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RESUMO

A gestdo em saude tem passado por constantes transformacgdes, especialmente no
setor publico, representado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), gerando debates
sobre sua eficiéncia e sustentabilidade. Neste contexto, o presente Trabalho de
Conclusédo de Curso em Tecnologia em Gestdo Hospitalar tem como objetivo
analisar criticamente as possibilidades e os problemas relacionados a adogao da
gestao por Organizagdes Sociais de Saude (OSS) em hospitais publicos vinculados
ao SUS, no periodo de 2004 a 2024. Para isso, foi realizada uma pesquisa
bibliografica sistematica, com buscas nas plataformas SciELO, Google Académico e
Portal de Periddicos da CAPES, resultando na selecdo de 18 publicacoes,
analisadas por meio do método de Analise de Conteudo. Entre os principais
resultados encontrados, destacam-se os argumentos favoraveis a implantagao das
OSS, como a maior flexibilidade administrativa, a agilidade na contratacdo de
profissionais e a redug¢ao da burocracia nos processos de aquisicao de insumos e
equipamentos. Tais aspectos sdo apontados como fatores que potencialmente
contribuem para uma gestao mais eficiente e dindmica dos servigos de saude. Por
outro lado, as criticas ao modelo incluem preocupagdes com a perda de controle
publico, fragilizagdo da transparéncia e risco de comprometimento dos principios
constitucionais do SUS, como a universalidade, a equidade e a integralidade.
Também sao apontadas a precarizagao das relagdes de trabalho e a priorizacédo da
eficiéncia financeira em detrimento da qualidade do cuidado integral. Assim, é
fundamental que os gestores busquem um entendimento mais aprofundado sobre
essa tematica, com vistas a superagdao dos desafios identificados, de modo a
garantir que a populagdo néo seja prejudicada na construgdo do modelo de saude
publica ofertado no pais.

Palavras-chave: Gestao publica, organizagao social, SUS.



ABSTRACT

Health management has undergone constant transformations, especially in the public
sector represented by the Unified Health System (SUS), leading to ongoing debates
about its efficiency and sustainability. In this context, this Undergraduate Thesis in
Hospital Management Technology aims to critically analyze the possibilities and
challenges related to the adoption of management by Social Health Organizations
(OSS) in public hospitals linked to the SUS, during the period from 2004 to 2024. To
this end, a systematic bibliographic research was conducted, with searches on the
SciELO and Google Scholar platforms, resulting in the selection of 18 publications,
which were analyzed using the Content Analysis method. Among the main findings,
favorable arguments for the implementation of OSS stand out, such as greater
administrative flexibility, faster hiring processes for professionals, and the reduction of
bureaucracy in the procurement of supplies and equipment. These aspects are
highlighted as factors that potentially contribute to a more efficient and dynamic
management of health services. On the other hand, criticisms of the model include
concerns about the loss of public control, weakened transparency, and the risk of
compromising the constitutional principles of the SUS, such as universality, equity,
and comprehensiveness. Other issues raised include the precariousness of labor
relations and the prioritization of financial efficiency to the detriment of quality and
comprehensive care. Therefore, it is essential for health managers to seek a deeper
understanding of this topic in order to overcome the identified challenges and ensure
that the population is not harmed in the ongoing construction of the public health
model offered in the country.

Keywords: Public management, social organization, SUS.



10

LISTA DE ILUSTRAGOES

FIGURAS
Figura 1: Fluxograma referencial te€0riCO ..........cc.uuviiiiiiiiiiii 20
Figura 2: Blocos de financiamento ..............oouuviiiiiiiiiiiee e 29
Figura 3: Critérios para repasse regular automatico para os entes federados ...... 44
Figura 4: Tipos de entidades filantrOpiCas.............eiiiiiei i 55
Figura 5: Caracterizagdo da PeSQUISA.........uuiiiiiiiieeeeeeieeeeeeeeiee e e e e e e e e e eeeeeaeees 63
Figura 6: Processo de coleta de dados............ooovviiiiiiiiiiiiiiie e 65
Figura 7: Etapas da analiSe..............uiiiiiiiiiii e 67
QUADROS
Quadro 1: Publicagdes selecionadas para 0 estudo ...........c.coceiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 69
Quadro 2: Argumentos referente a concepgao de saude e do SUS ................... 72
Quadro 3: Argumento referente as relagdes de trabalho ........................lL 75
Quadro 4: Argumentos referente a relagdo com a populagao x qualidade dos
SErviGoSs Prestados ..o 78
Quadro 5: Argumentos referente a eficiéncia/racionalidade financeira ................ 84
Quadro 6: Critica referente a concepgado de saudeedo SUS ........................... 93
Quadro 7: Critica referente as relagdes de trabalho ... 100
Quadro 8: Critica referente a relagcdo com a populacao x qualidade dos servigos
PresStados ... e 110
Quadro 9: Criticas referente a eficiéncia/racionalidade financeira ..................... 115



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALESP - Assembleia Legislativa de Sao Paulo

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ASPS - Ac¢des e Servigos Publicos de Saude

BARDIN - Modelo de Andlise de Conteudo

CES - Conselho Estadual de Saude

CLT - Consolidagao das Leis Trabalhistas

CNS - Conselho Nacional de Saude

COFINS - Contribui¢ao para Financiamento da Seguridade Social
CPMF - Contribuigao Provisoria sobre Movimentacéo Financeira
CSLL - Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido

DRU - Desvinculacido das Receitas da Unido

EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

EC - Emenda Constitucional

EPI - Equipamento de Protecao Individual

FASUBRA - Federagao de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em
Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil

FEF - Fundo de Estabilizacao Fiscal

FNS - Fundo Nacional de Saude

FSE - Fundo Social e Emergéncia

FSESP - Fundacao de Servigos Especiais de Saude Publica
GM - General Motors

HUB - Hospital Universitario de Brasilia

IAPS - Institutos de Aposentadoria e Pensdes

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social

LOS - Lei Orgénica da Saude

LRF - Lei de Responsabilidade Fiscal

MS - Ministério da Saude

NAP - Nova Administragao Publica

NGP - Nova Gestao Publica

ONG - Organizagao Nao Governamental



12

OS - Organizagao Social

OSC - Organizagao da Sociedade Civil

OSCIP - Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico
OSS - Organizacgéo Social de Saude

PDRAE - Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado

PIB - Produto Interno Bruto

PIS/PASEP - Programa de Integracdo Social e de Formagao do Patrimbnio do
Servidor Publico

PNH - Politica Nacional de Humanizagao

PNP - Programa Nacional de Publicizagao

PNSIPN - Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra
RCL - Receita Corrente Liquida

SESAB - Secretaria de Saude do Estado da Bahia

SIOPS - Sistema de Informacgao sobre Orgcamentos Publicos em Saude
SPDM - Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Saude

TCE - Tribunal de Contas do Estado

CLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UnB - Universidade de Brasilia

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UTI - Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 INTRODUGCAO
1.1 Contextualizacao
1.2 Justificativa
1.3 Problema da pesquisa
1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo geral
1.4.2 Objetivo especifico

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sistema Unico de Saude
2.2 Financiamento do SUS
2.3 Gestao: Base Conceitual
2.4 Gestao Publica na Saude
2.5 A Gestao no ambito do SUS
2.6 Desafios da Gestdo do Sistema Unico de Satde
2.7 Terceirizagao
2.8 Organizagao Social

3 METODOLOGIA
3.2 Procedimentos de Coleta
3.3. Anadlise e Organizagao dos Dados
3.4 Cuidados Eticos

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Os Argumentos para Implementagdo do Modelo de Gestao por

Organizagdes Sociais

4.1.1 Argumentos Referentes a Concepgao de Saude e do SUS
4.1.2 Os Argumentos Referentes as Relagbes de Trabalho no Contexto da

Gestao por OS nos Servigos de Saude

14
14
15
16
17
17
17
18
18
24
31
35
41
43
46
51
61
62
65
66
67
73
73
73

75

4.1.3 Argumentos Referentes a Relagdo com a Populacéo Versus Qualidade

dos servicos prestados

4.1.4 Argumentos Referentes a Eficiéncia/Racionalidade Financeira
4.2 As Criticas ao Modelo de Gestao por Organiza¢des Sociais
4.2 1 Criticas referente a concepcéao de saude e do SUS

4.2.2 Criticas Referente a Relacdes de Trabalho

78
85
93
93
99

4.2.3 Criticas referentes a relacdo com a populagao x qualidade dos servigos

prestados

4.2 4 Criticas referente a eficiéncia/racionalidade financeira

CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS
APENDICE 1 - FICHAMENTO DE ARTIGO

110
114
121
123
142



14

1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1988, é um dos maiores
sistemas de saude publica do mundo. Por ser um sistema de grande complexidade,
enfrenta diversos desafios para oferecer servicos de qualidade aos seus usuarios.
Nesse sentido, tem sido objeto de constantes reformulagbes e debates desde sua
criacdo, com o objetivo de aprimorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos
oferecidos a populagao (Paim, 2012).

Como proposta para melhorar seus servigos ao longo dos anos, buscaram-se
novas estratégias de gestdo capazes de alcancar melhores resultados, entre elas a
adogado do modelo de gestdo por Organizagbes Sociais de Saude (OSS). Esse
modelo transfere a administracdo de unidades de saude para instituicoes privadas
sem fins lucrativos, com o propdsito de otimizar os resultados obtidos na prestacao
dos servigos (Bresser-Pereira, 1998).

No entanto, desde sua implementacdo, a administragdo por OSS tem gerado
intensos debates e controvérsias quanto a sua efetividade e aos seus reais
interesses. Torna-se, assim, essencial avaliar criticamente os servigos prestados por
essas organizagdes, bem como verificar os argumentos a favor e contra a adogao
desse modelo de gestdo, a fim de garantir a qualidade e o acesso universal aos
servigos do SUS.

A adocgao das Organizagdes Sociais de Saude (OSS) como modelo de gestao
no SUS tem se expandido no Brasil, sendo vista por muitos como uma alternativa
para melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos publicos de saude. Criadas
pela Lei n°® 9.637/1998, as OSS surgiram como uma tentativa de superar desafios
historicos da gestao direta, como a burocracia excessiva, a rigidez administrativa e a
ma alocagao de recursos publicos, como defendem alguns autores (Bresser-Pereira,
1998).

Ao permitir maior flexibilidade na contratacdo de pessoal e na gestédo
financeira, esse modelo busca proporcionar mais agilidade e eficiéncia a
administracao de hospitais e unidades de saude. No entanto, sua implementacao
nao esta isenta de criticas, suscitando debates sobre riscos como a fragilizagdo do

controle publico e a privatizacao indireta do SUS. Este estudo propde-se a analisar



de forma ampla e critica as implicagbes desse modelo de gestdo, considerando
diferentes perspectivas e seus impactos na saude publica brasileira.

Druck (2016) reforca que as Organizagbes Sociais foram concebidas no
contexto da reforma do Estado como uma forma de “publicizagdo”, ou seja, a
transferéncia da responsabilidade pela prestacao de servigos publicos do Estado
para o setor ndo estatal, mantendo, no entanto, o financiamento estatal. Contudo,
cresce na literatura especializada uma visao critica sobre esse formato de gestao,
mesmo diante de argumentos que o defendem como alternativa para o bom
funcionamento dos servigos publicos de saude. Tal contexto evidencia a
necessidade de uma analise mais aprofundada, tanto cientifica quanto histérica,
capaz de identificar os potenciais beneficios e os riscos e problemas envolvidos na
atuagao das OSS.

Diante dessas controvérsias, torna-se fundamental investigar criticamente os
servicos prestados pelas Organizagdes Sociais de Saude, bem como as
possibilidades e limitagdes associadas a esse modelo. Essa avaliagdo é essencial
para garantir que ele, de fato, contribua para a melhoria da qualidade e do acesso
universal aos servicos do SUS, sem comprometer seus principios fundamentais. O
debate sobre as OSS nao apenas revela os desafios enfrentados pela gestéo
publica no Brasil, como também evidencia a importancia de se equilibrar a busca por
eficiéncia administrativa com a garantia dos direitos sociais e a manutengdo dos
valores que norteiam o sistema publico de saude.

