma baixa
efetividade na promocéo 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 satde
tornam-se um mecanismo chave para implantacao das politicas de saude diante da ordem
econdmica global e neoliberal. O documento cita que o termo "PPP" (parceria publico-
privada) é usado de maneira ampla como um guarda-chuva envolvendo diferentes
relacdes entre o publico e o privado.

Muitos autores ndo fazem distincdo entre o termo e outros restringem a parceiros
privados-lucrativos como critério diferenciador das PPPs.’?> Contudo, na mesma linha de
pensamento, Franco'® mostra que o Estado j& ndo é mais suficiente para enfrentar as
situacOes complexas e ou cadticas, tornando-se necessario um novo paradigma, para ele, o
surgimento do terceiro setor. Isso significa que a propria sociedade, através de seus
governantes, esta descobrindo limites e com isso busca a superacao dos desafios impostos
através de novas explicagdes/concepcdes.

Segundo Barbosa e Malik,'* o desenvolvimento da parceria publico-privada
representa uma oportunidade especial de melhoria da assisténcia a saude 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 salde, objetivos e interesses do setor privado,
interacdo com agentes publicos e de controle social e capacidade de comunicacao e
dialogo.
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O Sistema Unico de Salde — SUS sofre um processo de desmonte e sucateamento
diante do projeto neoliberal com um intenso processo de privatizacdo e dos processos de
precarizacdo do trabalho."” A prépria 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 ndo sera mais universal e sim focal e finalmente representa
a mercantilizacdo dos servigos publicos viabilizando os interesses do capital, especialmente
o financeiro.™

Além disso, verifica-se a permissdao do Estado a apropriacdo do fundo publico pelo
capital, e dentro do contexto contemporaneo, sob o dominio do capital financeiro. Assiste-se a
concessao de incentivos a iniciativa privada, como o aumento das renuncias fiscais,
decorrentes da dedugdo dos gastos com planos de saude no imposto de renda e das
concessoes 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 esta cada vez mais
entrelacada, levando a um gradiente de estratificagdo na oferta e utilizacdo dos servi¢os de
saude que se apresenta hoje como um grande limite na reconstru¢cdo de uma forma
essencialmente pulblica e estatal de prestacdo dos servicos.”® Mesmo que a terceirizacdo
dos servicos de saude desenvolvida pelo setor privado somente possa ocorrer em
atividades complementares, como decidiu o Supremo Tribunal Federal; o ponto de
criticidade deste quadro administrativo surge do diagndstico (pouco preciso) das “falhas
de governanga” em tracar metas (eficiéncia) e resultados (efetividade)."®?°

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sobre as
terceirizacOes na area da saude no Brasil, em termos de seus reflexos para o sistema de
saude, para as politicas sociais e para o trabalhador da saude.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa,®' com foco nas terceirizacbes
em saude. Buscou-se de forma sistematizada no portal Biblioteca Virtual em Saude — BVS
todas as publicagdes indexadas relativas aos objetivos desta pesquisa.

Foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: O que existe na literatura
sobre as reflexdes referentes as terceirizagbes na area da saude no Brasil? A partir
desta pergunta, foram identificados os itens-chave: “terceiriza¢bes” e "area da
saude”. Do primeiro item-chave (terceirizacdes) derivou-se os seguintes descritores:
“parcerias em saude”, “parceria publico-privada”, “servicos terceirizados”,
“privatizacao”, "mercantilizacdo” e “"organizacao social”. Ainda, item "area da saude”
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derivou-se os seguintes descritores: “sistema Unico de saude”, “sistema de saude”,

“salde publica” e “saude”.

Foram utilizados os operadores Booleanos “and” e (“or” e "and”) para
estabelecermos o funil e filtrarmos os artigos de interesse. Inicialmente, foram
digitados individualmente na busca avancada do banco de dados da BVS e
indexados, com pesquisa realizada no periodo de 01 a 31 de outubro de 2018.

Apos essa etapa, foram avaliados os titulos de acordo com os propdsitos
desta pesquisa, ou seja, foram selecionados aqueles que retrataram claramente as
parcerias publico-privadas ou terceirizacbes ou privatizacdbes ou organizagdes
sociais, obtendo um total de 100 publicacdes na sintaxe final, sendo posteriormente
excluidas 47 publica¢bes repetidas, obtendo um total de 53 publica¢des. Dessas, foi
efetuada a leitura dos titulos e, em seguida a leitura dos resumos. Nessa primeira
leitura dos titulos foram excluidos 19 artigos e na leitura dos resumos foram
excluidos 4 artigos, restando 30 artigos. Os critérios de exclusdao referiram-se as
publicagbes com foco na saude suplementar; publica¢cdes em lingua estrangeira; ndo
especificidade com a area da saude; e os artigos que ndo dispunham de resumos. Também
foram excluidas as publicagbes cujo assunto foi a “privatizacdo da saude” nao focada
nas parcerias publico-privadas ou nas terceirizacdes, por entendermos que sdo
conceitos diferentes, ou seja, juridicamente falando as privatizagcdes “senso estrito”
envolvem alienagcao de ativos e bens publicos e as parcerias devem ser entendidas
como uma espécie de concessdao. Por fim, foram excluidas 2 publicagbes
indisponiveis para leitura na integra. Assim, restaram 28 publicacdes incluidas.

Devido a caracteristica do assunto da revisdo em tela, optou-se por incluir
diferentes modalidades textuais no conjunto das publicacdes incluidas, a fim de
assegurar um numero consideravel de estudos. Dentre as varias modalidades,
destacam-se: artigos, teses, editoriais, reportagem, dissertacao e livro.

A seguir, apresenta-se o Fluxograma 1 referente ao processo de sele¢ao dos
artigos incluidos nesta revisao integrativa, conforme mencionado anteriormente.

Para a analise das publica¢bes incluidas foram organizados trés temas de
discussao: (a) neoliberalismo, terceirizacdo e reflexos para o sistema de saude
brasileiro, com 22 estudos; (b) politicas sociais diante do contexto neoliberal e das
terceirizacdes na saude, com 9 estudos; (c) o trabalhador diante do contexto
neoliberal e das terceirizacdes na salde, com 7 estudos.
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Total de publica¢des identificadas (n=100)

Titulos repetidos excluidos
(n=47)

Titulos das publicacdes avaliados
(n=53)
Publicacdes excluidas apos leitura de titulos
(19) e resumo (4)
Publicagdes selecionadas pelos resumos
(n=30)
Publicacées indisponiveis para leitura na

integra
(n=2)

Publicacdes selecionadas para avaliagcdo do texto
completo
(n=28)

Publicacdes excluidas apos leitura na integra
(n=0)

Publica¢des incluidas na Revisao
(n=28)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do das publica¢des incluidas na revisao integrativa
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.978 J Manag Prim Health Care, 2020;12:e36
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Resultados e discussao

Dentre os estudos incluidos a maior parte deles refere-se a artigos cientificos (17),
sendo os demais, respectivamente, teses (5), editoriais (3), dissertagdes (1), livro (1) e
reportagem (1). Quanto as metodologias de investigacdo utilizadas nos estudos, a maior
parte delas diz respeito a estudos de caso (7) e ensaios (7), seguidas dos estudos
descritivos (3), narrativos (3), multimétodos (2), reflexdes quantiqualitativas ou puramente
qualitativos (2), revisdes de literatura (2), historiografia (1) e resenha de livro (1).

