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Abstract Social Health Organizations (SHOs)
are private entities that receive resources from
governments for the management of public he-
althcare services. With the history of market
interest in public health and the high volume of
resources transferred to SHOs, one must ques-
tion if the market logic continues to be inserted
in this management model. The understanding
of the dynamics of providing healthcare services
to the population in the different contracts may
help to understand how possible changes in the
contracted services may have an influence. This
is a descriptive-exploratory study using quanti-
tative and qualitative approaches. Documental
research was conducted through the collection of
data from management contracts and amend-
ments. The State of Sdo Paulo was chosen be-
cause of its economic representativeness and for
being the pioneer state in the implementation of
SUS services managed by SHO. Medical special-
ties were included in 184 renegotiations (6.14%)
and excluded in 187 (6.24%), whereas non-me-
dical services were included in 26 renegotiations
(2.97%) and excluded in 144 (16.44%). Regar-
ding examinations, 101 renegotiations (18.07%)
had their goals increased and 60 (10.73%) re-
duced, while 6 renegotiations (1.07%) included
exams and 12 (2.14%) excluded them.

Key words Social organization, Unified Health
System, Management of health services

Resumo As organizagoes sociais de satide (OSS)
sdo entidades privadas que recebem repasses de
governos para gestdo de servigos ptiblicos de saui-
de. Com o histérico de interesses mercadoldgicos
na saude publica e o aporte de vultosos recursos
as OSS, questiona-se se a logica de mercado per-
manece inserida nesse modelo de gestio. Conhe-
cer a dindmica da oferta de servigos a populagio
ao longo das contratagoes pode ajudar a compre-
ender como se comportam as possiveis altera-
¢0es nos servigos contratados. Trata-se de estudo
descritivo-exploratério com abordagens quanti
e qualitativa. Realizou-se pesquisa documental
com coleta de dados dos contratos de gestio e ter-
mos aditivos. A escolha pelo estado de Sdo Paulo
se deu por este ter sido pioneiro na implantagio
da gestdo de servigos do SUS por OSS e pela sua
representatividade econémica. Especialidades
médicas foram incluidas em 184 repactuagoes
(6,14%) e excluidas em 187 (6,24%), enquanto as
ndo médicas foram incluidas em 26 repactuagdes
(2,97%) e excluidas em 144 (16,44%). Quanto
aos exames, 101 repactuagoes (18,07%) aumen-
taram metas e 60 (10,73%) reduziram, enquanto
6 repactuagdes (1,07%) incluiram exames e 12
(2,14%) excluiram.

Palavras-chave Organizagdo social, Sistema
Unico de Saude, Gestdo de servigos de satide
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Introdugao

As organizagoes sociais (OS) sao entidades pri-
vadas sem fins lucrativos que recebem repasses
financeiros publicos dos governos para gestdo
de atividades que seriam, inicialmente, respon-
sabilidade direta do Estado, por se tratarem de
direitos fundamentais previstos na Constitui¢io
Federal de 1988, como o direito a Satde'. No en-
tanto, a iniciativa privada atuante no setor, acos-
tumada até antes da criagdo do Sistema Unico de
Satude (SUS) a vender leitos, servigos e insumos
para o poder publico - que até entdo nio tinha
uma rede estruturada de saude -, garantiu no
processo constituinte sua participagdo no sistema
de forma complementar.

Logo ap6s a implementagao do SUS, ainda na
década de 1990, foi langado o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE). Essa
reforma propds o processo de publicizagdo, ou
seja, a transferéncia para o terceiro setor (entida-
des privadas sem fins lucrativos) da execugido de
servicos ndo exclusivos do Estado, como pesquisa
cientifica, educacgio, cultura e saude, enfatizando
como solugdo o modelo de administragdo geren-
cial. O documento alega incapacidade da admi-
nistra¢do publica burocratica de atender a sobre-
carga de demandas dirigidas ao Estado, sobretudo
na 4rea social, e faz uma critica a essa forma de
administra¢do como sendo rigida e ineficiente?.

Com o histdrico de interesses mercadologicos
da iniciativa privada na satde publica e o aporte
de vultosos recursos publicos destinados as orga-
nizagbes sociais de satde (OSS) durante varios
anos’, questiona-se se a légica de mercado per-
manece inserida no modelo de gestdo dessas ins-
tituicdes. O incremento continuo das OSS na ad-
ministracio de servigos do SUS tem ocorrido sem
mais profundos estudos que apontem efetividade
nos resultados desse tipo de gestio?, o que traz a
tona a necessidade de mais pesquisas que estejam
empenhadas em desvelar os efeitos dessas parce-
rias em servicos de satde ofertados aos cidadios.