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar as possibilidades e os
problemas relacionados a adogdo da gestdo por Organizagdes Sociais em
instituicoes de saude, no contexto do SUS. Para isso, analisaram-se os diferentes
modelos de gestdo utilizados no sistema, com énfase na historia, legislacdo e
politicas publicas que regulamentam a atuacdo das OSS no Brasil. Além disso,
identificaram-se os principais argumentos favoraveis e contrarios a implantagao
desse modelo de gestdo, bem como foram avaliadas suas vantagens e

desvantagens.

1.2 Justificativa

A gestdo por Organizagbes Sociais de Saude (OSS) vem se consolidando

como uma estratégia adotada em diversas regides do Brasil, especialmente diante
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dos desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) quanto & sua
sustentabilidade, eficiéncia e capacidade de resposta as necessidades da
populacdo. De acordo com levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro das
Organizagbes Sociais de Saude (lbross) em parceria com a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), atualmente 1.874 unidades da rede publica de saude séo
geridas por 158 OSS, em um total de 270 municipios em 20 estados brasileiros.
Esse dado reflete o avango e a capilaridade do modelo, demonstrando a
necessidade urgente de estudos que analisem suas repercussdes na gestdo do
SUS.

Neste encaminhamento, esta pesquisa apresenta-se como relevante por
contribuir para a compreensao critica desse processo de terceirizagdao, apontando
possiveis vantagens e desvantagens da gestdo por OSS, bem como por fomentar
novos estudos e debates voltados ao conhecimento mais aprofundado sobre os
impactos dessa modalidade. Essa pratica tem sido frequentemente alvo de
questionamentos quanto a sua eficiéncia, a transparéncia dos processos e a
qualidade dos servicos prestados, especialmente quando confrontada com os
principios constitucionais do SUS, como a universalidade, a equidade e a
integralidade.

A escolha do recorte temporal entre 2004 e 2024 justifica-se pela
complexidade da tematica e pelos diferentes impasses e debates que emergiram ao
longo dessas duas décadas. Esse periodo compreende importantes momentos de
expansdo do modelo, mudangas legislativas e aprofundamento das criticas e
defesas que envolvem a adocédo das OSS como alternativa de gestdo. Com isso,
busca-se compreender a evolugao histérica dessa proposta e analisar de forma
abrangente as nuances que demandam reflexao tanto tedrica quanto pratica.

Além do panorama nacional, o estudo adquire relevancia local ao existir a
possibilidade de implementagao da gestdo por OSS no Hospital Municipal Sdo José,
localizado em Joinville (SC). Trata-se de um hospital de alta complexidade que
realiza cerca de 18 mil atendimentos mensais e apresenta um custo operacional
estimado em R$ 370 milhdes anuais. Atualmente, estd sob gestdo publica direta,
mas encontra-se no centro de discussdes publicas sobre a viabilidade de
contratacdo de uma organizagao social para sua administracdo. A proposta foi
objeto de analise pela Fundagado Instituto de Pesquisas Econdmicas (Fipe) e

debatida em audiéncia publica municipal, o que evidencia a atualidade, relevancia e



pertinéncia do tema para o contexto joinvilense.

Dessa forma, este trabalho se propde a oferecer uma analise critica,
fundamentada e contextualizada, contribuindo para a compreensao dos efeitos da
terceirizacado via OSS, tanto em ambito nacional quanto local. Essa avaliagéo é
fundamental para garantir que quaisquer decisdes relacionadas a gestao de servigos
publicos de saude estejam alinhadas aos principios do SUS, resguardando os

direitos sociais da populacao e a efetividade dos servigos prestados.
1.3 Problema da pesquisa

Quais sao os argumentos e criticas relacionados a implantacao da gestao por

organizagdes sociais de saude no SUS?
1.4 Objetivos
1.4.1. Objetivo geral

Analisar as possibilidades e problemas relacionados ao uso da gestdo por
organizacdes sociais em hospitais publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), de

acordo com a literatura no periodo de 2004-2024.
1.4.2 Objetivo especifico

1. Identificar os principais argumentos para a implantagao do modelo de gestao
por Organizagdes Sociais de Saude (OSS) no SUS;

2. Analisar as criticas feitas as OSS na gestdo do SUS;

3. Suscitar pontos de reflexdo sobre os desafios que envolvem a tematica aqui

discutida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Com o intuito de fornecer um embasamento tedrico sélido para a analise dos
dados, este capitulo apresenta os principais conceitos que embasaram a pesquisa.

Para tanto, o capitulo foi dividido em nove sub titulos, conforme figura 1:

Figura 1: Fluxograma do referencial tedrico

SISTEMA UNICO DE FINANCIAMENTO GESTAO: BASE GESTAO PUBLICA
SAUDE e DO sSUS —lly CONCEITUAL —_— NA SAUDE

l
& =) =)

ORGAHIZAGEO K
SOCIAL PEENSSSY TERCEIRIZACAO [ DESAFIOS DA — A GESTAO NO
- GESTAO DO SUS AMBITO DO SUS

Fonte: autoras (2025).

2.1 Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu com a Constituicdo Federal de 1988,
que reconheceu a saude como um direito universal e determinou que o Estado fosse
0 responsavel por garantir esse acesso a populagdo. Para viabilizar as politicas
publicas de saude, a Constituicdo estabeleceu o SUS por meio da Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), que define seus principios e
diretrizes (Noronha et al., 2008).

Para compreender a importancia do SUS, é essencial olhar para a historia da
saude publica no Brasil, que passou por diversas transformag¢des ao longo dos
séculos, até chegar ao modelo de saude conhecido atualmente (Paim, 2009).

Para tracar a linha histérica da saude publica no Brasil, € fundamental iniciar
pelo periodo colonial (1500-1822), periodo no qual ndo havia um sistema organizado
de saude. Nessa época, os cuidados dependiam quase exclusivamente de recursos
naturais e do conhecimento empirico de curandeiros. Essa situacdo comecou a
mudar parcialmente com a chegada da familia real portuguesa em 1808, que

demandou a organizagdo de uma estrutura sanitaria minima. Dom Joao VI, por
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exemplo, fundou o Colégio Médico-Cirurgico na Bahia e a Escola de Cirurgia no Rio
de Janeiro. No entanto, a saude publica permaneceu muito limitada até 1850, pois a
mesma restringiu-se principalmente ao controle sanitario de portos e da capital do
Império, sem alcangar a maior parte da populagéo (Polignano, 2001).

Com a Proclamacao da Republica em 1889, o Brasil comecgou a estruturar um
sistema de saude publica, ainda de forma bastante restrita. No inicio do século XX, o
pais enfrentava epidemias de febre amarela, variola e peste, que atingiam
principalmente o Rio de Janeiro.

Para enfrentar esse cenario, o governo de Rodrigues Alves, com a atuagao
do sanitarista Oswaldo Cruz, implementou medidas como a vacinagao obrigatoria
contra a variola. No entanto, essa obrigacdo gerou forte resisténcia popular,
resultando na Revolta da Vacina em 1904. Apesar das tensdes, essas campanhas
foram fundamentais para o controle das epidemias e estabeleceram um modelo de
intervencao sanitaria que se manteve por décadas. A Revolta da Vacina evidenciou
a importancia de considerar a participagcao popular e o dialogo na implementagao de
politicas de saude. A imposi¢ao autoritaria da vacinagao, sem esclarecimento ou
envolvimento da populagdo, gerou desconfianga e resisténcia, um erro que o
movimento da Reforma Sanitaria, décadas depois, buscou evitar (Polignano, 2001).

Neste periodo, a “conjuntura Oswaldo Cruz” como ficou conhecida, deu inicio
a um enfoque mais cientifico para a saude, embasando-se na bacteriologia e
microbiologia e a defesa da imunizagéo através de vacinas. Na sequéncia, a criagao
do Departamento de Saude Publica se deu, principalmente, pelas reformas
sanitarias defendidas pelo sanitarista (Nunes, 2002).

Durante o Estado Novo (1937-1945), com a ascensao de Getulio Vargas,
houve uma maior organizagéo da previdéncia social. Foram criados os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), que ofereciam assisténcia médica e previdenciaria
para trabalhadores urbanos, organizados por categorias profissionais. No entanto,
os trabalhadores rurais e as populagdes mais pobres, permaneceram excluidos
desses beneficios. A falta de investimentos em prevencdo e saneamento basico
manteve a saude publica em um estado precario (Polignano, 2001).

Segundo Gato (2020, p.8), o Estado Novo se dedicou a uma politica de saude
baseada na premissa ideolégica estabelecida na Constituicdo de 1933 e na
subsequente legislagcado de que “cabia ao Estado cuidar apenas dos pobres”.

O regime militar (1964-1985) trouxe uma expansao do sistema previdenciario,
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com a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1967, que
unificou os IAPs. O governo priorizou a medicina curativa, estabelecendo convénios
com hospitais privados, o que levou ao crescimento do complexo médico-industrial.
Apesar da expansao, a atencdo a saude publica permaneceu insuficiente, com
poucos recursos destinados ao Ministério da Saude e pouca énfase na prevengao
(Polignano, 2001).

E importante ressaltar que, no regime militar existia apenas o INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). O INAMPS fornecia
a assisténcia restrita aos que contribuiam com a Previdéncia Social. “Os demais
brasileiros eram considerados indigentes e atendidos apenas em servigos
filantropicos” (Garcia, 2018, s.n).

A crise econdmica das décadas de 1970 e 1980 evidenciou as fragilidades do
sistema de saude, com o aumento dos custos da medicina curativa e a incapacidade
de atender a populacao com maior vulnerabilidade. Nesse contexto, o movimento da
Reforma Sanitaria, liderado por sanitaristas € movimentos sociais, ganhou forga,
defendendo a saude como um direito de todos e um dever do Estado. Esse
movimento foi fundamental para a inclusdo do SUS na Constituicao de 1988, que
representou uma mudanga significativa ao estabelecer a saude como um direito
universal, baseado nos principios de universalidade, equidade e integralidade
(Polignano, 2001).

De acordo com Solha (2014), os trés pilares do SUS - universalidade,
equidade e integralidade — s&do fundamentais e vao além do conceito tedrico,
impactando diretamente a vida dos brasileiros. A universalidade assegura que todos
tenham acesso aos servicos de saude, independentemente de sua condigao
socioeconémica. Um exemplo disso € o atendimento em postos de saude, hospitais
publicos e UPAs, onde sao realizadas desde consultas basicas até procedimentos
complexos, como transplantes de 6rgaos e tratamentos de cancer. Segundo Paim
(2008), essa abordagem rompeu com o modelo anterior, que atendia apenas
trabalhadores formais e deixava de lado os mais pobres e os trabalhadores rurais.

A equidade, por sua vez, busca reduzir as desigualdades regionais e sociais
ao direcionar recursos e agbes conforme as necessidades especificas de cada
grupo. Um exemplo pratico € a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (PNSIPN), criada para enfrentar as barreiras histéricas e sociais que afetam a

populacdo negra (Brasil, 2017). Giovanella et al. (2012) ressaltam que a equidade
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ndo significa oferecer o mesmo servico a todos, mas distribuir os recursos de
maneira a reduzir as desigualdades presentes.

Ja a integralidade propde um cuidado abrangente em todas as fases da
saude, desde a promogao e prevencao até o tratamento e a reabilitacdo. Um
exemplo claro dessa abordagem é a Estratégia de Saude da Familia, que vai além
do tratamento pontual de doencas. Essa estratégia inclui agdes de educagdo em
saude, vacinacgao, planejamento familiar, acompanhamento de gestantes e o manejo
continuo de doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo, com fornecimento
gratuito de medicamentos (Brasil, 2012). Conforme Mattos (2004), a integralidade é
um desafio constante para o SUS, exigindo a integragdo efetiva de diferentes
servigos e profissionais para garantir um cuidado completo e continuo.