Quando a identificacdo dos temas relativos a relacdo terceirizacdo e o SUS, 22
estudos trouxerem elementos sobre os reflexos diretos da terceirizacdo no SUS, 9 estudos
apresentaram reflexos da terceirizacdo nas politicas sociais como um todo, e apenas 7
trouxeram elementos sobre a relacao da terceirizacao sobre os trabalhadores do sistema.

Assim, em seguida foram analisados os temas segundo o que os estudos
apresentaram acerca da relacao terceirizagdes e o SUS: (a) neoliberalismo, terceirizagao e
reflexos para o sistema de salde brasileiro; (b) politicas sociais diante do contexto
neoliberal e das terceirizacdes na saude; (c) o trabalhador diante do contexto neoliberal e
das terceirizacdes na saude.

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos principais elementos identificados nos

22-49

artigos incluidos que relacionam as terceirizacbes em saude com os reflexos no SUS,

nas politicas sociais e nos trabalhadores da saude.

Autor(es) Tipo Método Reflexos no SUS Reflexo nas Reflexos no

politicas sociais trabalhador
Ribeiro Tese Historiografico Governos militares - Causa impacto no
GMA, incentivam o setor tempo de vinculo

201822 privado; empregaticio

(maior
Com a terceirizacdo se rotatividade).
justifica a regulacdo
pelo Estado;

Crise do Estado de
Bem Estar Social em
seu nascimento;

Crise econ6mica
provocada pela crise
do petréleo em 1973;

Inconformismo dos
contribuintes.
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Autor(es) Tipo Método Reflexos no SUS Reflexo nas Reflexos no
politicas sociais trabalhador
Machado Editorial Narrativo Entrelacamento Esta mescla trava -
CV, 2018% publico-privado a plena
complexifica a oferta. | implementagéo de
politicas
universais na
saude.
Melo MP, Artigo Reflexdo Quali- | Fundo publico como | Terceirizagdo esta -
Lessa SEC, quantitativa garantidor a priori do | em sintonia com
20172 lucro burgués; os projetos do
Os contratos que Banco Mundial;
favorecem as 80% OSs das
Parcerias Publico- Fundacdes e
Privada. Associacdes;
Sem Fins Lucros
(FASFIL) estdo sob
investigagdo do
Ministério Publico;
Falta de
transparéncia na
execucao e
superfaturamento.
Barreto FL, Artigo | Estudo descritivo, Parcerias Publico- - -
Souza CC, abordagem Privada como uma
Luedy A, quantitativa e espécie de concessdo
Mendes qualitativa do publico para o
VLPS, privado;
Tahara ATS,
2017% Experiéncia bem
sucedida de PPP
(Hospital de Suburbio
na Bahia, acreditado
pleno pela ONU);
Escolha do parceiro
privado deve levar em
consideracdo a
experiéncia em gestao
de unidades
credenciadas.
Lara L, Artigo Ensaio Separar o publico do - Segmentacdo dos
Bernardes privado, defendendo trabalhadores e
AG, que o publico; sua perda da forca
Guareschi social (fragilizacdo
NMF, Definir os papéis entre das lutas
2016% o publico e o privado; coletivas);
Problema em As questbes
normalizar a vida por trabalhistas
meio dos interesses passam a ser
mercantis; tratadas entre
duas empresas (a
Pensamento contratante e a
10 _ , _
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Autor(es)

Tipo

Método

Reflexos no SUS

Reflexo nas
politicas sociais

Reflexos no
trabalhador

neoliberal ndo tem
como objeto o
fortalecimento de um
Estado que se
efetivem os direitos
sociais.

contratada) e ndo
mais entre a

organizagdo e o
trabalhador.

Feitosa RL,
Montenegr
oAV,
20157

Artigo

Revisdo de
literatura

Problema na
monitorizagdo dos
custos cuja
expectativa esta na
sua reducao;

Considerar as fraudes,
pela ma avaliagdo dos
chamados “custos
escondidos”, “custos
indiretos” e “custos
sociais”.

Albuquerqu
e MSV,
Morais
HMM, Lima
LP, 201528

Artigo

Estudo de caso

com pesquisa

documental e
entrevistas

Fernando Henrique
Cardoso incentivou a
tendéncia de
privatizacdo do SUS
por meio das
contratualizagdes;

As contratualizagdes
tendem a ocorrer por
caminhos tortuosos,
obscuros e
burocraticos dentro
de um estado
hegemonizado por
forgas sociais de
interesses privados;

Relacdes entre o
Estado e parceiros
privados defendem a
mercantilizagdo da
saude;

Com a terceirizacao
corre-se o risco de
deterioracdo da
qualidade dos servigos
prestados;

Contratualizagédo
promove redes
isoladas e dificulta o

mecanismo de

11

https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.978

J Manag Prim Health Care, 2020;12:e36



Revisdo de Literatura < Jeurnal of Management

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

Autor(es) Tipo Método Reflexos no SUS Reflexo nas Reflexos no
politicas sociais trabalhador

implantacdo de
estruturacdo das
redes;

Os secretarios
defendem o processo
de contratualizacéo.

Campos Artigo Ensaio - Modelo neoliberal | Aumento na busca
CMS, Viana e privatista gera pela
N, Soares politicas sociais produtividade;
CB, 2015%° paliativas em

substituicdo as Corroséo dos

politicas direitos
estruturais. trabalhistas;
Contratos

temporarios,

aumento do

tempo para
aposentadoria.

Scheffer M, | Editorial Narrativo - Participacdo do -
2015% capital estrangeiro
na saude foi fruto
da vitoria

envolvendo os

interesses de
hospitais privados
(alguns Parcerias
Publico-Privada),

industria

farmacéutica e

planos de saude.

12
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Autor(es)

Tipo

Método

Reflexos no SUS

Reflexo nas
politicas sociais

Reflexos no
trabalhador

Contreiras
H, Matta
GC, 20153

Artigo

Levantamento
bibliogréafico e
analise
documental

Administracdo
gerencial ndo cumpre
a eficiéncia que por
sua definicdo exige
um controle financeiro
estrito;

96% dos
estabelecimentos de
salide em SP estavam
sob gestdo privada;

Terceiro setor é um
campo de intensa
atividade econémica
indo além do campo
da desinteressada
filantropia;

Embora sejam
entidades ‘sem fins
lucrativos’ estas
parceiras ndo
escondem seus
interesses lucrativos.

Araujo IMM,
20153

Artigo

Revisdo critica da
literatura

A apropriacdo privada
da saude é dada pelas
organizagdes sociais;

A terceirizacdo e a
privatizagdo da saude
se transformam em
problemas previsiveis;

Fazem a transferéncia

da '‘poupanga publica’

para o setor privado e
lucrativo.

Terceirizacdo dos
recursos humanos
desorganiza o
trabalho em
saude;

Flexibilizagdo
contratos,
precariza o

trabalho e o

comprometimento
com a

hierarquizacdo na
saude.