Essas pactuacoes entre OSS e Estado estdo, ou
deveriam estar, previstas e acessiveis em docu-
mentos contratuais: os contratos de gestdo (CG)
e termos aditivos (TA). Conhecer a dinidmica da
oferta de servigos & populagdo ao longo das con-
tratualizacoes realizadas entre as OSS e as secre-
tarias de saude pode ajudar a compreender como
se comportam essas parcerias no que se refere a
possiveis alteracdes nos servigos contratados. E
necessario que haja controle e transparéncia na
forma como entidades privadas como as OSS rea-
lizam a gestao publica, ja que ¢ possivel que inte-

resses de mercado estejam inseridos na complexa
administracdo dos servigos que compdem a rede
do SUS.

O estado de Sdo Paulo (SP), para além de sua
importancia econdmica, sendo o mais represen-
tativo perante a regido sudeste e o Brasil®, foi o
primeiro a implementar, em 1998, uma legislagao
regulamentando a atuagdo das OSS®. Tem ainda o
maior nimero de contratos e aditivos pactuados
com as organizagdes sociais de satde, e concen-
tra a majoria das organizagdes, sendo territdrio de
atuacdo das maiores OSS do Brasil”. Muitos dos
estudos disponiveis na literatura sobre o tema se
referem a SP, uma vez que este realiza ha mais
tempo parcerias com o terceiro setor. Com isso,
apostou-se que os dados mais representativos so-
bre as OSS no pais estariam inseridos nesse estado.
Sendo assim, esta pesquisa se delineou em torno
dos contratos e aditivos pactuados com a Secreta-
ria Estadual de Saude de Sao Paulo (SES/SP).

Nesse contexto, o objetivo foi analisar as espe-
cialidades e exames pactuados nos CG e TA firma-
dos entre as OSS e a SES/SP, englobando anélise
da dinamica da oferta desses servicos ao longo das
contratualizagdes. Considerando que dados sobre
especialidades e exames diagndsticos estavam dis-
poniveis nos documentos contratuais acessiveis
nos sitios eletronicos do estado de SP, sua escolha
como objeto deveu-se ao fato de que, durante a
leitura flutuante® do universo amostral dos con-
tratos e aditivos com assinatura entre 2013 e 2017,
observou-se que a grande maioria dos contratos
tratavam da gestdo de ambulatérios médicos de
especialidades e hospitais com oferta de servicos
ambulatoriais, além de exames (entre gestio de
outros equipamentos, como Central de Regulagio
e Centro Estadual de Armazenamento e Distri-
buicdo de Insumos de Satude). Além disso, per-
cebeu-se constantes mudangas nas quantidades
e qualidades desses servigos contratados, entdo
buscou-se averiguar quais seriam essas alteragdes.

E importante mencionar que este estudo
integrou, em ambito nacional, o projeto de pes-
quisa “Complexo econdmico industrial da saude
(CEIS), inovagdo e dindmica capitalista: desafios
estruturais para a constru¢io do sistema univer-
sal no Brasil” (CNPq n° 405077/2013-0).

Métodos

Trata-se de estudo descritivo-exploratério com
abordagens quantitativa e qualitativa. Realizou-
-se pesquisa documental com coleta de dados
dos CG e TA pactuados entre as OSS e a SES/SP.



A leitura e analise das informagdes contratuais
foram facilitadas pelo fato de os documentos ne-
cessarios ao estudo estarem disponibilizados no
Portal de Transparéncia da respectiva secretaria.
Por se tratarem de informacoes de interesse pu-
blico, sua coleta teve respaldo pela lei n° 12.527
de 2011°% a Lei de Acesso a Informagdo, que
transforma em direito constitucional o acesso a
essas informacdes.

Selecionou-se para este estudo a totalidade
de contratos e aditivos de SP que tivessem dados
de pactuagdo de especialidades e/ou de exames
contratados, com assinatura compreendida no
periodo de 2013 a 2017, referentes a gestiao dos
seguintes estabelecimentos que prestam assis-
téncia direta a satde da populagdo: ambulatorios
médicos de especialidades (AME), centros de re-
feréncia do idoso (CRI), hospitais gerais e mater-
nidades. Excluiu-se os TA que, apesar de terem
assinatura no periodo estudado, se referiam a
CG anteriores a 2013, e também os TA e CG com
data de assinatura dentro do escopo, mas com
efeitos para 2018. Apesar de o estudo ter uma li-
mitagdo na amostra, que ndo abarcou os TA refe-
rentes a CG anteriores a 2013, enfatizamos que a
totalidade das unidades de satide de média e alta
complexidade do estado de Sao Paulo foi analisa-
da, ndo havendo alteracdo na base populacional
do estudo.