Esses pilares, no entanto, convivem com uma realidade complexa: a
dualidade do sistema de saude brasileiro, que se divide entre o publico,
representado pelo SUS, e o privado. Na pratica, isso significa que, atualmente, o
sistema de saude no Brasil opera em duas frentes distintas. O SUS, como base da
saude publica, garante acesso universal e integral a milhdes de brasileiros,
oferecendo desde consultas basicas até procedimentos de alta complexidade
(Giovanella et al., 2012).

Por outro lado, o setor privado atua de duas formas principais: o atendimento
particular, em que o paciente paga diretamente pelos servicos, e a saude
suplementar, que inclui planos de saude e seguros privados. Nesse modelo, as
operadoras de planos funcionam como intermediarias, estabelecendo contratos e
valores entre os prestadores de servicos e os usuarios. Essa coexisténcia entre o
publico e o privado, embora comum, gera desafios significativos, como a
desigualdade de acesso e a diferenga na qualidade dos servigos oferecidos
(Giovanella et al., 2012).

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi criada
pela Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Como autarquia vinculada ao Ministério
da Saude, a ANS regula o setor de saude suplementar, definindo politicas, diretrizes
e critérios para credenciamento e descredenciamento de prestadores de servigo. O
credenciamento autoriza um prestador a atender os beneficiarios de planos de
saude, enquanto o descredenciamento visa garantir padrbes de qualidade,
protegendo os usuarios contra praticas inadequadas (Brasil, 2000).

Apesar dos avancos alcangados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o
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sistema enfrenta desafios significativos que comprometem sua capacidade de
garantir o acesso universal, equitativo e integral a saude. Um dos principais
obstaculos é o subfinanciamento crénico, que limita a capacidade de investimento
em infraestrutura, equipamentos e contratacdo de profissionais de saude (Paim e
Teixeira, 2007).

Conforme destacam Paim e Teixeira (2007), o SUS opera com recursos
insuficientes para atender as demandas crescentes da populagao, especialmente
em um contexto de envelhecimento populacional e aumento das doengas cronicas.
Além do subfinanciamento crénico, o Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta outros
desafios estruturais e operacionais que impactam sua eficacia e a qualidade dos
servigos prestados a populagao.

Um dos principais problemas é a ma distribuicdo de recursos e profissionais
de saude, que tendem a se concentrar nas regides mais desenvolvidas do pais,
como o Sudeste, em detrimento das areas rurais e periféricas, especialmente no
Norte e Nordeste. Essa desigualdade regional reforga as iniquidades no acesso aos
servigcos de saude, contrariando o principio da equidade (Viacava et al., 2019).

Outro desafio significativo € a fragmentacdo do sistema de saude, que
dificulta a coordenacdo e a integragdo entre os diferentes niveis de atengao
(primaria, secundaria e terciaria). A falta de uma rede de servigos bem articulada
resulta em duplicagdo de esforcos, desperdicio de recursos e, principalmente, em
uma assisténcia descontinua e pouco eficaz para os usuarios. A integralidade, um
dos pilares do SUS, é diretamente afetada por essa fragmentagéo, ja4 que os
pacientes muitas vezes ndo conseguem transitar de forma fluida entre os diferentes
servigos de que necessitam (Mendes, 2010).

A gestdo do SUS também é um ponto critico, com problemas relacionados a
descentralizacdo e a autonomia dos municipios. Embora a descentralizagcdo tenha
sido uma conquista importante para a democratizagédo do sistema, ela trouxe
consigo desafios como a falta de capacidade técnica e financeira de muitos
municipios para gerir os servicos de saude de forma eficiente. Essa fragilidade na
gestdo local pode levar a ineficiéncia no uso dos recursos e a dificuldade de
implementacéo de politicas publicas de saude (Paim, 2008).

A judicializagao da saude é outro fenbmeno que tem pressionado o SUS, com
um aumento significativo de demandas judiciais por medicamentos, tratamentos e

procedimentos n&o disponiveis no sistema publico. Essa judicializagédo reflete, em
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parte, as falhas do SUS em garantir o acesso oportuno e integral aos servigos de
saude, mas também gera distor¢ées, como a priorizagdo de casos individuais em
detrimento de politicas coletivas e 0 aumento dos gastos com agdes judiciais (Diniz
et al., 2012).

Além disso, o SUS enfrenta desafios relacionados a qualidade dos servigos
prestados, incluindo longas filas de espera para consultas, exames e cirurgias,
infraestrutura precaria em muitas unidades de saude e a insatisfacdo dos
profissionais da area, que frequentemente lidam com mas condi¢des de trabalho.
Esses problemas impactam diretamente a experiéncia dos usuarios e a eficacia do
sistema como um todo (Giovanella et al., 2012).

Diante dos desafios estruturais e operacionais do SUS, como o
subfinanciamento crénico, a ma distribuicdo de recursos, a fragmentacdo dos
servigos e a judicializagdo da saude, as Organizagbes Sociais (OS) surgem como
uma proposta de gestdo que visa aumentar a eficiéncia e a qualidade dos servigos
publicos de saude. No entanto, sua implementacao tem gerado debates acalorados:
enquanto alguns defendem que as OS trazem maior flexibilidade administrativa e
reducdo da burocracia, outros argumentam que elas podem aprofundar a
privatizacdo do sistema e comprometer os principios de universalidade, equidade e
integralidade do SUS (Paim, 2008; Giovanella et al., 2012). Além disso, a falta de
transparéncia e controle social no modelo de gestdo das OS tem levantado
questionamentos sobre sua efetividade e legitimidade (Mendes, 2010). Portanto, a
discussdo sobre as Organizagbes Sociais no SUS nao se limita a uma simples
escolha entre eficiéncia e principios constitucionais, mas envolve uma reflexdo
profunda sobre o futuro da saude publica no Brasil (Paim, 2009).

Por fim, a pandemia de COVID-19 expbs e agravou muitas das fragilidades
do SUS, como a falta de investimento em ciéncia e tecnologia, a insuficiéncia de
leitos de UTI e a desarticulagdo entre os entes federativos. Apesar de o SUS ter sido
fundamental no enfrentamento da pandemia, a crise sanitaria evidenciou a
necessidade de maior financiamento e fortalecimento do sistema para lidar com
emergéncias de saude publica (Marques e Ferreira, 2023).

Em sintese, embora o SUS represente um avanco significativo na garantia do
direito a saude no Brasil, seus desafios estruturais e operacionais exigem acoes
urgentes e coordenadas para que possa cumprir plenamente seus principios de

universalidade, equidade e integralidade. A superagdo desses obstaculos depende
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ndo apenas de maior investimento financeiro, mas também de uma gestdo mais
eficiente, da valorizagdo dos profissionais de saude e do fortalecimento da
participacao social na definicdo e no controle das politicas publicas de saude (Paim,
2009; Giovanella et al., 2012; Mendes, 2010).

2.2 Financiamento do SUS

Segundo Uga, Porto e Piola (2012), o financiamento de sistemas de saude
refere-se as fontes de recursos que sustentam os gastos em saude de uma
determinada sociedade. A Constituicdo Federal de 1988 determinou que a
Seguridade Social, incluindo a saude, fosse financiada por toda a sociedade, de
forma direta e indireta, além de contar com recursos provenientes dos orgcamentos
da Unido, estados, Distrito Federal e municipios. Em resumo, o artigo 195
estabelece que a Uniado transfira pelo menos 30% dos valores desse financiamento
para o Orcamento da Seguridade Social (OSS) e orgamentos fiscais para estados e
municipios (Brasil, 1988).

Com a criagdo do Orgamento da Seguridade Social (OSS), ficou estabelecido
que este contaria com a arrecadacdo de diversas fontes de contribuicdo para
garantir o financiamento da saude. Essas contribuicbes viriam por meio da
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), do Programa de
Integracdo Social e de Formagao do Patriménio do Servidor Publico (PIS/Pasep), da
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), além de uma parcela da receita
de concursos de prognosticos e receitas proprias da contribuigdo sobre a folha de
pagamento das empresas (que anteriormente era a principal fonte de custeio do
seguro social) (Brasil, 1991).

A consolidagédo do financiamento da saude no Brasil ganhou robustez com o
estabelecimento de normas complementares que visavam reforcar a garantia de
recursos e a organizacdo do setor. A Lei n° 8.080/1990, conhecida como Lei
Organica da Saude (LOS), detalha a organizagdo e funcionamento do SUS,
complementando a Constituicdo. Entretanto, apenas a LOS né&o era suficiente para
regulamentar o SUS. Em 28 de dezembro de 1990, foi promulgada a Lei n°® 8.142,
que complementa a LOS ao estabelecer diretrizes para a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e para a transferéncia de recursos financeiros entre

as esferas de governo. Para que estados e municipios possam receber recursos
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federais, ficou estabelecida a necessidade de manter instancias colegiadas como a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude, garantindo a participagdo da
sociedade na formulagao e execugao das politicas publicas de saude (Brasil, 2013).

Entretanto, o Orgamento da Seguridade Social comegou a perder recursos
vinculados em 1994, com a criagcdo do Fundo Social de Emergéncia (FSE),
renovado em 1997 como Fundo de Estabilizacdo Fiscal (FEF). Em 2000, o
mecanismo foi transformado na Desvinculagdo das Receitas da Unidao (DRU),
permitindo ao Executivo usar até 20% das receitas da saude, previdéncia e
assisténcia social para outras finalidades, como gerar superavits primarios para
pagar juros da divida publica (Brasil, 2013).

Diante da insuficiéncia de recursos, foi instituida, em 1996, a Contribuicao
Proviséria sobre Movimentagao Financeira (CPMF), com o objetivo de complementar
o financiamento da saude. Apesar de sua arrecadacao significativa, a CPMF foi
extinta em 2007 apds intensos debates sobre sua efetividade e impacto na
economia. Entre os argumentos contrarios, destacava-se a percepcédo de que a
carga tributaria sobre transacdes financeiras era excessiva e que a arrecadacao da
CPMF n&o garantia o cumprimento integral dos percentuais minimos de
investimento estabelecidos pela Emenda Constitucional n® 29 (Brasil, 2013).

O Conselho de Saude é uma instancia permanente e deliberativa, composta
por representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de saude e
usuarios. Sua principal funcdo é participar da formulagcdo das estratégias e
acompanhar a execucdo das politicas de saude no ambito correspondente,
avaliando inclusive os aspectos econbmicos e financeiros envolvidos. Ja as
Conferéncias de Saude séo eventos periddicos e participativos, convocados para
discutir e propor diretrizes para as politicas de saude. Ambas as instancias reforcam
a participacdo social na definicdo das prioridades do SUS, incluindo o uso dos
recursos publicos no ambito da saude (Paim, 2012).

Na EC 29 de 13 de setembro de 2000, que foi um marco, ela estabelece as
porcentagens de repasses dos impostos recolhidos em servigos publicos em saude.
O Municipio e o Distrito Federal deverdo aplicar anualmente no minimo 15%, o
estado sera de 12%, ja a Unido devera aplicar de acordo com ano anterior de
exercicio financeiro, acrescentado o percentual de elevagao do PIB. Essa vinculagao
de recursos trouxe mais seguranga para o setor, diminuindo a dependéncia de

fontes temporarias ou instaveis (Brasil, 2000).
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De maneira geral, o financiamento da saude atualmente € proveniente de
diversas fontes de receitas. Para estados e municipios, inclui impostos, multas, juros
de mora, encargos relacionados a impostos, divida ativa (com suas multas, juros e
atualizacdo monetaria), transferéncias constitucionais e legais, recursos do SUS,
transferéncias voluntarias, operagdes de crédito vinculadas a saude e outras
receitas orcamentarias. Ja para a Unido, o financiamento vem das fontes do
orcamento da Seguridade Social (Brasil, 2000).