Castro ALB,
20153

Tese

Revisdao
bibliogréfica;
analise
documental;
analise de dados
secundarios e
entrevista
semiestruturada

Usa como argumento
que reforma nos
sistemas de saude
ocorre pelos altos
custos da assisténcia
médica;

Justificam as parceiras
pela necessidade de:

- maior eficiéncia na
prestacdo de servicos

de saude;
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Autor(es)

Tipo

Método

Reflexos no SUS

Reflexo nas
politicas sociais

Reflexos no
trabalhador

- utilizar avaliagdes no
processo de
incorporagdo

tecnoldgica e de
produtos em saude;

- normatizar condutas;

- rever formas de
remuneracao e
contratacdo de
prestadores em

funcdo da ineficiéncia
do Estado;

Enfatiza a regulacdo
publica sobre os
diferentes arranjos
publico-privados de
forma a fortalecer os
principios e diretrizes
do SUS;

Prestadores privados

para preencherem as

lacunas assistenciais
do SUS;

Logica dos interesses
privados e molda as
decisdes no ambito da
gestao publica.

Mendes A,
20153

Artigo

Ensaio

Promovem a
desuniversalizagdo
e diminuicdo
assistencial das
politicas sociais

Rodrigues
CT,

Spagnuolo
RS, 2014%

Artigo

Estudo de caso
Unico

Vantagens das
parcerias na aquisi¢do
mais rapida de
materiais e
equipamentos;

Defende a
necessidade de
aprimorar os
mecanismos de
controle
(transparéncia);

A participacdo social

Pela limitacdo da
LRF, foi instituido
convénio com
entidade
filantropica para
gestdo em saude
destacando maior
agilidade.
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(nos conselhos
curadores das
parceiras) é bem
restrita e pouco

efetiva.
Silva VC, Tese Estudo de caso Problemas de - -
20143 transparéncia social;

Dificuldades de
monitoramento;

Estado ndo apresenta
ferramentas
regulatdrias

(dificultando avaliacdo

dos servigos

prestados);
Relagdo de
subordinacdo com
limitacao de
inovacdes gerenciais.
Tavares V, Reportagem Ensaio Regime militar é Criacdo do Fundo -
20143 precursor da de Apoio ao
privatizacao. Desenvolvimento
Social (FAS), as
empresas de
medicina
passaram a contar
com essa fonte de
financiamento
para construcao,
ampliacdo e
aquisicao de
equipamentos.
15 .
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Autor(es) Tipo Método Reflexos no SUS Reflexo nas Reflexos no
politicas sociais trabalhador
Leite Dissertacdo | Estudo de caso Instrumentos de - -
AMGN, gestdo flexiveis ndo
201438 garantem a

transparéncia e
eficiéncia do servico;

Necessidade de
aperfeicoamento dos
mecanismos de
fiscalizagdo do
terceiro setor;

Desburocratizacdo
dos meios de
investigagdo;

Estabelecer novos
fluxos de informagéo
através de sistemas

informatizados.
Romano Artigo Estudo Concorda com a - -
CMC, quantitativo e complementacdo do
Scatena descritivo setor publico pelo
JHG, 20143 privado na salde;

Entende que as falhas
no processo de
regulagéo do setor
privado;

Reitera que a saude
privada tem que
conviver com a
publica;

Esclarece que a
eficiéncia e o bom
desempenham néo
sdo particularidades

exclusivas dos setores
privados ou publico.
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Autor(es)

Tipo

Método

Reflexos no SUS

Reflexo nas
politicas sociais

Reflexos no
trabalhador

Paulus
Junior A,
20134

Tese Estudo de caso

multiplo

A contratualizacao
deve ir além do
estabelecimento de
metas (considerar
dados histoéricos e
epidemiolégicos);

Grande risco de
direcionar uma
assisténcia
fragmentada na
elaboracdo das metas
contratuais nos
servicos terceirizados;

O contrato de gestdo
deve ser negociado,
com a participacao
dos trabalhadores;

Falhas no processo de
monitoriza¢do destes
contratos alegando
existir dificuldades em
efetuar um
monitoramento;

Falta de prioridade na
operacionalizacdo das
comissdes de
avaliacdo (secretarias
com pouca estrutura
para isto).

Travassos C,
20134

Editorial

Narrativo

Privatizacdo do
cuidado da saude
representa uma
ameaca dos direitos;

Falta de regulacéo

caminha com a
crescente

comercializacdo e de

modo dissimulado.
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Borges FT, Tese Estudo de caso Estimula as A politica de Desvincula os
2012% organizagdes sociais a | protecdo social trabalhadores de
se organizarem para | deve ser vista no uma carreira;
negociar assuntos de sentido de
seus interesses; fornecimento de | Promove ‘solucdo
cuidado ao outro | de continuidade’
Contrato de prestacdo e ndo como nas politicas
de servi¢o ndo é mercadoria. publicas em longo
propriamente dito um prazo;
contrato de gestdo,
(considerando que a Os tecnocratas
gestdo continua sob o neoliberais
poder publico avangam na
estadual); instituicdo de
normas que
Vantagens: direcionam a
- Agilidade na compra descontinuidade
de bens; de acdes;
- Maior autonomia na Insercdo limitada
gestdo do trabalho dos trabalhadores
em saude; terceirizados no
sistema por ndo
- Sistema de metas participarem
que permitiria melhor efetivamente das
avaliacdo de representacdes
desempenho; colegiadas.
Desvantagens:
- Favorece a
mercantilizagdo da
salde;
- Néo submissao as
leis das licitacOes
levando a selecéo das
parceiras de maneira
simplificada;
- Fragmentam o
sistema a medida que
fica estabelecido o
duplo comando;
- Regulagéo por
mecanismos alheios
ao SUS;
- Ocupacdo de
estruturas estatais por
prestadores de
servicos privados;
18
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- Desvincula a gestdo
do trabalho em saude
do SUS dos seus
preceitos;

- Incentiva aos
movimentos para
institucionalizar a

abertura para o
atendimento por

seguros privados de
salde mediante
custeio do Estado.
Mendes A, Artigo Resenha Complementariedade - -
201143 dos servicos por parte
da gestdo publica
gera expansao
participacéo do setor

privado.
Carneiro Artigo Ensaio A omissdo do Estado - -
Junior N; na regulagdo do setor
Nascimento saude (permite
, VB; Costa avanco privado e gera
IMC, 20114 dependéncia do setor
publico);

As organizacbes
sociais sd@o
consideradas um
instrumento de gestdo
estratégica, visa
mudancas no modelo
de gestdo publica,
confere agilidade e

flexibilidade.
Ocké-Reis Artigo Ensaio - Projetos de -
CO, Sophia privatizacdo do
DC, 2009* SUS sdo

consequéncia das
restri¢des fiscais
impostas a
universalidade.
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Duarte IG, Artigo Pesquisa - - A terceirizacdo de
Botazzo C, qualitativa gestdo de pessoas
2009% responde
adequadamente
ao que se espera
(agilidade e
flexibilidade na
contratacao);
Problemas
relativos ao
regime estatutario
como:
- ainadequacdo
do quadro de
pessoal;
- grande
rotatividade de
funcionarios por
transferéncias e
afastamentos,
baixa motivagao;
- auséncia de
sistema de
avaliacdo de
desempenho;
- absenteismo;
- excesso de
pessoal com baixa
qualificagdo.
Amadigi FR, Artigo Ensaio - ideologia -
Albuquerque, neoliberal;
GL,
Gongalvez ER, representa um
Erdmann AL,
20074 retrocesso ao
‘bem estar social’;
A protecdo social
é vista como
impedimento ou
dificuldade para
avanco do capital
financeiro;
As politicas
publicas sédo
substituidas por
politicas focais e
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compensatorias;

Superar a ideia de
um Estado
reduzido para que
se contemplem a
defesa da vida;

O fracasso do
neoliberalismo na
promogao da
justica social.