Para a analise dos dados, primeiro os termos
aditivos foram categorizados de acordo com o
que estava previsto nos objetos contratuais. Em
seguida, procedeu-se a tabulacdo das unidades
analiticas de interesse em planilha elaborada no
programa Microsoft Office Excel. Todas as espe-
cialidades médicas e ndo médicas contratadas,
bem como os exames diagndsticos ofertados, fo-
ram planilhados e suas alteragdes mapeadas.

Analise das especialidades

Nesta analise, verificou-se quais foram as es-
pecialidades médicas e ndo médicas pactuadas
nos estabelecimentos de saude que prestam ser-
vigos assistenciais e estabeleceu-se um ranking
das mais e menos contratadas. Considerou-se a
especialidade contratada por estabelecimento de
saude caso ela tenha aparecido ao menos uma
vez nos documentos contratuais ao longo de toda
a vigéncia estudada.

Verificou-se também o total de repactuactes
com possibilidade de serem encontradas altera-
¢des nas especialidades. O objetivo da obtenc¢io
desse total foi realizar o calculo do percentual de
inclusdes e exclusdes de especialidades nas re-

pactuagdes em TA ou em CG “continuos” - aque-
les que ddo continuidade ao ultimo contrato e
seus aditivos. Uma especialidade foi considerada
“incluida” todas as vezes que apareceu em TA ou
em CG continuo, nio tendo sido contratada no
primeiro CG estudado. Por outro lado, uma espe-
cialidade foi considerada “excluida” todas as ve-
zes que desapareceu em TA ou em CG continuo,
tendo sido identificada na primeira pactuagio.

Para obten¢do dos percentuais desta anali-
se, considerou-se como unidade de repactuagdo
cada possibilidade de (re/des)contratacao da
especialidade, dada pela caracteristica do docu-
mento contratual de conter o dado pertinente.
Mostrou-se necessario utilizar como denomi-
nador a soma das repactuagdes apenas dos do-
cumentos que trazem as especialidades, pois do
contrario o calculo percentual das inclusdes e
exclusdes ndo traria um valor real, mas subesti-
mado, ja que algumas repactuagdes ndo trazem
dados de especialidades. Utilizou-se entdo a se-
guinte férmula para gerar o percentual real de
especialidades incluidas e excluidas: divisiao do
total de TA e CG continuos (repactuagdes) que
incluem ou excluem especialidades (numerador)
pelo total de repactuagdes possiveis de terem es-
sas alteragdes (denominador), multiplicado por
cem. Fez-se o cdlculo para cada especialidade e
considerando todas juntas. Estabeleceu-se entdo
outro ranking: as especialidades médicas e ndo
meédicas mais incluidas e excluidas.

Analise dos servigos de apoio diagndstico
e terapéutico externo

Quanto aos exames ofertados pelos servi-
¢os de apoio diagndstico e terapéutico externo
(SADT externo), referem-se, de acordo com os
Anexos Técnicos I (Descricdo de Servigos) dos
documentos contratuais, a exames ofertados a
pacientes externos a unidade de saide em ques-
tdo, ou seja, “aqueles pacientes que foram enca-
minhados para realizagdo de atividades de SADT
por outros servicos de saude, obedecendo ao
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de
Saude”.

Nesta analise, verificou-se o total de estabele-
cimentos onde os exames foram ofertados e esta-
beleceu-se um ranking dos exames mais e menos
contratados, e ainda dos exames com a maior
ampliagdo da oferta (considerando os aumen-
tos nas quantidades de exames contratados e as
inclusdes de novos exames) e maior redugdo da
oferta (seja através de diminuigdes nas quantida-
des de exames contratados, seja pelas exclusdes
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de exames), considerando os estabelecimentos de
saude pesquisados.