Diante desse cenario, o Conselho Nacional de Saude (CNS) publicou a
Resolugdo n°® 322, em 2003, com o objetivo de operacionalizar a EC 29 e garantir a
correta aplicagao dos recursos destinados a saude. A resolugao aborda quatro
aspectos fundamentais: a base de calculo para determinar o valor minimo a ser
investido em saude por cada ente federado; os percentuais minimos de investimento
em saude; a definicdo de quais acdes e servigos podem ser considerados como
parte do calculo; e os mecanismos de acompanhamento, fiscalizacdo e controle para
assegurar o cumprimento das disposi¢cdes da EC 29 (Brasil, 2003).

Ficou estabelecido entdo, que as despesas com agdes e servigos publicos de
saude devem incluir tanto os custos de funcionamento (custeio) quanto os
investimentos (capital), financiados pelos fundos de saude de cada esfera de
governo. De acordo com o artigo 198, § 2° da Constituicdo Federal, essas agbes
devem atender a trés critérios: | — Ser destinadas a servigos de saude que garantam
acesso universal, igualitario e gratuito; Il — Estar alinhadas com os objetivos e metas
dos planos de Saude de cada estado, municipio e Unido; Il — Ser de
responsabilidade exclusiva da area de saude, sem se confundir com despesas de
outras politicas publicas, mesmo que estas influenciam as condi¢cdes de saude. A
Resolugao também considera como acdes de saude as despesas com promogao,
protecao, recuperagao e reabilitagdo da saude (Brasil, 2003).

Além disso, o valor relacionado as operagdes de crédito para financiar agdes
e servigos de saude deve ser deduzido dos gastos com saude no exercicio seguinte.
Ou seja, somente os pagamentos de juros e amortizagbes dessas operagdes de
crédito podem ser considerados como despesa de saude, garantindo que os
recursos sejam devidamente contabilizados dentro dos limites e regras
estabelecidos para o financiamento da saude (Brasil, 2012).

A implementagdo da Emenda Constitucional 29 (EC 29) entre 2000 e 2003

revelou um desrespeito aos limites minimos de investimento em saude. Dados
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indicam que os gastos da Unido, estados e municipios ficaram R$7,09 bilhdes
abaixo do minimo estabelecido, com 11 estados em 2000, 18 em 2001 e 13 em 2003
nao atingindo os requisitos (Brasil, 2013).

ApoOs a promulgacdo da Emenda Constitucional n® 29 (EC 29), em 2000,
surgiram diversas interpretagdes divergentes sobre o conceito de "agdes e servigos
publicos de saude" (ASPS). Essa incerteza abriu brechas para questionamentos
sobre quais atividades poderiam ser consideradas elegiveis para o financiamento
com os recursos vinculados a saude (Brasil, 2012).Para organizar os recursos da
saude e dar mais previsibilidade a gestdo do SUS, o Ministério da Saude publicou,
em 2007, a Portaria n°® 204. Essa norma criou os blocos de financiamento, dividindo
os repasses federais em seis grandes areas: Atencdo Basica, Média e Alta
Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdao do SUS e

Investimentos, conforme figura 1 (CNM, 2018).

Figura 2: Blocos de financiamento
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(Parcelas); de Saude; « Programa de Financiamento das A¢des de Alimentagdo e

« Apoio ao Uso de Plantas Medicinais « Incentivos.

e Fitoterd@picos no SUS.

Bloco : Assisténcia Bloco : Gestao
Bloco : Investimento
Farmacéutica do SUS

Fonte: Adaptado Confederacdo Nacional de Municipios (2018).

Nutrigéo (FAAN);
« Incentivo para Construgéo de Polos de Academia da Saude.

Segundo a Confederacdo Nacional de Municipios (2018), essa divisao trouxe
mais controle sobre o uso dos recursos, evitando desvios e garantindo que cada
setor da saude recebesse sua parte do financiamento conforme o planejamento.

Para receber esses recursos federais, o Ministério da Saude, por meio do

Fundo Nacional de Saude, abria uma conta bancaria especifica para cada bloco de
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financiamento. No caso do bloco de investimento, era criada uma conta financeira
separada para cada projeto aprovado, com um plano de aplicagao e prestagao de
contas especificas (Brasil, 2017).

Como forma de complementar os avancgos trazidos pela Portaria n® 204/2007,
surgiu o Decreto n° 7.508, em 2011, que visa estabelecer mecanismos adicionais
para a organizacgao e transparéncia da gestao do SUS. Enquanto a Portaria criou os
blocos de financiamento, o decreto introduziu o Contrato Organizativo da Acgéao
Publica da Saude. Esse instrumento estratégico define as responsabilidades e
atribuicbes de cada ente federado (Unido, estados e municipios) na provisao de
acdes e servicos de saude, além de estabelecer critérios de avaliagdo e
monitoramento permanente dos resultados (Brasil, 2011).

Dessa forma, o decreto reforgou a integragéo entre os entes federativos e
ampliou o controle sobre o uso dos recursos, garantindo que os repasses fossem
aplicados de acordo com as necessidades regionais e as prioridades estabelecidas
nos blocos de financiamento. Ressalta-se, também, que no intervalo de 2004 e
2012, nao havia regulamentacgao disponivel para garantir o entendimento do que era
gasto em saude. Esse processo implicou no uso de recursos publicos da saude para
as mais diversas finalidades, que ndo a estrutura de saude de fato e a prestacao de
servicos (Brasil, 2013).

Como uma continuagao logica desse processo, a Lei Complementar n° 141,
de 2012, foi promulgada para definir os tipos de ac¢des e servigcos que podem ser
custeados com recursos da saude. Essa lei reforca o compromisso entre Unido,
Distrito Federal, estados e municipios no financiamento do Sistema Unico de Saude,
superando algumas resisténcias as definigbes da Resolugdo n°® 322 (CNS, 2003)
sobre a apuragao do percentual minimo a ser investido em saude (Brasil, 2013).

O Art. 2° da Lei Complementar n°® 141 esclarece que despesas com agoes e
servigos publicos de saude sdo aquelas voltadas para a promogao, protecao e
recuperacao da saude que atendam, simultaneamente, aos principios do art. 7° da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Ja no Art. 4°, fica listado o que nao sera
considerado despesas com agdes e servigos publicos de saude (Brasil,2012).

A Lei Complementar n°® 141/2012 define, para fins de cumprimento do minimo
constitucional, quais sdo os gastos com saude e as despesas que nao podem ser
declaradas como Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), estabelecendo ainda

a obrigatoriedade, para Unido, estados, Distrito Federal e municipios, de declarar e
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homologar bimestralmente os recursos aplicados em saude, por meio do Sistema de
Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (Siops) (Brasil,2012).

Em 2015, a Emenda Constitucional 86 foi aprovada para definir um percentual
minimo de investimento da Unido em saude, fixado em 15% da Receita Corrente
Liquida (RCL). No entanto, a medida trouxe preocupagdes, ja que esse percentual
seria alcangado de forma gradual, comegando em 2016 com 13,2% e aumentando
até chegar a 15% apenas em 2020 (CNM, 2018).

Por isso, em alguma medida, a EC 86 pode ser vista como um retrocesso
para a saude publica, ja que, em vez de garantir o investimento total de imediato,
permitiu que ele fosse implementado de forma escalonada. Além disso, a emenda
possibilitou que recursos dos royalties do petroleo fossem utilizados para cumprir o
minimo obrigatdrio, tornando o financiamento do SUS mais instavel e sujeito a
variacao de receitas externas (Brasil, 2015).

Agravando ainda mais a situagao, em 2016, o Congresso Nacional promulgou
a Emenda Constitucional 95, que instituiu um novo regime fiscal valido por 20 anos,
limitando os gastos publicos federais a correcao pela inflagdo do ano anterior. No
caso da saude, isso representou o fim da vinculagdo do financiamento ao
crescimento da RCL, reduzindo ainda mais os recursos destinados ao SUS
(Mariano, 2017).

Dessa forma, enquanto a EC 86 adiou a aplicagao integral dos investimentos
em saude, a EC 95 imp6és um teto de gastos, tornando o financiamento ainda mais
limitado. Essas medidas agravaram os desafios do SUS, comprometendo sua
capacidade de expansao e a garantia do direito a saude para a populagao (Brasil,
2016).

Com os recursos cada vez mais restritos, a ampliagdo de politicas publicas
fica comprometida, tornando mais dificil atender as necessidades da populagao e
promover melhorias nos servigos. Embora o objetivo da emenda seja o controle dos
gastos e o equilibrio fiscal, seus impactos a longo prazo levantam preocupacoes
sobre a manutengéo e a qualidade dos servigos publicos (Brasil, 2016).

De acordo com Rossi e Dweck (2016, p.4) “a reforma fiscal proposta pelo
governo nao € um plano de estabilizagao fiscal, mas um projeto de redugéo drastica
do tamanho do Estado”. Tendo em vista que no plano macroecondémico, “a reforma
sera um entrave ao crescimento econémico ao institucionalizar e automatizar um

ajuste fiscal permanente. Além disso, a reforma tem profundos impactos sociais”.
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No contexto de restricbes orcamentarias, a Portaria 3.992/2017, publicada em
28 de dezembro de 2017, trouxe mudangas significativas para o financiamento e a
transferéncia de recursos federais destinados as acdes e servicos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS). A portaria alterou a Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS, que havia incorporado o texto da Portaria 204/2007, responsavel por
regulamentar o financiamento e a transferéncia de recursos no SUS. Seu principal
objetivo foi ampliar a autonomia dos gestores municipais e estaduais na utilizagcéao
dos recursos financeiros recebidos da Uni&o (Pereira et al., 2019).

Uma das principais inovacdes da Portaria 3.992/2017 foi a separacao clara
entre o fluxo orcamentario e o fluxo financeiro. Essa medida permitiu maior
flexibilidade aos gestores na execugao dos recursos, desde que fossem respeitadas
as finalidades estabelecidas nas pecgas or¢camentarias ao final de cada exercicio
financeiro (Brasil, 2017).

Antes da portaria, estados € municipios gerenciavam mais de 34 mil contas
bancarias para receber repasses da Unido, o que gerava complexidade operacional
e acumulo de saldos, que chegaram a R$8,6 bilhdes em 2017. A partir de 2018, as
transferéncias passaram a ser realizadas em apenas duas contas: uma para
investimento e outra para custeio, reduzindo o total para 11.190 contas (Pereira et
al., 2019). Além disso, a portaria eliminou a pratica de segregar os recursos em
subcontas especificas, conhecidas como "caixinhas", que dificultavam a gestao
financeira e contribuiam para o acumulo de saldos. Agora, 0s recursos sao
transferidos em dois blocos principais: custeio das acdes e servicos de saude e
investimento na rede de servigos de saude (Brasil, 2017).

Apesar da maior flexibilidade no fluxo financeiro, os recursos federais
continuam vinculados as finalidades definidas no Programa de Trabalho do
Orgamento Geral da Unido e no plano de saude local. Isso significa que os gestores
nao podem redirecionar os recursos para outras finalidades sem autorizagao
legislativa. A portaria buscou, portanto, equilibrar a autonomia dos gestores
subnacionais com a responsabilidade na execucgdo dos recursos, permitindo que
eles alocassem os recursos de acordo com as necessidades locais, desde que
respeitadas as diretrizes orgamentarias e os planos de saude (Pereira et al., 2019).