Barata LRB, Livro Estudo descritivo | Parceiras aumentam a - -
Mendes eficiéncia dos servicos
JDV, 200748 prestados

(flexibilizacao e
agilidade no contrato);

Balanco de suas
prestacdes de contas
é publicado no diério

oficial do Estado e
analisado pelo
Tribunal de Contas do
Estado (transparéncia).

Carneiro Artigo Estudo de caso Ao delegar para as - -
Junior N, parceiras o Estado

Elias PEM, apresenta:

2006 - Falta de

monitoramento;

- Ndo garante a
equidade no acesso;

- N&o contempla o
controle publico.

Quadro 1. Autores, tipo de estudo, método, reflexos da terceirizacdo e das Parcerias Publico-Privadas para o
SUS, para as politicas sociais e para o trabalhador encontradas nos estudos incluidos nesta revisao. 2019
Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Neoliberalismo, terceirizacao e reflexos para o sistema de satide brasileiro

Ribeiro®* descreve que desde os primérdios dos governos militares, houve
incentivos para expansao do setor privado, dentre eles, os autores destacam: a contratacao
de cooperativas médicas ou empresas privadas e discussdes de politicas para privatizacao
de servicos médicos estatais, embora existissem politicas para atendimento das camadas

sociais que mais necessitavam.

https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.978 J Manag Prim Health Care, 2020;12:e36


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Carneiro%20Junior,%20Nivaldo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Carneiro%20Junior,%20Nivaldo%22

L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
De acordo com Tavares,?’ o regime militar é considerado o verdadeiro precursor da

privatizacao das politicas sociais. Com a realizacao da 4@ Conferéncia Nacional de Saude
em 1967, surge a proposta de criagdo do Plano Nacional de Saude, que pretendia vender
os hospitais para iniciativa privada. Mesmo com o fim do regime militar ndo significou a
instalagdo de um modelo de saude nao-privatista.

Ainda, o trabalho de Tavares®’ expde que com a criacdo do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social — FAS, as empresas de medicina passaram a contar com essa fonte
de financiamento para construcao, ampliacao e aquisicao de equipamentos. Portanto, este
dado comprova que o financiamento publico para o setor privado ja é histérico e advém
antes do SUS.

Na analise do contexto histérico da salde, Araljo®® constata o processo da
apropriacao privada da saude, desde a assisténcia até a administracdo da salude — ou seja,
demonstra que o setor privado historicamente apropria-se da maquina publica, dos
fundos publicos ndo estringindo-se apenas a assisténcia direta. Os direitos conquistados e
inalienaveis da condicdo humana sao submetidos ao setor privado, ao capital financeiro e,
considerando que a saude se torna nesta perspectiva “produtivista, desenvolvimentista e
exploradora” abre-se espaco para a destruicdo da estrutura social via o direito a saude.

Uma analise histérica da salde publica no Brasil mostra a relacdo do privado-
publico e como o aparelho estatal vai incorporando-a, desenvolvendo atividades,
destinando-lhes recursos financeiros considerados. Nesta perspectiva, como apresentam
os estudos até entdo mencionados, o predominio da assisténcia médico-hospitalar privada
mostra o equivoco de alguns autores que afirmam que esta se expande pds-64. Sem
duvida, neste periodo, observa-se uma expansdo; contudo, a rede privada sempre foi
dominante e privilegiada pelos regimes governamentais.

Ribeiro?® menciona que a politica do Estado de Bem Estar Social expandida na
década de 1930, cujo principal objetivo era a defesa dos direitos dos cidadaos a saude,
sofreu na década de 1970 discussGes sobre alguns fatores que colocaram em xeque sua
condigdo: crise fiscal dos paises, crise econdmica provocada pela crise do petrdleo em
1973 e o inconformismo dos contribuintes que nao viam a melhora dos servigos publicos
apesar dos tributos. Segundo a autora,®* por este motivo, o Banco Mundial, j& estipulava
que era preciso alcangar novos mecanismos de politicas publicas que nao distorcessem a
alocacao de recursos.

Assim, foi neste caminho no qual se abriu espago no Brasil para justificacdo do
modelo gerencial da administracdo publica. Este modelo passou a ser fruto das pressoes
externas (internacionais) e também na tentativa de atrair a iniciativa privada para se ter

investimentos em novas estruturas, e em politicas publicas e sociais.?* Ndo obstante, no
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/?® descrevem que, em plena conjuntura neoliberal, a partir da

Brasil, Albuquerque et a
década de 1990, o governo Fernando Henrique Cardoso, incentivou a tendéncia de
privatizacdo do SUS por meio das contratualizacbes, atendendo, desta forma, os interesses
privados.

O modelo neoliberal de se repensar o papel da satde, de acordo com Castro,*
contempla os seguintes pontos: i) a delimitacdo do tamanho do Estado; ii) a redefinicdo do
papel regulador do Estado; iii) a recuperacao da governanca ou capacidade financeira e
administrativa de implementar as decisdes politicas tomadas pelo governo; e iv) o
aumento da governabilidade ou capacidade politica do governo de intermediar interesses,
garantir legitimidade, e governar.

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

Com a politica de reforma do Estado, dentro do contexto neoliberal, na defesa da
construcdo de um Estado minimo, o Estado tem a funcao de regular os servicos, até

mesmo do setor privado.?>?® Contudo, conforme aponta Castro,*

a justificativa, para a
reforma nos sistemas de salde nado estava pautada na crise do contexto neoliberal, mas
sim nos altos custos da assisténcia médica gerando um crescimento dos gastos com
saude.

Castro,?® destaca ainda, que os desafios do sistema de salde encontram-se na
necessidade de maior eficiéncia na prestacao de servicos de saude, por meio do controle
de prestadores de servigos e produtores do setor; na utilizacao de avaliagdes no processo
de incorporagdo tecnoldgica e de produtos em salde, bem como da normatizacao de
condutas, e nas formas de remuneragdo e contratacao de prestadores e, sobretudo,
discutindo a ineficiéncia do Estado.

J4 Travassos,*! discorda e coloca que a privatizacdo do cuidado da salide representa
uma ameaca dos direitos conquistados e a falta de regulacdo caminha com a crescente
comercializagdo e de modo dissimulado. Nesse cenario é possivel compreender porque o
aumento dos precos, a ineficiéncia, os abusos e a incapacidade de atender as necessidades

|41

de saude de uma maneira geral®' aparecam como argumentos para terceirizar os servicos.
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O processo de descentralizacdo do SUS na década de 1990, aliado a possibilidade
dos gestores em contratar prestadores filantropicos privados, fomentou a
terceirizacio.?> Ndo devemos nos esquecer da Lei de Responsabilidade Fiscal em 2000,
que ao limitar a contratagdo de pessoal pelo servico publico acelerou o processo de

terceirizar os servicos. Considerando este cenario, Lara et al,*®

argumentam que a ideia
central é normalizar a vida por meio dos interesses mercantis, em outras palavras, os
direitos sociais da populacao apresentam o manejo seguindo os interesses do mercado.