Importante pontuar que os tipos e quantida-
des de exames previstos nos TA com a repactua-
¢do para o exercicio subsequente, bem como nos
CG continuos, foram comparados aos documen-
tos contratuais referentes a vigéncia anterior para
se estabelecer a inclusao/exclusao ou aumento/re-
dugdo da oferta do exame. Ja os demais TA foram
comparados as pactuagdes previstas nos CG ou
TA de “repactua¢do” referentes & mesma vigéncia
contratual. Quanto ao total de exames contrata-
dos, menciona-se uma limita¢ao nesta analise, ja
que se levou em conta apenas se a repactuagio
aumentou ou diminuiu a oferta, ndo sendo quan-
tificado o quanto essa oferta foi alterada.

Resultados

Identificou-se, no site da SES/SP, 101 CG e 518
TA no periodo de 2013 a 2017, sendo recorte
desta pesquisa apenas os contratos e aditivos dos
estabelecimentos com oferta de servigos assis-
tenciais em que constam as especialidades con-
tratadas e os exames diagnosticos ofertados. Os
resultados estdo apresentados de acordo com as
etapas propostas na metodologia, englobando
diferentes recortes.

Quanto aos objetos contratuais dos termos
aditivos, ao todo, foram identificadas nove ca-
tegorias: 1) repactuagdo exercicio subsequente
(RES); 2) ampliagdo/inclusio de servigos; 3) su-
pressao/exclusiao de servigos; 4) projetos espe-
ciais/mutirdes; 5) readequagdo/ajuste de metas
(com ou sem ajuste financeiro); 6) recursos de in-
vestimento; 7) descontos no custeio por descum-
primento de metas; 8) outras retirratificagdes e;
9) termo de retificagdo. Para este estudo, apenas
as categorias 1, 2, 3 e 5 foram levadas em conside-
racio, ja que as alteragdes nas pactuagdes de inte-
resse estavam presentes apenas nessas categorias.

As especialidades médicas e ndo médicas apa-
receram em pactuagdes de 73 estabelecimentos
de saude (48 AME, 1 CRI e 24 hospitais gerais).
Nesta analise, ndo se levaram em consideragéo as
duas maternidades encontradas, devido ao perfil
diferenciado de especialidades contratadas, o que
poderia trazer distor¢des nesse recorte. Ao todo,
foram identificadas 47 especialidades médicas e 9
nio médicas contratadas. Dessas, 44 especialida-
des médicas e 9 ndo médicas sofreram alteragdes
ao longo das contratualiza¢des (niao se observou
alteragdes em trés especialidades médicas con-
tratadas, por ndo apresentarem repactuagoes).

No Quadro 1 temos o ranking das especialidades
médicas mais e menos contratadas, e também
das especialidades ndo médicas mais e menos
contratadas, bem como a quantidade de estabe-
lecimentos em que elas aparecem.

Quanto ao total de inclusées, 30 (68,18%)
de um total de 44 especialidades médicas e 4
(44,44%) de um total de 9 especialidades nio
médicas foram incluidas por meio de TA em
estabelecimentos onde estas ndo foram inicial-
mente contratadas. Ja em relagéo as exclusdes, 37
(84,09%) especialidades médicas e 9 (100,00%)
especialidades ndo médicas foram excluidas ao
menos uma vez ao longo das contratualizagdes.
Com relagio ao total de repactuagdes possiveis
de terem alteragdes, por categoria de TA, bem
como o percentual de inclusdes e exclusdes de
especialidades médicas e ndo médicas, conside-
rando todas as categorias de TA estudadas, estes
estdo descritos na Tabela 1.

Além de uma variedade maior de especiali-
dades médicas excluidas (37), em relagdo as in-
cluidas (30), o total de exclusdes em repactuagdes
também foi maior (187), se comparado ao total
de inclusées (184). O mesmo ocorre com as es-
pecialidades ndo médicas, porém com um abis-
mo maior entre o total de inclusdes e exclusoes:
enquanto apenas quatro tipos de especialidades
foram incluidas, todas as nove especialidades
nao médicas foram excluidas pelo menos uma
vez ao longo das contratualizagdes estudadas.
Foram encontradas ainda cerca de 5,5 vezes mais
exclusodes (144) do que inclusdes (26) de especia-
lidades ndo médicas nas repactuagdes possiveis.
O Quadro 2 mostra o ranking das especialidades
médicas e ndo médicas mais incluidas e exclui-
das, bem como o total de inclusdes e exclusdes.

A pactuagdo de exames do SADT externo foi
verificada nos 75 estabelecimentos de saude ana-
lisados. Identificaram-se ao todo 11 tipos dife-
rentes de exames contratados. O ranking dos trés
exames mais e menos contratados e ainda dos
exames com oferta mais ampliada e mais reduzi-
da estao descritos no Quadro 3.