Essas mudancgas representaram um avang¢o na gestao financeira do SUS,
simplificando processos, reduzindo burocracia e proporcionando maior eficiéncia na

aplicacdo dos recursos publicos em saude. Porém, o financiamento do Sistema
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Unico de Saude (SUS) no Brasil é um tema complexo e dinAmico, marcado por
avancgos e retrocessos ao longo das ultimas décadas. Desde a Constituigdo Federal
de 1988, que estabeleceu a saude como um direito universal e dever do Estado,
com as recentes emendas constitucionais e portarias que regulamentam o uso dos
recursos, o SUS tem enfrentado desafios significativos para garantir um
financiamento adequado e estavel. A criacdo de mecanismos como a Emenda
Constitucional n°® 29 e a Lei Complementar n° 141 representaram importantes
marcos na tentativa de assegurar investimentos minimos em saude. No entanto, a
implementagdo gradual da Emenda Constitucional 86, que alterou as regras de
aplicagao de recursos minimos em saude, e, posteriormente, a promulgacado da
Emenda Constitucional 95, que instituiu o teto de gastos publicos, trouxeram
preocupagdes quanto a sustentabilidade e a qualidade do sistema (Brasil, 2016).
Apesar dos esforgos para melhorar a gestdo dos recursos, como a
simplificacdo dos fluxos financeiros pela Portaria 3.992/2017, a insuficiéncia de
investimentos e a desvinculagao de receita limitam a sua capacidade de expansao e
de atendimento as demandas da populagao através do SUS. A participacao social,
por meio de conselhos e conferéncias de saude, tem papel fundamental para

garantir transparéncia e controle sobre o uso dos recursos (Brasil, 2017).

2.3 Gestao: Base Conceitual

A gestdo pode ser definida como um conjunto de agbes estratégicas que
visam dirigir e controlar uma organizagdo, com o objetivo de alcangar metas e
resultados preestabelecidos de forma eficiente e eficaz. No contexto da
administragcdo, a gestdo desempenha um papel fundamental na otimizagdo de
recursos humanos, financeiros e materiais, garantindo o cumprimento dos objetivos
organizacionais. Essa pratica evoluiu ao longo da histéria por meio de diferentes
abordagens teodricas, cada uma contribuindo para o desenvolvimento das
organizagdes e a melhoria dos processos administrativos (Chiavenato, 2022).

Um marco importante foi a administracao cientifica, introduzida por Frederick
Winslow Taylor no final do século XIX e inicio do século XX. Taylor aplicou métodos
cientificos para solucionar problemas administrativos, reduzir desperdicio e
aumentar a produtividade nas industrias (Affonso e Ferrari, 2018).

Paralelamente, Henry Ford, fundador da Ford Motor Company, revolucionou a
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industria automobilistica com a introdugdo da linha de montagem modvel. Nesse
sistema, os produtos se moviam ao longo de uma esteira, enquanto as estacdes de
trabalho permaneciam fixas. Essa inovagcado permitiu um aumento significativo na
velocidade de producdo, além de reduzir os custos associados ao estoque de pecas
que aguardavam montagem. A combinagcdo das idéias de Taylor e Ford
impulsionaram a eficiéncia industrial, mas também trouxeram desafios relacionados
a complexidade dos processos organizacionais (Affonso e Ferrari, 2018).

Para enfrentar esses desafios, Henri Fayol desenvolveu os 14 principios
gerais da administracdo, considerados universais e flexiveis. Fayol enfatizou que os
principios devem ser aplicados de forma flexivel, pois os problemas da
administragcao sao dinamicos e nao podem ser resolvidos por regras rigidas (Affonso
e Ferrari, 2018).

No entanto, a mecanizagéo e aceleragdo do trabalho geraram efeitos nocivos
a saude dos trabalhadores. Elton Mayo desenvolveu entdo a Teoria das Relagdes
Humanas, buscando entender os efeitos psicolégicos e sociolégicos do trabalho
alienante e antissocial. A Experiéncia de Hawthorne, realizada por Mayo, destacou a
importancia dos fatores sociais e emocionais no ambiente de trabalho. Os resultados
mostraram que a produtividade dos trabalhadores estava diretamente ligada a sua
satisfagcao e ao sentimento de pertencimento ao grupo, representando uma mudanca
significativa em relagao a visao classica da administragao, colocando o ser humano
e suas relagbes no centro das preocupag¢des organizacionais (Affonso e Ferrari,
2018).

Max Weber desenvolveu a teoria da burocracia, baseada no pensamento
racional e voltada para a exceléncia. Weber definiu a burocracia como um sistema
técnico-administrativo organizado por normas e atribuicbes especificas, utilizado
para dirigir um sistema social. As caracteristicas ideais de uma organizagéo
burocratica, segundo Weber, incluem a formalizagdo, a divisdo do trabalho, a
hierarquia, a impessoalidade, a competéncia técnica e a profissionalizagao do
funcionario (Affonso e Ferrari, 2018).

A teoria sistémica, por exemplo, considera as empresas como sistemas
abertos, que interagem com o ambiente e realizam continuos intercambios. Essa
abordagem reconhece que as organizagdes precisam se adaptar constantemente
para se tornarem mais competitivas, especialmente em um mundo onde as

mudangas externas ocorrem rapidamente e afetam significativamente os processos,
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produtos e servigos das empresas (Affonso e Ferrari, 2018).

A partir dessa visao, surgiu a teoria da contingéncia, que analisa as estruturas
organizacionais e sua interface com o ambiente externo. A teoria da contingéncia
defende que ndo ha um modelo organizacional unico, mas que cada empresa deve
desenvolver um modelo que atenda as suas necessidades especificas,
considerando as relagdes com o ambiente externo (Affonso e Ferrari, 2018).

No contexto da gestdo publica, a finalidade € promover o bem-estar social,
utilizando recursos tributarios para melhorar areas como saude, educacido e
desenvolvimento econémico. Isso destaca que a gestdo ndo é neutra, pois esta
diretamente relacionada a percep¢cao da complexidade do ambiente e dos
problemas a serem enfrentados (Nascimento, 2020).

A gestao deve operar como um sistema integrado para alcangar os objetivos
organizacionais de forma eficaz, com base em trés pilares fundamentais:
sustentabilidade, inovagao empresarial e governanga corporativa. A sustentabilidade
garante o equilibrio entre crescimento econdmico e preservagao do meio ambiente.
A inovacdo empresarial mantém a competitividade da organizacdo em um mercado
dindmico, incentivando a criacdo de novos produtos, servicos e processos que
agreguem valor. J&4 a governanga corporativa estabelece a transparéncia, ética e
responsabilidade, garantindo a confianga e credibilidade da organizagao
(Chiavenato, 2022).

Nesse sentido, as proposicdes de Karl Albrecht sobre a administracéo
orientada para o servico complementam essa visdo integrada da gestao,
especialmente ao destacar a importancia da experiéncia do cliente e da qualidade
do servigo. Assim como a gestdo publica busca promover o bem-estar social, as
organizagdes de servicos devem priorizar a satisfagao do cliente e a criagao de valor
por meio de interagdes significativas. Albrecht ressalta que a gestdo de servigos nao
pode se limitar a eficiéncia operacional, mas deve incorporar uma cultura de servigo
que valorize a empatia, a resolugdo de problemas e a gestdao dos "momentos da
verdade". Da mesma forma, o autor reforca a importdncia de se promover a
autonomia e o compromisso social do trabalhador (Albrecht, 1998).

Essa perspectiva se alinha com os pilares da sustentabilidade, inovagéao e
governanga, pois uma gestdo centrada no cliente exige transparéncia, ética e
responsabilidade, além de inovagao constante para adaptar-se as necessidades do

mercado. Assim, as ideias de Albrecht reforgam a necessidade de uma gestado
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integrada e adaptativa, capaz de responder tanto aos desafios internos quanto as
demandas externas, seja no setor publico ou privado. Essa conexao entre a gestao
de servigos e os principios de sustentabilidade e governanga corporativa demonstra
que a exceléncia na administracdo depende da capacidade de equilibrar eficiéncia
operacional com a criagao de valor para todos os stakeholders envolvidos (Affonso e
Ferrari, 2018; Chiavenato, 2022).

Albrecht critica as concepgdes classicas de gestdo, provenientes das
industrias, que ele chama de "concepgcdo GM de produgéo”. Ele argumenta que
essas abordagens, embora eficazes para a produgdo em massa, nao sao
adequadas para a gestao de servigos, onde a interagdo humana e a experiéncia do
cliente sdo fundamentais. Essa critica é relevante, pois destaca a necessidade de
adaptar as praticas de gestdo ao contexto especifico de cada organizagéo,
especialmente em setores onde a qualidade do servigco e a satisfacdo do cliente sao
determinantes para o sucesso (Albrecht, 1998).

Além disso, € importante considerar as criticas de Prestes Motta a burocracia.
Este autor realiza a critica a burocracia, considerando como um instrumento de
controle e dominacdo dos trabalhadores, em detrimento da autonomia,
autodeterminagao e auto-organizagao. Motta argumenta que a burocracia, embora
seja um elemento constitutivo das sociedades humanas, é um processo civilizatério,
por outro lado, assume formas especificas em diferentes contextos histéricos e
econdmicos. No atual tempo histérico, a burocracia € permeada por uma concepgao
de sociedade e de poder que pode ser perniciosa, especialmente quando se torna
um mecanismo de subjugacao dos trabalhadores, limitando sua capacidade de atuar
com autonomia e criatividade (Faria e Meneghetti, 2011).

Tanto Tragtenberg quanto Prestes Motta enfatizam que a burocracia deve ser
entendida em seu espago e tempo historicos. Eles argumentam que as formas
especificas de burocracia sé podem ser compreendidas em um contexto econédmico
e politico indissociavel. A burocracia € mais do que um fendbmeno especifico do
sistema capitalista; € um processo de racionalizacdo que se apresenta em todas as
épocas historicas. Portanto, € essencial compreender a burocracia dentro do
contexto histérico em que esta inserida, reconhecendo que ela faz parte de um
processo continuo de racionalizagdao. Embora a burocracia seja influenciada por
ideologias e culturas especificas, sua analise deve ir além desses aspectos para

entender sua fungao estrutural ao longo do tempo (Faria e Meneghetti, 2011).
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2.4 Gestao Publica na Saude

A administragdo publica surgiu junto com o Estado moderno e foi se
modificando ao longo do tempo, acompanhando as mudangas na sociedade. No
inicio, era usada como uma forma de controle, com foco em questdes militares e
cobranga de impostos. Depois, passou a defender os interesses dos grupos mais
poderosos. Com o tempo, assumiu um papel mais social, buscando como finalidade
o bem-estar de toda a populagao (Dias, 2017).

Gestao publica, segundo é proposto por Maximiano e Nohara (2017), € um
conjunto de cargos e fungbes, processos ou atividades que precisam ser
gerenciadas. Também pode-se entender de forma subjetiva como planejar, dirigir ou
comandar subordinados, sujeitos a planos do governo. Segundo Bresser-Pereira
(2000), o papel do Estado moderno envolve a utilizacdo dos recursos publicos,
especialmente os tributarios, para promover a redugao da pobreza, fomentar o
desenvolvimento econémico e educacional, além de realizar um planejamento
estratégico que visa melhorias nas instituicbes publicas.

Nesse contexto, vale evidenciar que, dependendo do viés do autor, identifica-se
uma clara contradicdo. Enquanto autores mencionam o papel do Estado na
acumulagdo econdmica e na atuagdo em prol dos grupos hegemdnicos, outros
mencionam que o Estado surge para reduzir a pobreza (Rizek, 2018).

Ja ao se verificar o que diz o Tribunal de Contas da Unido (2022), Gestéao
Publica € o processo de administracdo de setores e organizagdes publicas, que
trabalha para os interesses coletivos, como saude, trabalho, desigualdade social,
educacdo e moradia. Conceitua também a Gestdo Publica como estratégias e
praticas organizacionais, elaboragdo e implementagdo de programas,
monitoramento de agdes publicas, avaliagdo do desenvolvimento dos funcionarios e
comunicacao eficaz.

Autores como Kanaane et al., (2012), mencionam que a administracdo
publica ndo tem conseguido gerenciar bem as politicas sociais. As agdes sao
desorganizadas e fragmentadas, pois o governo se concentra em criar planos, mas
esquece de acompanhar e avaliar se eles estdo funcionando. Os processos de
monitoramento e avaliagdo s&o ferramentas cruciais para a gestdo eficiente de

politicas publicas. Embora complementares, a avaliacdo se destaca por sua
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capacidade de analisar se os objetivos tracados estdo sendo atingidos e se as
transformacdes desejadas estdo ocorrendo na pratica.