Lara et a/,?® ainda 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 que interesse a sua
garantia. Dentro dessa linha de raciocinio, para o pensamento neoliberal, a relagdao entre o
publico e privado é necessaria para progredir na qualificacdo do setor de satde.?®

Com o avanco 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 os contratos que favorecem entes privados, além das PPP e da
ampliacdo de programas de isen¢do e/ou renuncia fiscal.

Alguns autores,**4’

ao versarem sobre a proposta de reforma do Estado brasileiro,
consideram as organizag¢des sociais um instrumento de gestdo estratégica valida para as
mudangas necessarias do modelo de gestao publica, pois defendem que estas conferem
agilidade e flexibilidade para o setor publico.

As organizacdes sociais, de acordo com Araljo,** surgiram no Brasil como
instrumento de viabilizacdo e implementacado 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 qualificagdo de entidades como organizacdes sociais, a
criacaio do Programa Nacional de Publicizacao”. As OS podem, assim, contratar
funcionarios sem concurso publico, adquirir bens e servicos sem processo licitatorio e nao
prestar contas a 6rgaos de controle internos e externos da administragdo publica porque
estas sao consideradas atribuigdes privativas do Conselho de Administracao, e ainda
podem aprovar por maioria, no minimo, de dois tercos de seus membros, o regulamento
proprio contendo as normas e regras que deve adotar para a contratagdo de obras,
servigos, compras e alienagdes e o plano de cargos, salarios e beneficios dos empregados.

Barreto et a/* definem, parcerias publico-privadas, como aquelas regulamentadas
pela Lei Federal n. 11.079, de 30 de dezembro de 2004. Seriam como contratos de
parcerias firmados entre o setor publico e o setor privado, em que o parceiro publico
contrata o parceiro privado para execucao de servicos ou empreendimentos publicos,
sendo remunerado pelos servicos prestados. Entende-se como uma espécie de concessao
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do publico para o privado, ou seja, nada mais é do que um contrato de servigo de que a
administracao publica é usuaria direta ou indireta, ndo envolvendo cobranca direta ao
usuario, no qual a remuneracdo do parceiro é de responsabilidade exclusiva do ente
publico

Araljo®? expde que a terceirizacdo e a privatizacio da salde se transformam em
problemas previsiveis e isso a propria histéria do Brasil demonstra, destacando a
transferéncia da “poupanca publica” para o setor privado e lucrativo, repassando
patriménio, bens e servicos e dotacdo orcamentaria publica para empresas de direito
privado, além de incitarem o fim do concurso publico, comprometendo o sistema de
referéncia e contra referéncia e a hierarquizacdo dos servicos de saude.

E importante ressaltar que todo este debate se relaciona & chamada criacdo do
“terceiro setor”. Este seria um campo de intensa atividade econémica indo além do campo
da desinteressada filantropia. Embora sejam entidades ditas “sem fins lucrativos”, as OS
nio escondem seus interesses lucrativos, de acordo com Contreiras e Matta.'

Melo e Lessa®* colocam, no atual contexto, que a politica de saide brasileira com a
crescente influéncia neoliberal passa a sofrer ataques, devido a sua intensa
mercantilizacdo, negagao e retragdo dos servigos e direitos, desfinanciamento, privatizacao
e terceirizacdo. Assim, a propria omissao do Estado na regulacdo do setor saude permitiu o
avanco do setor privado e cada vez mais a dependéncia do setor publico.?*%

As contratualizacdes entre o 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*® Os autores®® alertam que se tém visto varias relacdes entre o Estado e parceiros
privados: PPP, OSCIP, OS, na tentativa de garantir a continuidade da assisténcia a saude e
ideias de apoio a reforma sanitaria defendem que isso significa sua mercantilizacao. Essas
parcerias, terceirizacdes ou privatizagdes 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 o privado.

A terceirizagdo estd num avanco crescente na atual realidade e o Estado ao atuar no
planejamento, supervisao, regulacao dos servigos, avaliacdo, corre o risco de deterioracao
da qualidade dos servicos prestados, conforme exposto por Albuquerque et a/?® Assim, ao
se analisar a participacao do setor privado garantido na Constituicao 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
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carater complementar da iniciativa privada passa a ser substitutivo, ou seja, o publico se

retira dando lugar para a atuacdo do privado.

Mendes,>* destaca que se torna dificultoso a utilizacdo da complementariedade dos
servicos por parte da gestdao publica em decorréncia da expansao muito além da
participagdo do setor privado conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988. Ja
Castro® chama atencdo ao fato de se fazer necessario o fortalecimento da regulacio
publica 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 regulagcdo do setor privado
sugerem uma crescente e descontrolada participagcdo deste setor na saude, e, com isso,
passa a possuir expressivo poder politico e de pressdao no que se refere a negociagdo ou
intermediacao de seus contratos, bem como a remuneragao de servigos prestados.

Ainda, Romano e Scatena® reiteram que a satde privada tem que conviver com a
publica, mas, acima de tudo é necessario uma regulacdo eficiente. Reitera-se ainda que
dentro do contexto de maior agilidade nos servicos e resolutividade para os usuarios,
destaca-se problemas ou distor¢cbes importantes ainda por esse modelo ofertado sob
regime ambulatorial. Como exemplo, tem-se a selecao 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 salde nio pode estar desvinculada do Estado cujo papel é
assegurar os direitos. Ao vincular a sadde as regras mercantis, mesmo o servi¢o prestado
pelo setor privado, ainda assim o servico deve ser regulado pelo Estado e nessa ideia,
defendida por Ribeiro,? se evita a mercantilizacdo da salde. Mas a mercantilizacdo da
saude, dentro do contexto das parcerias e terceirizacdes, sempre estara presente, pois
além de estar preconizada constitucionalmente, ha construcdo de uma narrativa de
descrédito do publico em favor do privado.*?

Castro®® aponta para o fato se a existéncia do privado se justificaria na organizacdo
dos prestadores privados, especificamente para preencherem as lacunas assistenciais do
SUS. Contudo, com seu avango, a légica dos interesses privados e de mercado passa a
moldar e afetar as decisdes no ambito da gestdo publica como, também, agravando a
segmentacao da clientela, na medida em que se observam diferenciagdes quanto a
qualidade e tipo de servigo de saude disponivel.

Machado*® faz uma citacio de Ligia Bahia, que afirma que as relacdes entre publico
e privado se tornaram cada vez mais entrelacadas, resultando em uma estratificagcdo tao
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complexa na oferta e, também, na utilizacdo de servigos de salde que hoje em dia, exige-
se um esforco politico enorme para desfazer este processo. O argumento central é que
essas caracteristicas da intensa mescla publico-privado travam a plena implementagdo de
politicas universais na saude.

Sobre este ponto, Borges* expde que esta mescla é assentada nas diferentes
formas em que o contrato de prestacao de servico € consagrado, ja que este contrato nao
€ um contrato de gestdao propriamente dito mas, a depender da modalidade de
terceirizacdo, ha diversas formas de concessdao que delimitam um ndmero intenso de
matizes ou gradacdes desta mescla. Contudo, o autor*? reafirma que, considerando que o
orgao financiador das OS é o Estado, o poder da gestdo continuaria sob o aval do publico
estatal, pois este deteria a direcionalidade no campo da formulagao de politicas de saude.