Quanto aos exames, 101 de 559 repactuagdes
possiveis (18,07%) aumentaram metas, enquan-
to 6 repactuagdes (1,07%) incluiram exames,
encontrando-se aumento de metas em 7 dos 11
tipos de exames. Destacam-se cinco TA da cate-
goria “repactuagdo exercicio subsequente” e um
da categoria “readequagdo/ajuste de metas” que
incluiram quatro tipos de exames ao longo das
contratualizacdes em trés estabelecimentos de
saude, enquanto dois TA da categoria “amplia-
¢do/inclusio de servigos” ampliaram a oferta do



Quadro 1. Ranking das especialidades médicas e ndo médicas mais e menos contratadas em 73 estabelecimentos

de satde do estado de Sao Paulo (2013 a 2017).

Especialidades Total de Especialidades Total de
mais contratadas | estabelecimentos menos contratadas estabelecimentos
1@ Cardiologia 66 1@ Oftalmologia neonatal 1
1@ Ortopedia/ 12 Oncoginecologia
traumatologia 1@ Urologia infantil
1= Cirurgia oncolégica
1* Medicina do trabalho
22 Cirurgia vascular 64 2* Angiologia 2
Especialidades e Ortopedia infantil
Médicas 3@ Cirurgia geral 63 32 Endoscopia 3
Digestiva
32 Pediatria
3@ Clinica geral médica
42 Urologia 61 42 Oncologia 6
52 Dermatologia 60 5@ Cirurgia cardiovascular 9
5 Oftalmologia
12 Enfermagem 71 12 Servico social 15
ialidad 22 Nutricio 68 2* Odontologia 20
i;ie;;[aééi:a:s 32 Psicologia 61 32 Terapia ocupacional 30
4* Fonoaudiologia 60 4* Farmacia 37
52 Fisioterapia 58

! Ao todo, foram encontradas apenas nove especialidades ndo médicas contratadas.

Fonte: Autores.

Tabela 1. Total de repactuagdes possiveis de terem alteragdes, por categoria de TA, e percentual de inclusoes e
exclusoes de especialidades médicas e ndo médicas contratadas em 73 estabelecimentos de saude do estado de

Sdo Paulo (2013 a 2017).

Total de repactuagdes possiveis

Categorias de TA Especialidades médicas Especialidades nao médicas
Repactuagio exercicio subsequente 2770 818
Ampliagdo/inclusio de servigos 0 0
Supressdo/exclusao de servigos 19 6
Readequagao/ajuste de metas 207 52
Total de repactuagdes possiveis (%) 2.996 (100%) 876 (100%)

Total de inclusoes (%) 184 (6,14%) 26 (2,97%)
Total de exclusoes (%) 187 (6,24%) 144 (16,44%)

Fonte: Autores.

exame de “métodos diagnosticos em especialida-
des”, um devido a proposta de amplia¢do da ativi-
dade assistencial para um hospital, outro decor-
rente da implantacido do “Servico Especializado
em Oftalmo Retina” em um ambulatério médico
de especialidades (AME).

Com relagdo as reducdes na oferta de exa-
mes, 60 de 559 repactuagdes (10,73%) reduziram
metas assistenciais, enquanto 12 repactuagdes
(2,14%) excluiram exames. Encontrou-se redu-
¢do da oferta de servigos em 8 de 11 tipos de exa-

mes. Do total de exclusdes, 12 TA da categoria
“repactuacdo exercicio subsequente” excluiram a
oferta de 7 dos 11 tipos de exames em 6 estabele-
cimentos de saude.

Discussao
Os dados das especialidades médicas demons-

trados apontam para falta de comprometimen-
to com as necessidades em saude da populagio,

v
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Quadro 2. Ranking das especialidades médicas e ndo médicas mais incluidas e excluidas em 73 estabelecimentos
de satde do estado de Sao Paulo (2013 a 2017).