A ideia de reformar a administragao publica brasileira nao € nova. Em 1967, ja
se falava em descentralizar e flexibilizar a administracdo, buscando diminuir a
burocracia. A intengdo era transferir a responsabilidade de alguns servigos para
autarquias, fundagdes e empresas publicas, buscando maior agilidade. A nova
administragcdo publica é uma versdo moderna da administracdo, que surgiu em
resposta aos problemas que o governo enfrentava na América Latina nos anos 80.
Nessa época, as pessoas comegaram a questionar se o governo era capaz de
resolver os problemas do pais e se era confiavel. Esta “nova administragao publica”
ganhou forga nos anos 90, quando as pessoas comegaram a criticar a forma como o
Estado brasileiro era administrado, com muita corrupgao e autoritarismo (Oliveira,
2015).

Esta Nova Administracdo Publica, mencionada anteriormente, se refere a
uma “série de ideias desenvolvidas a partir do final dos anos 1980 que buscavam
tornar os administradores publicos mais autbnomos e responsaveis, e as agéncias
executoras dos servigos sociais mais descentralizadas”. Porém, é valido ressaltar
que ela é “reflexo do neoliberalismo e que este pretendia o fim dos direitos sociais”
(Occhi et al., 2022, p. 10).

As ideias da nova administracdo publica comegaram a ser colocadas em
pratica no Brasil durante o governo de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002).
Essa nova forma de administrar se tornou a principal quando o governo mudou e
passou a dar mais importancia a gestao publica. A sociedade brasileira passou por
muitas mudangas, como um crescimento rapido, mudangas politicas e econdmicas,
além de novas experiéncias financeiras. Autores como Oliveira (2015), mencionam
que, a forma como a sociedade se relaciona com o Estado também mudou, sendo o
principal responsavel pelo desenvolvimento da economia e passou a se preocupar
mais com o0 bem-estar social. Diante de tudo isso, era preciso uma administragao
publica que fosse capaz de lidar com os problemas financeiros, econémicos e
sociais, e que também pudesse criar oportunidades para o desenvolvimento da
ciéncia, da cultura e da sociedade (Oliveira, 2015).

Por outro ponto de vista, Anderson (1995, p.9) afirma que, economicamente,
‘o neoliberalismo fracassou, ndo conseguindo nenhuma revitalizagdo basica do

capitalismo avancado”. E, ainda, “socialmente, ao contrario, o neoliberalismo
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conseguiu muitos dos seus objetivos, criando sociedades marcadamente mais
desiguais, embora ndo tdo desestatizadas como queria. O neoliberalismo obteve
sucesso em reduzir a inflagdo e aumentar os lucros corporativos, mas falhou em
revitalizar o crescimento econémico nos paises avangados. A desigualdade social
aumentou significativamente, e o Estado de bem-estar, embora contido, ndo foi
desmontado como pretendido. A desregulamentagdo financeira incentivou a
especulagdo em detrimento dos investimentos produtivos.

A Nova Administragdo Publica surge como um instrumento para viabilizar
essa logica de mercado dentro da gestdo estatal. Inspirada nos principios
empresariais, a NAP busca implementar eficiéncia, produtividade e competitividade
no setor publico, propondo medidas como a descentralizagdo administrativa, a
terceirizacado de servigcos e a introducdo de métricas de desempenho. No entanto,
essa abordagem muitas vezes atua como um disfarce para a aceitagdo social da
transferéncia de servigos estatais para a iniciativa privada, como uma forma de
legitimar a aceitagdo social dessa légica. Sob o discurso de modernizagdo e
eficiéncia, ela impulsiona a adocado de praticas do setor privado na gestdo estatal,
mascarando a retirada do Estado da prestacado de servicos essenciais. Isso reduz o
gasto social e amplia a acumulagao econémica dos grupos hegemonicos, reforgando
desigualdades estruturais (Anderson,1995).

A gestdo da saude no Brasil € como um trabalho em equipe entre Unido, os
governos estaduais e os governos municipais. Essa "cogestao" garante, ou propde,
que todos trabalhem juntos para cuidar da saude da populagédo. Neste trabalho em
equipe, a Unido tem um papel de lideranca e responsabilidade maior, atuando na
coordenagao para garantir que todos estejam trabalhando na mesma direcgao (Gil et
al., 2016). Dessa forma, o governo federal tem como principais atuagoes:

1. Dar apoio técnico e financeiro para os estados e municipios, garantindo que
eles tenham recursos e conhecimento para cuidar da saude da populagao
local.

2. Criar politicas publicas de saude para o pais todo, pensando nas
necessidades da populacdo e buscando solugcbes para os problemas de
saude que afetam os brasileiros.

3. Garantir que essas politicas sejam colocadas em pratica em todo o pais, para
que todos tenham acesso aos servigos de saude de que precisam.

Essa forma de organizagdo, com a Unido liderando e apoiando os estados e
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municipios, garante que o sistema de saude funcione de forma unificada e que todos
os brasileiros tenham acesso a saude, independentemente de onde moram (Gil et
al., 2016).

A gestdo em saude € um desafio porque envolve muitas coisas diferentes e
precisa atender as necessidades de saude de toda a populagéo. A gestdo em saude
€ basicamente como os responsaveis organizam e cuidam de tudo que envolve a
saude das pessoas. Isso inclui hospitais, clinicas, laboratorios e outros servigos de
saude, tanto publicos quanto privados. A gestdo em saude € uma area complexa e
desafiadora, mas fundamental para garantir o bom funcionamento do sistema de
saude e a saude da populacéo (Lorenzetti et al., 2014).

Esta pratica de gestdo ndo se resume apenas a organizar servigos, mas
também a planejar, executar, controlar e avaliar o uso de recursos (humanos,
financeiros, materiais) para garantir a eficiéncia e a qualidade do atendimento.
Envolve a tomada de decisbes estratégicas para otimizar processos, reduzir custos
e melhorar os resultados em saude da populagdo. Vai além do atendimento
individualizado, incluindo a coordenacdo entre os profissionais de saude, a
humanizagdo do atendimento e a promogéo da saude. A gestdo deve garantir que
os profissionais tenham os recursos e o0 suporte necessarios para oferecer um
cuidado de qualidade (Lorenzetti et al., 2014).

A gestao eficaz de hospitais, clinicas e laboratérios exige a otimizagao de
processos, a gestdo de custos, a garantia da seguranca do paciente e a melhoria
continua da qualidade. Segundo Lorenzetti et al (2014), envolve a gestdo de
pessoas, a gestdo de equipamentos e a gestdo de informacgdes. A criacdo de redes
integradas é fundamental para garantir o acesso universal, integral e equanime aos
servigos de saude.

Dessa forma, a gestdo deve promover a coordenagao entre os diferentes
niveis de atencao (atengao primaria, secundaria e terciaria) e garantir a continuidade
do cuidado. A gestao em saude enfrenta diversos desafios, como a complexidade do
sistema de saude, a escassez de recursos, a necessidade de inovacdo e a
crescente demanda por servigos de saude. A gestdo deve buscar solugdes criativas
e eficientes para superar esses desafios e garantir a sustentabilidade do sistema de
saude (Lorenzetti et al., 2014).

Nesse encaminhamento, uma gestédo eficaz € fundamental para garantir que

0s recursos sejam utilizados de forma eficiente, que os servigos de saude sejam de
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qualidade e que a populacao tenha acesso a um atendimento oportuno e adequado.
A gestdo em saude contribui para a melhoria da saude da populagdo, para a
reducdo das desigualdades em saude e para a promogao do bem-estar social,
(Lorenzetti et al., 2014).

Segundo Garcia e Reis (2016), a gestdo em saude no SUS tem trés ideias
principais:

1. Saber lidar com as coisas: E preciso saber resolver conflitos e ter métodos,
diretrizes e ferramentas para as equipes de saude analisarem e agirem nas
organizagdes de saude. Basicamente, € ter um plano e saber como agir para que as
coisas funcionem bem.

2. Trabalhar em conjunto (cogestdo): A cogestdo acontece quando mais
pessoas participam das decisdes, incluindo a comunidade e os trabalhadores da
saude. Assim, todos podem dar sua opinido e ajudar a melhorar o SUS. Isso
significa analisar a situagéo, o contexto e as politicas, formular solu¢des e aprender
juntos.

3. Participacao de todos: A participacao social € quando os usuarios do SUS
e os trabalhadores participam das decisdes. Isso acontece nas reunides dos
conselhos de saude, onde eles tém representantes. E importante que essa
participacdo acontega ndao s6 nesses momentos, mas também no dia a dia dos
servigos de saude.

Ou seja, Garcia e Reis (2016), defendem que a gestdo em saude no SUS
deve ser participativa, com a colaboracdo de todos, para que o sistema funcione
melhor e atenda as necessidades da populagéo.

As diretrizes do SUS acreditam que todo mundo deve ter voz nas decisbes
sobre saude, isso esta escrito na nossa Constituigdo, a lei mais importante do pais.
A ideia é que a gestdo da saude seja democratica, ou seja, que as pessoas
participem e ajudem a decidir como as coisas funcionam. Isso significa que a
populacdo pode e deve participar das decisdes sobre como o dinheiro € gasto, quais
servigcos sdao mais importantes. A participagdo ajuda a garantir que o sistema seja
justo e que funcione para todo mundo (Brasil, 2009).

Para que os representantes dos usuarios e dos trabalhadores nos Conselhos
de Saude (Municipal, Estadual e Nacional) defendam efetivamente os interesses da
comunidade, € crucial que sua escolha seja feita de maneira justa e transparente,

aliada a um genuino compromisso com a populagdo. Uma forma de assegurar essa
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representatividade é promover consultas e debates prévios com a comunidade,
buscando compreender suas reais necessidades e desejos antes da tomada de
decisdes. As Conferéncias de Saude também sdo um espaco importante para a
populacdo participar e dar a sua opinido. Elas servem para avaliar como anda a
saude no municipio e decidir quais os préximos passos para melhorar o sistema
(Brasil, 2009).

De acordo com Sales et al., (2019) um problema que a gestao enfrenta nos
dias atuais € a falta de dados confiaveis sobre a saude da populagdo. Sem esses
dados confiaveis, fica dificil o planejamento e organizacdo do sistema de saude.
Com dados corretos, a gestdo consegue entender melhor a situagdo da saude no
Brasil, que esta mudando rapidamente, como por exemplo:

1. Transicdo demografica acelerada: A populagdo esta envelhecendo,
com menos criangas nascendo e mais pessoas idosas.

2. Tripla carga de doencgas: Estamos lidando com doengas antigas (como
infeccbes), doencgas crénicas (como diabetes e pressdo alta) e
problemas causados por violéncia e acidentes. E 0 mais importante: as
doencgas crbnicas sdo as que mais afetam as pessoas hoje em dia.

Para que se possa compreender melhor, cabe especificar quais os tipos de
informacdes que podem ser elencadas como imprescindiveis:

1. Dados qualificados: Informagdes completas e confiaveis sobre a saude
da populagdo, como numero de casos de doencgas, causas de morte,
etc. Planejamento e estratégias de gestdo em saude: Como usar o
dinheiro e os recursos do SUS da melhor forma para atender a
populacio.

2. Situacdo de saude brasileira: Como anda a saude da populagcdo no
Brasil.

3. Transicdo demografica: Mudangas na populagdo, como aumento da
expectativa de vida e diminuicdo da taxa de natalidade.

4. Situagcdo epidemioldgica: Quais as doengas mais comuns na
populacdo e como elas se espalham.

5. Tripla carga de doencas: O fato de termos que lidar com varios tipos de
doengas ao mesmo tempo.

6. Condicdes crbnicas: Doencas que duram muito tempo, como diabetes,

presséao alta e problemas cardiacos (Sales et al., 2019).
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Precisa-se de dados confiaveis para entender como anda a saude da
populacao e planejar melhor o SUS. As doengas crénicas sao um grande desafio
hoje em dia, e precisamos de informagdes precisas para combaté-las (Sales et al,,
2019).