Barata e Mendes*® avaliam que as OS do Estado de Sdo Paulo, campo de sua
investigacdo, levam ao aumento da eficiéncia dos servicos prestados devido a maior
flexibilizacdo e agilidade na contratacao de pessoal e que o balanco de suas prestacdes de
contas € publicado no diario oficial do Estado e analisado pelo Tribunal de Contas, sendo
este um dos caminhos encontrados para aperfeicoar a prestacao de servigos pelo SUS.

Por outro lado, ao se valer da mesma experiéncia de Sao Paulo, Contreiras e Matta®'
afirmam que a administracao gerencial, estabelecida pelo setor privado nos servicos de
saude, esta longe de cumprir a eficiéncia que por sua definicdo exige um controle
financeiro estrito. Segundo Contreiras e Matta®' o processo de reforma do Estado, no
plano social, foi proposto a delegacdo dos servicos publicos para entidades “sem fins
lucrativos” que na época foram alvos de criticas por parte dos movimentos sociais e
parlamentares. Em S&o Paulo, a terceirizacdo da saude foi muito acentuada, sendo que em
2010, 96% dos estabelecimentos de saude estavam sob gestdo privada com destaque para
a falta de regulacdo das entidades conveniadas que permaneceram durante anos,
tornando-se invisiveis diante da fiscalizacao do judiciario e legislativo.

Para Romano e Scatena®® a eficiéncia e o bom desempenho ndo sdo
particularidades exclusivas dos setores privados ou publico. O trabalho de Borges*
descreve que os sistemas publicos de salde possuem melhores desempenhos, por nao
possuirem compromisso com os dividendos e por estabelecerem melhores condi¢des de
trabalho e salario, desprovendo os interesses que mediam acesso ao sistema e ainda
preocupam-se na realizacao de atividades de promocao a saude dentre outras.

Carneiro Junior e Elias*® levantam a forma como o Estado brasileiro tem delegado a
assisténcia para entidades privadas através das organizacdes sociais. Eles afirmam que esta
delegacao nao atende a efetivagcdo do controle publico e a prépria equidade do acesso
aos servicos. Reforcam que a questdo central se encontra na capacidade do Poder Publico
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em estar presente na implementa¢do dessa modalidade de gestdo no ambito local,

retendo e ao mesmo tempo ampliando o espaco para formulacdo de politica. E necessario
considerar que o monitoramento destes contratos de gestdao ndo € uma tarefa das mais
faceis, com diversas falhas apontadas nos mecanismos de controle de contratos e gestao.

Leite®® levanta questdes sobre as avaliacdes realizadas acerca da eficiéncia das
organizagOes publicas e provadas. Para a autora, ndo existem avaliagdes confiaveis que
demonstrem maior eficiéncia das organizagdes prestadoras de servigos, assim como que as
avaliagbes de resultados ainda padecem de diversos problemas como, por exemplo, a
manipulacao de resultados de acordo com “metas conservadoras” estabelecidas pela
propria gestdo. Afirma®® ainda que instrumentos de gestdo flexiveis ndo garantem a
transparéncia e eficiéncia do servico. A contratualizacdo, segundo a autora, ndo é garantia
de melhor desempenho e que os resultados satisfatérios dependem de uma organizacao
institucional que assegure o enfrentamento do problema da assimetria de informacao para
que se possa monitorar melhores seus resultados.

De acordo com Albuquerque et a/,*® o problema da mensuracio da eficiéncia e do
desempenho destas terceiriza¢des reside na questao da falha no controle externo e sem a
participacdo da sociedade civil organizada. Feitosa e Montenegro®’ assinalam, por
exemplo, que a monitorizacao dos custos em geral nestas instituicbes privadas se orienta
pela expectativa de sua reducdo. Isto, em saude pode estar mais sujeitos a fraudes, seja
pela ma avaliacdo dos chamados “custos escondidos”, pelos “custos indiretos” ou ainda
pelos “custos sociais”.

Albuquerque et a/*® complementam que esta questdo esta ligada a contratualizacio
de redes isoladas. Ao desconsiderar que o SUS se organiza por redes e linhas de cuidado
em diferentes escalas geopoliticas, ha a tendéncia de se fugir da l6gica do sistema e de
dificultar o mecanismo de implantacdo de estruturacio das redes. Os autores?® afirmam
que o projeto de terceirizagdo ndo consegue fazer oposicao aos interesses do capital e
como consequéncias deixa lacunas no cumprimento do contexto publico.

/?® ainda apontam que, na cidade de Recife, hd predominio

Albuquerque et a
publico estatal na atencdo ambulatorial basica e o privado na atengdo hospitalar
recebendo maior repasse. Os secretarios defendem o processo de contratualizagdo como
meio de garantir a conducdo da gestdo publica e de aumentar a capacidade
organizacional da rede. Dentre alguns secretarios entrevistados, destacam a questdo que a
concentracdo de leitos por algumas especialidades nao tem sido determinada pela
necessidade de salde dos usuarios. Afirmam ainda que os secretarios de saude se mantem

refém dentro de um sistema moldado nos privilégios acumulados pelo setor privado,
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como se lhe faltasse poder publico para assegurar uma oferta que atenda as

necessidades.”®

Outra questdo colocada na literatura, apontada por Rodrigues e Spagnuolo® est4
relacionada as vantagens das parcerias na aquisicdo mais rapida de materiais e
equipamentos. Isto estd de acordo com a tese realizada por Borges.*’ O autor* relata
vantagens e desvantagens na contratacao das OS. Dentre os pontos positivos destacou a
agilidade na compra de bens, maior autonomia na gestdao do trabalho em saude, sistema
de metas que permitiria melhor avaliagdo de desempenho. Do ponto de vista negativo,
afirma a nao submissdao as leis das licitacdes levando a selecdo das OS de maneira
simplificada, fragmentacdo do sistema a medida que fica estabelecido o duplo comando,
regulacdo por mecanismos alheios ao SUS, ocupacdo de estruturas estatais por
prestadores de servicos privados, desvinculacdo da gestao do trabalho em saude 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 o argumento da maior agilidade na
aquisicao de bens e mado de obra com o processo de terceirizagao, por outro lado,
defendem a necessidade de aprimorar os mecanismos de controle que garantam maior
transparéncia, do qual necessita da eficiéncia do Estado fiscalizador.

Nota-se que o proprio sistema de informatica apresenta limitacdes para demonstrar
essa transparéncia no decorrer dos contratos de gestdo. Por sua vez, é destacado por
Rodrigues e Spagnuolo®> que os Conselhos Curadores sdo o 6rgdo maximo das OS, com
funcdes deliberativas, fiscalizadoras e normativas, mas historicamente a participagdo social
é bem restrita e pouco efetiva, pois também ocorre o distanciamento da populagdo devido
seu carater burocratico e hierarquico.

A transparéncia social também foi exposta, na defesa de que esta deve estar
presente em todas etapas da contratualizacdo com as OS, 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
Diario Oficial e até mesmo as avaliagdes dos contratos de gestao, nao sao divulgados pela
secretaria, sendo apenas encaminhadas para avaliacdo interna. Desta forma, o Estado nao
apresenta ferramentas regulatorias necessarias, dificultando o processo de avaliacdo dos
servicos prestados.