Total d Total d
Especialidades mais incluidas | . ota N ¢ Especialidades mais excluidas ota N ¢
inclusoes exclusoes
1* Anestesiologia 26 1* Cirurgia geral 14
22 Nefrologia 20 22 Obstetricia 13
3* Endocrinologia infantil 18 3@ Cirurgia vascular 12
3* Pneumologia infantil 3* Endoscopia digestiva
2P logi
Especialidades : . 3* Proctologia .
T 42 Ginecologia 8 42 Reumatologia 11
médicas )
42 Infectologia
42 Proctologia
42 Urologia
5* Gastroenterologia 7 5 Cirurgia tordcica 10
5 Oftalmologia
12 Farmacia 12 12 Servigo social 42
22 Nutrigdo 6 2@ Psicologia 18
Especialidades 3@ Fonogudiologia. 3@ N.ultriqéo . 15
. 1.1 |3* Terapia ocupacional 32 Fisioterapia
nao médicas
42 Farmacia 14
4 Fonoaudiologia
52 Terapia ocupacional 11

! Apenas trés de um total de nove especialidades nao médicas foram incluidas.

Fonte: Autores.

Quadro 3. Ranking dos exames diagndsticos mais e menos contratados e com maior ampliagio e redugédo da oferta
em 75 estabelecimentos de saude do estado de Sao Paulo (2013 a 2017).

Exames mais Total de Total de
. Exames menos contratados .
contratados estabelecimentos estabelecimentos
1° Mamografia
1° Ultrassonografia 68 1° Densiometria dssea 1
1° Anatomia patoldgica/citopatologica
2° Endoscopia 61 2° Diagnostico laboratorial clinico 2
3° Métodos diagnosti
crodos dragnosticos 60 3° Medic. nuclear in vivo 4
em especialidades
Exames com maior Total de Exames com maior Total de
ampliagio da oferta | aumentos/inclusdes redugio da oferta redugoes/exclusdes
1° Métodos diagnosti
1° Ultrassonografia 35 ctocos Clagnosticos 26
em especialidades
2° Radiologia
2° End; i 25 14
nidoscopia 2° Ultrassonografia
3° Métodos diagnosti
cto OS, 1‘agnos 1cos 24 3¢ Endoscopia 10
em especialidades

Fonte: Autores.

uma vez que o remanejamento de especialidades
ocorre de forma indiscriminada, como se ora fos-
sem necessarias para a saude da populagdo, ora
ndo, parecendo estar em um jogo mercadologico

onde sdo retiradas e colocadas de acordo com a
conveniéncia do poder publico e das OSS.

No que se refere as especialidades ndo mé-
dicas, o fato do total de tipos de especialidades



excluidas ter sido maior do que a quantidade
incluida, bem como as vezes que essas desapa-
receram nas contratualizagdes também terem se
sobreposto a quantidade de inclusdes, demonstra
pouca prioriza¢do na multidisciplinaridade, des-
tacando-se a redugdo e exclusdo na oferta de ser-
vigos de profissionais ndo-médicos tdo essenciais
para a integralidade da assisténcia.

Quanto a relagdo entre as inclusoes e exclu-
soes das especialidades nos CG e TA firmados
entre as OSS e a SES/SP ao longo tempo e a ofer-
ta de servigos para a popula¢do, pontua-se que
mesmo um remanejamento causa transtorno a
populagdo usudria, visto que muitas vezes esta
acostumada a oferta de certa especialidade em
uma determinada unidade de saide e a retirada
de qualquer servigo daquele estabelecimento se
torna um dificultador no acesso.

No entanto, o que se observa, considerando
que a totalidade dos estabelecimentos foi anali-
sada, é que existe sim a exclusdo de servicos, pois
mesmo que CG e TA anteriores ndo tenham sido
analisados, a partir do estudo de determinado
documento contratual observamos adiante a ex-
clusdo desses servigos, muito mais do que inclu-
soes, em especial das especialidades ndo médicas.

Seguindo a légica de mercado, muitas vezes
ndo se considera que tal especialidade seja neces-
saria (lei da oferta e da procura), o que esta in-
clusive previsto nos contratos quando permitem
o reajuste de metas de acordo com indicadores
de produgio anteriores. Mesmo que o servigo
ndo seja o mais utilizado, ainda assim é direito
do usudrio o acesso a uma atengdo integral. Mas
0 que estd previsto nesse tipo de parceria, e que
também ¢é responsabilidade da gestio governa-
mental que se propde a esse tipo de contrato, é
que na medida em que tal servi¢o seja mais ou
menos demandado, ocorre uma pactuagio de
quantidade maior ou menor daquele servigo,
ocorrendo muitas vezes a sua exclusdo, o que
pode acarretar desassisténcia para a populacio
que venha a precisar do servi¢o em questdo.