2.5 A Gestdao no ambito do SUS

A gestdo dos entes do SUS é composta por trés esferas do governo: Uniao,
Estado e Distrito Federal e Municipios. A Unido, sob administracdo do Ministério da
Saude, repassa parte do recurso gasto em saude no Brasil para os estados e
municipios. Os primeiros possuem secretarias proprias que realizam a gestdo dos
recursos recebidos da Unido e destinados para os municipios. Estes ultimos sao
responsaveis pela execucao e utilizacdo dos recursos, sendo que os secretarios
municipais de saude sao responsaveis pela destinacao tanto dos recursos proprios
quanto daqueles recebidos da Unido através da secretaria estadual de saude (Brasil,
2024).

Desse modo, os gestores do SUS atuam em duas areas: a politica e a
técnica. A politica expressa o relacionamento continuo dos gestores do SUS com
outros atores sociais, em diferentes locais de negociagdo. A técnica permeia as
variaveis politicas por meio de exercicio de fungcdes gestoras na saude, tais funcdes
podem ser consideradas como um conjunto de conhecimento e praticas de gestao
para implantagéo de politicas na saude (Noronha et al., 2012).

A gestao participativa € um modelo de administragdo que busca envolver
todos os interessados nas decisdes e agdes de uma organizacdo. No contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS), a gest&o participativa € um principio fundamental,
previsto na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90). A
gestao participativa no SUS se baseia na ideia de que a saude é um direito de todos
e um dever do Estado, e que a participagdo da comunidade é essencial para a
construgdo de um sistema de saude justo e eficaz. A gestéo participativa envolve a
participagdo de usuarios, trabalhadores da saude, gestores e outros atores sociais
nas decisdes sobre politicas de saude, planejamento, execu¢do e avaliagao de
acodes e servigos de saude (Paim, 2012).

A Lei 8.142/90 estabeleceu o Fundo Nacional de Saude (FNS), responsavel

por gerir os recursos financeiros destinados a saude como a gestado do SUS. Para
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garantir o repasse regular e automatico desses recursos aos estados, Distrito

Federal e municipios, foram estabelecidas algumas condigbes, conforme figura 3:

Figura 3: Critérios para repasse regular automatico para os entes federados

Fundo de Sadde: Conselho de Saude

Criagédo de conselhos de salude com
composi¢do paritaria, ou seja, com igual
numero de representantes de usudrios,
prestadores de servigos e trabalhadores do

Criagéo de fundos de saude
estaduais e municipais para gerir
OS recursos,

Plano de Saude:

Elaboragéo de planos de saude em todos os
niveis (municipal, estadual e federal) para
definir as prioridades e metas para a area

SUS, para garantir a participagdo da da saude;
sociedade na gestdo da saude; l

;

Relatorios de Gestdo:

Plano de Carreira: Contrapartida de Recursos:

Criagdo de comissdes para elaborar Exigéncia de contrapartida de recursos para a Elaboragcdo de relatérios de gestdo para
planos de carreira, cargos e saldrios para  saude nos orgamentos dos estados e acompanhar a execugdo dos planos de
os profissionais da saude, valorizando e municipios, demonstrando o compromisso com saude e o uso dos recursos;

reconhecendo a importéancia desses o financiamento do SUS;

trabalhadores;

Fonte: adaptado (Paim, 2012).

E importante lembrar que, mesmo que a participacdo da populagdo e o
controle social no SUS sejam muito importantes, eles ndo podem passar por cima do
que o Congresso e os vereadores decidem. Por isso, a lei do SUS ja avisa logo no
comeco: tudo bem participar, mas sem atrapalhar o trabalho do Legislativo (Paim,
2012).

2.6 Desafios da Gestido do Sistema Unico de Saude

Apesar de seus avangos e conquistas, o SUS enfrenta uma série de desafios
estruturais e operacionais que comprometem sua capacidade de atender as
demandas crescentes da populagdo e de garantir a qualidade dos servigos
prestados. Esses desafios, que vao desde questdes de financiamento até a gestéo
dos recursos e a participagao social, refletem a complexidade de administrar um
sistema de saude de grande porte em um pais com dimensdes continentais e

profundas desigualdades socioeconémicas (Paim et al., 2011).
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A burocracia excessiva se destaca como um dos principais obstaculos a
eficiéncia operacional do SUS. A complexidade dos processos administrativos,
especialmente nas licitacbes e contratagdes, dificulta a agilidade necessaria para
responder as necessidades da populagdo. A rigidez burocratica impde barreiras que
tornam a implementacéao de politicas publicas de saude mais lenta e ineficaz (Paim e
Teixeira, 2007).

A fragmentacdo e a burocracia no SUS comprometem a coordenagao entre
os diferentes niveis de atencdo a saude. A falta de integragédo entre os processos
administrativos e a rigidez das normas burocraticas geram duplicacéo de esforgos e
desperdicio de recursos, impactando negativamente a qualidade dos servigos
prestados. Essa situacdo € agravada pela falta de flexibilidade na gestdo, que
dificulta a adaptagao as necessidades locais e regionais (Mendes, 2010).

Outro reflexo dessa burocracia é a crescente judicializacdo da saude. A
lentiddo dos processos administrativos, como a aquisicdo de medicamentos e a
realizacdo de procedimentos médicos, leva a um aumento das ag¢des judiciais,
sobrecarregando ainda mais o sistema. Essa judicializagao, por sua vez, gera custos
adicionais e desvia o foco das politicas coletivas, priorizando demandas individuais
que muitas vezes n&o seguem critérios técnicos e de equidade (Diniz et al., 2012).

Além da burocracia, outro grande desafio do SUS é a limitagdo da autonomia
gerencial dos gestores locais. Embora o sistema tenha sido concebido dentro de um
modelo descentralizado, a rigidez das normas e a centralizacdo das decisdes
dificultam a implementacao de solugdes ageis e adaptadas as realidades regionais.
A descentralizagdo deve vir acompanhada de maior autonomia para os gestores
municipais e estaduais, permitindo decisdes mais rapidas e eficientes para atender
as necessidades da populagao (Kanaane et al., 2012).

Mendes (2010) complementa essa discussdo ao destacar que a
hierarquizacao excessiva do SUS também impacta a integracéo entre os diferentes
niveis de atencado a saude. Sem autonomia suficiente, os gestores locais enfrentam
dificuldades para coordenar a atencdo primaria, secundaria e terciaria, o que
contribui para a fragmentacao do sistema e o desperdicio de recursos.

Lorenzetti et al., (2014) reforcam que a falta de autonomia gerencial € um dos
principais entraves para a implementacao de politicas publicas inovadoras na saude.
A centralizagdo das decisbes no nivel federal reduz a capacidade dos gestores

locais de experimentar novas abordagens e solu¢des para os desafios especificos



44

de cada regiao, limitando o potencial de inovacao e adaptagéo do SUS as realidades
locais. No entanto, o contraponto da Fundagdo Oswaldo Cruz (2025, s.n) aponta
para uma questado importante: “a partir do conceito constitucional do comando unico,
cada esfera de governo € autbnoma e soberana em suas decisdes e atividades,
respeitando os principios gerais e a participacdo da sociedade”. O que nao
justificaria a afirmagao de Lorenzetti et al., (2014) de que a falta de autonomia seria
uma desculpa a ser considerada para a implementagdo das politicas de saude,
tendo em vista que o SUS prevé a descentralizagdo de gestao e de financiamento.

Outro desafio critico € o subfinanciamento cronico do SUS. A falta de
recursos adequados impede investimentos essenciais em infraestrutura,
equipamentos e contratacdo de profissionais. O SUS opera com recursos
insuficientes para atender as demandas crescentes da populagdo, especialmente
em um contexto de envelhecimento populacional e aumento das doencas crbnicas
(Paim e Teixeira, 2007).

O financiamento da saude no Brasil € marcado por uma desvinculagéo de
receitas e pela priorizacdo de outras areas em detrimento da saude, resultando em
um subfinanciamento crénico que compromete a sustentabilidade do sistema.
Embora a Constituicdo de 1988 tenha garantido o direito universal a saude, os
investimentos publicos nao cresceram proporcionalmente as necessidades do
sistema, dificultando a ampliacdo e a melhoria dos servigos (Uga et al., 2012).

A insuficiéncia de recursos impacta diretamente a oferta de atendimento a
populacdo. O subfinanciamento crénico do SUS resulta em longas filas de espera,
infraestrutura precaria e insatisfagdo dos profissionais da saude, que
frequentemente lidam com mas condi¢cdes de trabalho. Além disso, a distribuicdo
desigual dos recursos prejudica principalmente as regides menos desenvolvidas,
acentuando as desigualdades no acesso aos servigos de saude (Giovanella et al.,
2012).

Viacava et al.,, (2019) também chamam a atencido para as desigualdades
regionais agravadas pelo subfinanciamento. Segundo eles, o subfinanciamento
cronico do SUS reforga as iniquidades regionais, ja que as regides menos
desenvolvidas tém menos capacidade de investir em infraestrutura e profissionais de
saude. Esse cenario compromete um dos principios fundamentais do SUS, a
equidade, que visa garantir acesso igualitario a saude para todos os brasileiros.

Mendes (2010) refor¢ca que a escassez de investimentos compromete a oferta
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de um cuidado integral e continuo, tornando o sistema fragmentado e pouco eficaz.
A falta de recursos compromete a capacidade do sistema de oferecer um cuidado
integral e continuo, resultando em uma assisténcia fragmentada e pouco eficaz.

A infraestrutura e a qualidade dos servigcos prestados pelo SUS sao aspectos
essenciais para garantir o atendimento adequado a populagdo. No entanto, diversas
unidades de saude enfrentam problemas estruturais que comprometem a eficiéncia
do sistema, como longas filas de espera, equipamentos defasados e condicbes
precarias de trabalho para os profissionais da area. Esses desafios refletem a
dificuldade do SUS em atender a crescente demanda, agravada pelo
subfinanciamento cronico e pela ma distribuicdo de recursos (Bahia e Scheffer,
2018).

A precariedade da infraestrutura hospitalar e a insuficiéncia de equipamentos
modernos impactam diretamente a qualidade do atendimento. Muitos hospitais
publicos operam com maquinas obsoletas, reduzindo a eficacia dos diagndsticos e
tratamentos. Além disso, a falta de insumos bésicos, como medicamentos e
materiais hospitalares, compromete a continuidade do cuidado prestado aos
pacientes (Mendes, 2010).

Longas filas de espera para consultas, exames e cirurgias sdao um dos
principais problemas enfrentados pelos usuarios do SUS. Esse cenario se deve, em
grande parte, a falta de profissionais suficientes para atender a demanda, bem como
a inadequacado da estrutura fisica das unidades de saude, que frequentemente
operam acima de sua capacidade. Essa sobrecarga contribui para a insatisfagdo dos
pacientes e prejudica a qualidade do servigo prestado (Viacava et al., 2019).

A precarizagao das condi¢des de trabalho dos profissionais de saude também
€ um fator preocupante. Muitos trabalhadores do SUS enfrentam jornadas
exaustivas, salarios defasados e falta de recursos para exercer suas funcdes de
maneira adequada. Essas condigbes impactam diretamente a motivagcdo e o
desempenho dos profissionais, podendo comprometer a qualidade do atendimento
prestado a populagéo (Giovanella et al., 2012).

A pandemia de COVID-19 sobrecarregou ainda mais um sistema ja
fragilizado. A escassez de leitos, a falta de equipamentos de proteg¢ao individual
(EPIs) e a insuficiéncia de unidades de terapia intensiva (UTls) demonstraram a
2023 necessidade urgente de investimentos na estrutura fisica e tecnoldgica do SUS

para lidar com emergéncias de saude publica (Marques e Ferreira, 2023). Para
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tentar minimizar esses desafios, Mendes (2010) sugere que o fortalecimento da
atengao primaria a saude pode contribuir para reduzir a sobrecarga nos hospitais e
melhorar a eficiéncia do sistema. Além disso, investimentos continuos em
infraestrutura, a modernizacao de equipamentos e a valorizagdo dos profissionais de
saude sdo essenciais para garantir um SUS mais eficiente e acessivel a toda a
populacéao.