Silva*® afirma ainda, que as OS, sendo consideradas uma ferramenta na aquisicio de
bens e servicos, estabelece-se uma relacao de subordinacao com limitacdao de inovacgdes
gerenciais. O estabelecimento das metas contratuais também foi muito bem apontada por
Silva®® quando destaca que o desafio ndo é torna-las apenas um instrumento de
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cobrangas, pois isso limita a capacidade de inovagdo, criatividade, tornando uma

assisténcia focal.

Outro destaque neste sentido é aquele descrito por Paulus Junior.*® O autor discute
que o processo de contratualizagdo deve ir aléem do estabelecimento de metas, que
inclusive devem ser claras e decorrentes de dados historicos e epidemioldgicos, como
também deve envolver, de forma coordenada, a integracdo dos diversos servicos. O
contrato de gestdo deve ser negociado, com a participacdo dos trabalhadores, analisa
Paulus Junior*® Caso isto ndo ocorra corre-se um grande risco de direcionar uma
assisténcia fragmentada na elaboracdo das metas contratuais nos servigos terceirizados.

Os mecanismos de avaliacdao das OS ou de seus contratos de gestao, conforme
coloca Leite®® ndo devem ocorrer apenas pelo cumprimento das metas e da ades3o dos
indicadores, mas deve ser contextualizada no ambito da implantacdo do SUS, como
adesdo a seus principios basicos. Ha necessidade de aperfeicoamento dos mecanismos de
fiscalizacdo do terceiro setor com priorizagdo de fiscalizacdo em areas especificas,
desburocratizagdo dos meios de investigagdo e estabelecer novos fluxos de informacgéo
através de sistemas informatizados.

Paulus Junior*® aponta falhas no processo de monitoramento destes contratos,
alegando existir dificuldades em efetuar um monitoramento adequado em prazos Uteis,
além da falta de prioridade na operacionalizacdo das comissdes de avaliacao e geralmente
as secretarias contam com pouca estrutura na execugao desta fungao.

Por fim, Barreto et al®

relatam uma experiéncia bem sucedida envolvendo a
parceria publico-privada no Hospital de Sublrbio na Bahia, acreditado pleno pela ONA
(Organizagao Nacional de Acreditacdao) em 2015. A gestdo é transparente, demonstrada
pela publicizagdo dos indicadores assistenciais por meio de aplicativo e disponibilizado nas

plataformas Android e IOS, contribuindo para transparéncia necessaria do servico publico.

Politicas sociais diante do contexto neoliberal e das terceirizagoes na saude

As politicas macroeconémicas levam a diminuicdo dos gastos publicos na saude,
por exemplo, tornando preocupante o processo de aumentar os riscos de
“desuniversalizacao” gerando uma diminuigdo assistencial das politicas sociais conforma
aponta Mendes 343

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude. Contempla desde a atencdo
basica até servicos de média e alta complexidade, os servicos de vigilancia em saude e a

gestao propriamente dita. Torna-se muito preocupante os projetos de privatizacao do SUS
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mediante as restri¢des fiscais impostas a universalidade do acesso e de sua integralidade e
consequente privatizacdo do sistema publico.*>#

A ideologia neoliberal, sequndo Amadigi et a/,*’ representou um retrocesso a
origem do bem estar social. Neste contexto, a protegdo social atribuida ao Estado € vista
como impedimento ou dificuldade para avang¢o do capital financeiro e dentro dessa
concepgao as politicas publicas seriam substituidas por politicas focais e compensatorias.
Dentro deste cenario, o Estado continua destinando seus recursos, mas, ndo para
ampliacdo de sua rede de servicos, e sim para terceiros. Essas propostas, com pouco
investimentos em politicas sociais aumentam ainda mais o nUmero de vulneraveis.

Amadigi et al*’

ainda citam que se deve superar a ideia de um Estado reduzido, e
pensar eticamente sobre a organizacao e o papel do SUS para consolidar politicas publicas
que contemplem a defesa da vida. Uma das formas caracteristicas da atuacao estatal de
carater privado para delegar a execucao das politicas sociais é através da chamada
terceirizacdo, sequndo Melo e Lessa.’* Para esses autores, a legislacdo brasileira abriu
espaco a isto em funcao de sua sintonia com os projetos neoliberais defendidos pelo
Banco Mundial.

A politica de saude tem sido capturada cada vez mais pelos interesses do capital: o
lucro nas politicas de saude tem sido um fértil campo para o terceiro setor dentre os quais
se destacam: a mercantilizacio e a ampliacdo da capitalizacio das politicas sociais.>* Como
asseveram Campos et a/,?° dentro do modelo neoliberal e privatista em curso, a geracio
de politicas sociais paliativas sdo produzidas em substituicdo as politicas estruturais.

Melo e Lessa®* apontam que ao longo dos anos 2000 foram aprovadas varias
legislacdes que regulamentavam as OS nos Estados como forma de terceirizacdo. Mesmo
no governo pelo dito Partido dos Trabalhadores as condigdes de salde apresentaram-se
frageis. Foram desenvolvidas politicas sociais sob a légica econdmica, focalizada na
pobreza e dotadas de baixo financiamento. O Programa de Saude da Familia que se
ampliou em 1995 nas grandes metrépoles do pais passou a ser executado com o suporte
de entidades privadas como no caso das Clinicas da Familia no Rio de Janeiro que sdo
geridas por OS e destas, 80% estao sob investigacao do Ministério Publico.

A politica de saude é dotada de muitas interfaces com outras politicas e como
direito social faz parte integrante da Seguridade Social e como condicao individual e
coletiva ndo deve ser submetida as condicbes mercantilistas e do capital. Mesmo nao
havendo venda de servicos, o caso do modelo da Fundagbes e Associacdes sem fins
Lucrativos — FASFIL configura-se claramente uma privatizacdao das politicas sociais como
um todo.**
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Melo e Lessa®* destacam ainda que a falta de transparéncia na execucdo da politica

de saude e o superfaturamento das acdes soma-se a pretensdo de ampliar a participagao
do setor privado na formulacdo de politicas nacionais de salde.®®> Scheffer®® também
considera que a participagdo do capital estrangeiro na saude foi fruto da vitoria
envolvendo os interesses de hospitais privados, da industria farmacéutica e planos de
saude.

A rigor esses estudos se inserem no quadro dos anos p6s-1990 em que se adentra
num ambiente contrarreformista. Isto significa que as reformas preconizadas para as
politicas publicas, em geral, e para a saude em particular, foram bastante orientadas para o
mercado, num contexto em que os problemas no Estado brasileiro eram indicados como
causas centrais da ampla crise econdmica e social experimentada pelo pais desde o inicio
dos anos 1980. Reforma-se o Estado, com énfase nas privatizagdes, desprezando as
conquistas de 1988 no ambito da seguridade social, principalmente.

A saude publica enxerga a saide como um bem bastante diferente das mercadorias
produzidas, razdo pela qual se deveria reservar a mesma um tratamento especifico,
inclusive em termos de protegao, encarada como um bem comum. Segundo Amadigi et
al,*” é possivel entender o fracasso do neoliberalismo na promocdo da justica social. Isso
porque seu sentido esta diretamente vinculado ao mercado financeiro e, por sua vez, ndo

poupa o mais fraco, como por exemplo na fragilizacao nas relagdes de trabalho.