Esse jogo de “pactuacdo’, “repactuagio” e
“despactuacdo” também foi observado na oferta
de exames diagndsticos. Apesar das repactua-
¢des terem apresentado mais aumentos do que
reducoes de metas, este estudo nio contabilizou
o total de exames ofertados, apenas quais foram
ofertados e a sua dindmica, ou seja, quantas vezes
as metas aumentaram ou diminuiram e quantas
vezes os tipos de exames eram incluidos ou ex-
cluidos, cabendo aqui a necessidade de mais in-
vestigagOes a fim de verificar o quanto as metas
aumentam ou diminuem, pois hd a possibilidade

de metas serem aumentadas em menor quantida-
de do que sdo diminuidas.

Em uma analise similar a que foi feita nesta
pesquisa, Castro™ (p. 124) aponta que 80% dos
servicos analisados no estado de Sao Paulo en-
tre 2013 e 2017 tiveram, na maioria de suas re-
pactuagdes de exercicios subsequentes, aumento
da meta mensal em relagdo a vigéncia anterior,
contra apenas 20% que tiveram em sua maioria,
reducdo. Com isso,

o esperado seria encontrar também aumento
na maioria dos servigos [...], o que ndo ocorreu:
apenas 40% dos servigos tiveram sua oferta real
ampliada em relagdo a oferta estimada nas pri-
meiras pactuagoes, contra 60% que acabaram com
suas metas reduzidas em relagdo ao total estima-
do, demonstrando que as reducdes nas ofertas es-
tao camufladas por supostos aumentos de servigos.
Se de um lado aumenta-se a meta mensal [...], de
outro, diminui-se em maior quantidade essas mes-
mas metas [...], demonstrando que estes aumentos
sdo menores que as redugoes.

Apesar da experiéncia em Sdo Paulo demons-
trar remanejamento demasiado de servigos de
saude essenciais e falta de comprometimento
com a integralidade da atengdo, principio do
SUS, Sano e Abrucio' (p. 77-78) avaliaram a
implanta¢ao da chamada Nova Gestdo Publica
em diferentes unidades federativas no pais e en-
contraram que o modelo das OSS no Brasil “tem
na experiéncia paulista o seu caso mais bem-
-sucedido”, no entanto, explicam que isso se da,
em parte, devido a “precariedade do modelo ou
de sua implementagdo nos outros estados e na
Unido” Afirmam ainda que apenas as legislagdes
de Curitiba, Bahia e Sdo Paulo preveem a obriga-
toriedade de publicagio na integra dos contratos
de gestio, situando esses documentos como parte
dos mecanismos de controle dos resultados.

Além da falta de comprometimento com a
integralidade da aten¢do em satude da gestdo es-
tadual evidenciada neste estudo, muitos autores
apontam desajustes no que se refere a gestao por
OSS. André' (p. 46) mostra que o Estado ainda
nao estad preparado para a administragdo por ob-
jetivos e contratos de gestdo e afirma que falta
vontade politica, que a estrutura é inadequada, as
competéncias técnicas sdo insuficientes e que “é
essencial a supervisao da gestdo de uma institui-
¢do pelo Estado, ou por quaisquer representantes
da sociedade, que a implantagdo de contratos de
gestdo tenha por lastro um sistema eficaz de ava-
liagdo de desempenho”*? (p. 43).

Pinto e Amaral® (p. 145), sobre os processos
de prestacdo de contas dos Contratos de Gestdo
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nos municipios paulistas e na SES/SP em 2017,
apontam fragilidades na operacionaliza¢do da
gestdo e execucdo das atividades e servigos de
saude por meio desses documentos. Recomen-
dam a necessidade de verificagio, pelo estado e
municipios, de alguns pontos que funcionardo
como “verdadeira matéria prejudicial a andlise da
idoneidade e regularidade do ajuste, bem como
da sua execugdo contratual™? (p. 175).

As OSS, juntamente a entidades privadas atu-
antes no mercado da satde, tém construido uma
agenda, pautando regras ao SUS e se propondo
como solugdo para os problemas enfrentados pela
sociedade no acesso a servicos publicos de quali-
dade, sem, no entanto, apontarem dados que com-
provem sua maior eficiéncia e qualidade. Também
o fato de as informagdes referentes ao que ocorre
com os servicos de satide ofertados ao longo das
contratualizagbes estarem dispersas nos docu-
mentos contratuais, necessitando uma anilise
aprofundada para compreensdo dessa dinamica,
aponta para a dificuldade no controle social.

Os argumentos a favor da gestdo por OS ndo
se constituem undnimes, mas questiondveis e ques-
tionados. O primeiro seria o fato de que as contra-
tagoes e processos envolvendo as OS desprezam os
principios constitucionais da impessoalidade, da
legalidade (Lei n° 8.666/1993), da regra do concur-
so publico. Além disso, conceitos como autonomia
e controle social ndo sio praticados naturalmente
em um contexto em que as decisoes ndo se mos-
tram participativas ou discutidas, mas tomadas de
forma arbitrdria pelos governos' (p. 44).

Observa-se na gestdo por OSS dos servigos
publicos de satide do Brasil clara atuagao mer-
cadoldgica na execugdo de servigos essenciais
prestados pelo SUS. Sestelo’ (p. 148-149) situa as
OSS como modelos de empresas do terceiro se-
tor e define o termo empresariamento como “um
neologismo que se refere a transformagio em ati-
vidade empresarial de processos econémicos que
anteriormente transcorriam sob outras formas
de organizagdo institucional”. Braga'® concorda
com a ideia ao dizer que

[...] as forcas politicas empresariais atuantes
na drea da satide, valendo-se da cultura de crise,
abriram caminho para um pacto de colaboragio
com as forgas sociais em defesa dos valores, ideias e
prdticas instituidos pelo movimento sanitdrio. Esse
processo, em ultima andlise, promove o enfraque-
cimento das lutas pelo SUS como sistema piiblico
de saiide universal e regulado pelo controle social,
bem como do idedrio mais amplo da proposta de
Reforma Sanitdria, de democratizagdo da saiide
pela intersetorialidade e pela mudanga da cultura

médica e tecnoldgica centrada nos interesses em-
presariais' (p. 168).

Mesmo que o estado de Sdo Paulo possa ter
mecanismos de controle de resultados e quali-
dade previstos nos CG, as OSS absorvem cada
vez mais recursos com contrapartida insuficiente
na oferta de servigos a populagio, ja que nio se
pode contar que servigos que sdo normalmente
ofertados permanecam sendo disponibilizados
nos estabelecimentos de satide. Chamou aten¢ao
a grande quantidade de exclusdes de especialida-
des ndo médicas, em especial o servico social, a
psicologia e a nutrigdo, que juntos foram exclu-
idos em 75 repactuagdes, demonstrando falta de
compromisso tanto do poder publico quanto das
OSS, pois sdo servicos essenciais na qualidade da
assisténcia integral prestada a populagio, consi-
derando a satide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e nao apenas
a auséncia de doenga ou enfermidade’, conceito
dado pela Organizagao Mundial da Saude. Sobre
esse aspecto, ressalta-se a mudanga do paradig-
ma de satde em curso desde a década de 1960:

[...] a frustragdo com os resultados da biome-
dicina, crescentemente caudatdria do complexo
médico industrial, e responsdvel ela prépria por
provocar riscos e danos, fez com que surgisse |...]
em vdrias partes do mundo ocidental, um pensa-
mento critico ao modelo e voltado para revalorizar
as dimensoes sociais e culturais determinantes do
processo satide-enfermidade, ultrapassando o foco
exclusivo de combater a doenga somente depois de
instalada" (p. 131).

No entanto, as OSS parecem ndo levar em
conta esse novo paradigma, uma vez que ex-
cluem servicos diretamente relacionados a fato-
res determinantes e condicionantes da satide",
como servico social e psicologia. Sob o argumen-
to ndo comprovado de maior eficacia e eficiéncia,
bem como de maior competéncia na utilizagao
dos recursos publicos, as OSS gozam ainda de
grande flexibilidade na compra de equipamentos,
materiais e insumos, assim como na contratagao
de profissionais, o que pode agilizar os processos
administrativos na gestdo de um servigo de saude
mas também pode fragilizar regras da adminis-
tragdo publica e os principios constitucionais da
impessoalidade e da legalidade e a obrigatorieda-
de do concurso publico.

A autonomia das OSS na utilizagdo de re-
cursos publicos precisa ser questionada e moni-
torada com mais rigor. E necessrio ampliar em
quantidade e qualidade os estudos sobre gestdo
dos servigos publicos de saude por essas entida-
des, tendo em vista as evidéncias apontadas.



Delegar as organizagdes sociais de saude a
execugdo de servigos publicos que promovam o
direito a saude pode significar retrocessos nas

propostas de mudangas nos paradigmas do setor
Saude almejadas no importante movimento da
Reforma Sanitdria Brasileira.
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