O trabalhador diante do contexto neoliberal e das terceirizag6es na saude

Duarte e Botazzo*® descrevem que o regime de terceirizacdo de gestdo de pessoas,
por exemplo as OS na area da saude, respondem adequadamente ao que se espera do
modelo nos quesitos de agilidade e flexibilidade nos processos de contratacao.
Argumentam ainda que, conforme relatorio emitido pelo Banco Mundial, problemas
relativos ao regime estatutario como: a inadequag¢do 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
qualificacao, constituem problemas que podem ser eliminados com a terceirizacao.

Num estudo de caso Unico do Municipio de Botucatu-SP, realizado por Rodrigues e
Spagnuolo®® partindo dos membros de conselho de Curadores da Fundacdo UNI, aponta
que por limitagdo da LRF, foi instituido convénio com entidade filantropica para gestdao em
saude, destacando maior agilidade na forma de egresso dos trabalhadores, o que,
segundo os autores parece algo positivo para justificar a terceirizagao.
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J& na contra-argumentacdo destacamos a seguir alguns trabalhos sobre esse

modelo adotado.

Primeiramente, € pertinente lembrar que todos os problemas apontados pelo Banco
Mundial no regime estatutario também acontecem no modelo de terceirizacao.

Borges®’ demonstra que a gestdo do trabalho na saude terceirizada apoia-se na
desvinculacao dos trabalhadores de carreira, ou seja, aqueles que formam a massa critica
do SUS. Esta desvinculacao promove certa “solucao 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 saude publica. A partir dos efeitos
dessas “rachaduras”, os tecnocratas neoliberais avancam na producao de normas que
direcionam a descontinuidade de acbes e fomentam o espaco para a inser¢ao de
interesses privados e o desenvolvimento da privatizacao de servicos publicos de saude.

Ribeiro®* destaca algumas desvantagens no processo de terceirizacio, no qual
descreve:

(1) Gestao de contratos: O poder publico deve fiscaliza-los, e isso requer mais mao de
obra e pessoas especializadas, com a finalidade de fiscalizar o cumprimento das leis
trabalhistas, metas, o que demanda a criacdo de um departamento especifico para
iSSO e maiores custos;

(2) Rescisao: A contratada sofre desembolso mais vultoso devido as verbas rescisorias,
trabalhadores ingressam com acdes trabalhistas pleiteando beneficios ou direitos
que poderdao ser arcados pela prépria administracdo ja que responde
subsidiariamente;

(3) Controle de encargos previdenciarios: sonega¢des podem ocorrer no recolhimento
das contribui¢des previdenciarias. A contratada pode apresentar a documentacao a
fiscalizagdo e alterar as informacdes a Receita e pode também ndo recolher os
valores e informar a Administragdao que realizou a compensacao de valores retidos;

(4) Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS: Nada impede
que essa documentacao 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 e podendo gerar inseguranga, menor remuneracao, incertezas em
conseguir novo emprego em pouco espago 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.
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Pode ainda dizer que esses setores tendem a contratar muitas "indicacbes” de
pessoal, descomprometendo-se com a qualidade e a eficiéncia prometida pelo setor
privado.?>%*

Melo e Lessa®* defendem o SUS publico, efetivamente financiado capaz de prover
atencao integral com trabalhadores concursados com plano de carreira. E importante dizer
que o SUS tem incorporado importante numero de trabalhadores terceirizados com
mecanismos de selecdo de pessoal questionavel 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 ldgica do aprendizado permanente, com
vistas ao atendimento qualificado.*

Feitosa e Montenegro®’ relatam outra questdo. Estes apontam para a segmentacio
dos trabalhadores e sua perda da forga social, gerando a fragilizagdo 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 terceirizacdo, segundo Feitosa e Montenegro®’
consiste na transferéncia de responsabilidades do campo do direito do trabalho para o
direito civil. As questdes trabalhistas passam a ser tratadas entre duas empresas (a
contratante e a contratada) e ndo mais entre a organizacdao e o trabalhador, além de
contribuir para o processo continuo de exclusao social, demonstrada tanto pela reducao
de postos de trabalho e de salarios, quanto pela perda de direitos e garantias trabalhistas
fundamentais para o trabalhador, além de considerar um processo de vulnerabilidade
social e insegurancga frente ao futuro.

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

No trabalho de Araljo®® levantam-se os problemas relativos & terceirizacdo dos
recursos humanos pelas OS e OSCIP, culminando com a desorganizacdo do trabalho em
saude, flexibilizacao dos contratos, precarizagdo do trabalho e o comprometimento da
hierarquizagdo na saude, a medida que cada servico privado tem seu escaldao
administrativo.

Castro®® mostra a preocupacio do vinculo de profissionais na Estratégia da Salde
da Familia, principalmente em destaque para o médico. Entende que a alta rotatividade
prejudica a prépria eficiéncia do setor primario principalmente na criacdo de vinculo com a
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populacdo. Isto corrobora com Borges** quando este se refere a insercio limitada dos
trabalhadores terceirizados no sistema, por ndo participarem efetivamente das
representacgdes colegiadas, como por exemplo, as Conferéncias de Saude.

De forma geral, observa-se por meio dos estudos mencionados, que o trabalhador
na saude vem padecendo de sofrimentos diante das condi¢des de precarizacao,
desorganizagao e intensidade do trabalho no ambito do avango do neoliberalismo. Deve-
se, ainda, articular muito bem essa degradante situacao do trabalho em saude com as
transformacgdes contemporaneas do modo de producéo capitalista e de suas relagdes com
a forma Estado no nosso pais.

Conclusao

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

Foi possivel constatar que as terceirizagdes ameacam os direitos sociais
conquistados, se constituem em importantes ferramentas que se contrapdem a protecao
social atribuida pelo Estado, permitindo o avanco da politica e ideais neoliberais.

A analise geral dos estudos permitiu identificar varias desvantagens das
terceirizacOes, sintetizadas nos seguintes aspectos: a mercantilizacdo em fung¢ado dos ideais
neoliberais, a critica sobre a agilidade e eficiéncia que esta longe de ser alcangada, a
fragmentacdo do sistema, problemas de regulacdo, falta de transparéncia, falhas de
monitoramento, problemas no estabelecimento de metas fixas, limites a inovagdo e
criatividade, alta rotatividade profissional e impacto sob o vinculo empregaticio.

Sobre as vantagens apresentadas nas terceirizagdes observou-se um nimero menor
de aspectos, que podem ser resumidos como a agilidade e flexibilidade na contratacao de
pessoal.

Como visto, ha uma vasta gama de reflexdes acerca das parcerias publico-privadas e
terceirizagbes. Desta forma, esperamos contribuir para o debate e trazer como proposta
futuras discussdes, a medida que muitas consideragdes levantadas devem ser analisadas e
ajustadas. Nesta perspectiva, confirmamos a hipotese desta pesquisa, que dentro da atual
conjuntura neoliberal, com consequente expansao desenfreada das parcerias publico-
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privadas e terceirizacdes na area da saude, criam-se muitos problemas para o sistema de
saude, trabalhadores e para a propria pratica das politicas sociais.
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