Como destacado por Paim (2011), a complexidade de administrar um sistema
de saude universal em um pais de dimensdes continentais e desigualdades
socioeconémicas exige ndo apenas maior investimento financeiro, mas também uma
gestdo mais agil e descentralizada. A superagcdo desses obstaculos passa pela
valorizacdo dos profissionais de saude, pelo fortalecimento da atengao primaria e
pela implementagao de politicas publicas que priorizem a integracéo e a inovagao no
sistema. Somente com essas mudangas sera possivel assegurar que o SUS cumpra
plenamente seu papel de garantir saude universal, integral e equitativa para todos os

brasileiros.

2.7 Terceirizagao

A terceirizacdo consiste basicamente na transferéncia de um servigo ou
responsabilidade de uma empresa para outra. Esse fendbmeno teve origem nos
Estados Unidos, na década de 1950, inicialmente no setor industrial. No Brasil, a
pratica foi introduzida por empresas multinacionais entre as décadas de 1950 e
1960, especialmente pelas montadoras de veiculos. A partir dos anos 1970, a
terceirizacdo se expandiu para outros segmentos, como o mercado imobiliario, que
passou a adota-la para servicos de limpeza e manutencdo de empreendimentos
(Kian, 2006).

A terceirizagao no servigo publico tem suas bases normativas estabelecidas
desde o Decreto-Lei n°® 200/1967, em seu Artigo 10, §7°, que instituiu principios de
descentralizagdo como mecanismo de modernizagdo administrativa, sendo
posteriormente reforgada pela Constituicdo Federal de 1988. Esse arcaboucgo legal
criou as condigdes necessarias para o desenvolvimento da terceirizagdo como
instrumento de gestao publica, permitindo que o Estado contrate empresas privadas
para a execug¢ao de atividades operacionais, enquanto mantém seu foco nas

funcdes essenciais de governo. A regulamentagdo desse processo encontra-se
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estabelecida na Lei de Licitagcbes e Contratos (Lei n° 8.666/1993), que define os
parametros para a transferéncia de servigos auxiliares, como limpeza e seguranga, e
atividades instrumentais, incluindo manutencédo e suporte técnico, desde que nao
vinculadas ao nucleo estratégico da administragédo publica (Santos et al., 2016).

Para a administracdo publica, a terceirizagdo surgiu logo apds a Primeira
Guerra Mundial, quando o Estado teve que assumir o controle da economia para
amenizar os impactos da guerra. A partir desse momento, surgiu a ideia de Estado
que prioriza o Bem-Estar Social. A ideia era garantir que todo mundo tivesse uma
maior qualidade de vida, onde o governo auxiliava os sujeitos com menor poder
aquisitivo mantendo a propriedade privada (Kian, 2006).

Na sequéncia, por volta de 1945, surgiu as teorias econdmicas conhecidas
como Keynesianismo, ou seja, as teorias econdmicas de Keynes, que surgem apos
a Segunda Guerra Mundial, que estdo focadas na forte intervengdo do Estado na
economia, no amplo incentivo a prestacdo de servicos publicos, foca na melhoria
dos salarios, dentre outros aspectos,que visam a melhoria das condigdes de vida da
populacdo. Ou seja, a proposta de Keynes apds as crises econémicas de 1929 e a
destruicdo decorrente da Segunda Guerra Mundial foi gerar o crescimento
econdmico a partir do consumo. Todos esses aspectos sdo chamados de Estado de
Bem-estar Social (Andrade, 2000).

Até a década de 1970 as teorias de Keynes se apresentavam como
inovadoras, no entanto, outra crise do capitalismo surge. A receita utilizada, entéo,
proposta por Hayek, foi o Neoliberalismo, ou seja, um Estado minimo, perseguicéo
aos sindicatos e privatizagdes. Entende-se que, segundo Andrade (2000), se
Keynes propés o crescimento da acumulacdo de capital pelo consumo, Hayek
prop6s a retomada da acumulagao do capital pelo aumento da desigualdade social -
menores salarios gerando maior acumulagao.

Ja na década de 90, o Brasil € tomado pelas concepgdes neoliberais,
impulsionando ainda mais a defesa da terceirizagdo como uma alternativa viavel e
promissora. No entanto, segundo Rodrigues (2016), ha de se ter atengdo com as
defesas provenientes deste periodo, em decorréncia dos interesses relacionados a
privatizagcdo. Nem sempre existem ideais sociais, positivos, envolvidos.

Desse modo, segundo Santos (2014) a terceirizacdo surge como uma
alternativa estratégica de compra e ofertas de servigos, transferindo a

responsabilidade da empresa sobre a oferta de servigo para terceiros, colocando em
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risco o seu custo, producao e distribuicdo e colaboradores, por esse motivo deve se
considerar todas as relagbes com seus parceiros, que possam trazer vantagens para
ambas as partes, analisar cuidadosamente todos os aspectos da contratacdo do
servico.

Nos ultimos anos, diversos estudos sobre a terceirizagdo no Brasil mostraram
que essa pratica tem tido consequéncias negativas para os trabalhadores. Algumas
delas apontam problemas como:

1. Direitos trabalhistas: Desrespeito aos direitos dos trabalhadores.

2. Condigbes de trabalho: Ambientes de trabalho ruins e prejudiciais a saude.

3. Salarios: Pagamentos muito baixos.

4. Saude: Piora na saude dos trabalhadores, com mais doencas e problemas
relacionados ao trabalho.

5. Acidentes: Maior numero de acidentes de trabalho.

6. Organizagcdo dos trabalhadores: Dificuldade dos trabalhadores em se
organizar para lutar por seus direitos, ja que estdo espalhados em diversas
empresas (Druck, 2016).

Nessa logica, a terceirizagdo, que esta inclusa em diversas pesquisas, ndo é
apenas uma abordagem central para os estudiosos do trabalho, mas também se
revela como uma estratégia de dominagao que afeta todos os trabalhadores, embora
de maneiras diferentes e hierarquizadas. Essa dindmica faz parte do
desenvolvimento do capitalismo flexivel, impulsionado pela globalizagédo e pela
hegemonia neoliberal (Druck, 2016).

Souza e Lemos (2016) analisaram o Projeto de Lei n° 4.330/2004, que trata
da regulamentacdo da terceirizagdo no Brasil. A proposta gerou debates entre
empresarios e trabalhadores, revelando posi¢cées divergentes sobre o tema.
Sancionada em 2017, a lei representou um marco na fiscalizagao e normatizagao da
terceirizacdo no pais, estabelecendo diretrizes para a contratacdo de servigcos
terceirizados e garantindo direitos aos trabalhadores envolvidos. O Projeto de Lei n°
4.330/2004, que deu origem a Lei n° 13.429/2017, representou uma mudanga
significativa na legislagcdo trabalhista brasileira ao ampliar e regulamentar a
terceirizacao no pais. Antes restrita a atividades como limpeza, seguranga e servigos
administrativos, a nova lei passou a permitir a terceirizagdo também para atividades
a fim, ou seja, tarefas diretamente ligadas a produgédo principal da empresa

contratante.
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Por tanto, a terceirizacdo na saude publica brasileira, apresentada como
estratégia de modernizagdo administrativa para ganhos de eficiéncia e reducao de
custos, enfrenta desafios como deficiéncias na fiscalizagao, precarizagao trabalhista
e questionamentos sobre sua efetividade, apresentando resultados ambiguos com
melhorias pontuais na gestdo, mas riscos de aumento de custos. Para que seja
sustentavel, é fundamental fortalecer mecanismos de controle social, estabelecer
critérios rigorosos de selegcao das entidades com foco em qualificacdo técnica e
preservar os principios constitucionais do SUS, limitando a atuagdo privada a
fungcdes complementares, de modo a conciliar eficiéncia administrativa com a
garantia de servigos publicos de qualidade (Leite et al., 2018).

A terceirizacdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta
desafios significativos que comprometem sua eficacia e principios fundamentais,
conforme anadlise critica de Silva (2019). O estudo revela algumas desvantagens
problematica como: a precarizagédo das relagées de emprego, extensas jornadas de
trabalho e auséncia de progressao operacional; a assisténcia, manifestada na queda
da qualidade dos servicos e na rotatividade excessiva de profissionais; e o
enfraquecimento dos pilares do SUS, como os principios da universalidade e
equidade. Esses achados evidenciam que a terceirizacdo pode resultar na
fragmentacao do sistema publico de saude e no aprofundamento das desigualdades

NO acesso aos servigos, contrariando os objetivos originais do SUS (Silva, 2019).

2.8 Organizacao Social

As Organizagdes Sociais sao qualificadas e regulamentadas através da Lei N°
9.637, de 15 de Maio de 1998, que reconhece como entidades privadas sem fins
lucrativos, que podem firmar contratos de gestdo com o poder publico para a
realizacdo de atividades direcionados ao ensino, pesquisa cientifica,
desenvolvimento tecnologico, a preservagao e protecao de meio ambiente, cultura e
saude (Brasil, 1998). E importante destacar que, paralelamente aos acontecimentos
j@ mencionados, o neoliberalismo consolidava-se como a ideologia dominante no
cenario politico brasileiro. Alinhada ao que foi anteriormente discutido, essa corrente
de pensamento defende que as “fungdes essenciais do Estado” se restringem, em
grande medida, a arrecadagao de tributos, a condugao das relagdes internacionais e

a manutencdo da ordem interna por meio das forcas armadas, das policias e do
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sistema prisional (Peres, 2015, p. 158).

Para a Rodrigues (2016) é evidente que, de acordo com a ideia neoliberal
acerca do papel do Estado, as politicas e os servigcos sociais, como saude,
educacao e assisténcia social ndo fariam parte dessas ‘fungcbes essenciais do
Estado’ e seriam melhor desenvolvidas pelo setor privado, através de entidades
como as Organizag¢des Sociais (OS).

Ja para Morais et al (2018), a criacao das Organizagdes Sociais (OS) foi
prevista na reforma administrativa do Estado, iniciada em 1995/1998, com o objetivo
de otimizar a gestdo e ampliar a oferta de servicos a populagéo, sendo considerada
um marco na atuag¢ao da administracao publica brasileira. Buscava enfrentar a crise
fiscal do Estado, trazendo mais eficiéncia para gestdo publica, dispondo da
necessidade de uma economia globalizada e com uma administracdo publica mais
eficiente.

Bresser-Pereira (1998) destaca que as organizagdes sociais séo instituicdes
privadas sem fins lucrativos, que gerenciam organizagoées sob demandas, através de
contrato de gestdo com o poder publico e que atuam de forma diversificada, de
acordo com as caracteristicas de seus clientes e sua condicdo de concentragao.
Para que o controle da sociedade sobre as organizagdes sociais funcione e garanta
servicos de qualidade, algumas coisas sao importantes: a organizagao precisa ser
flexivel e responder rapido as necessidades dos usuarios, adaptando-se a forma
como a sociedade participa e controla os servicos.

Existem algumas formas de organizagdo social de acordo com
Bresser-Pereira (1998), que sdo: Organizagdes Governamentais (OG): que sao
criadas e mantidas pelo Estado, seja em nivel federal, estadual ou municipal, com o
objetivo de prestar servigos publicos a populagdo, a exemplo de ministérios e
secretarias de governo, autarquias e empresas estatais. As Organizagbes N&o
Governamentais (ONGs) que sado entidades privadas sem fins lucrativos e que
atuam em diversas areas sociais, ambientais, culturais e educacionais, como por
exemplo: Greenpeace, Médicos Sem Fronteiras, A¢do da Cidadania. As
Organizagbes Sociais (OS) sao instituicdes privadas sem fins lucrativos que
recebem do poder publico o poder para gerenciar servigos publicos essenciais,
como saude, educacado e cultura. Como, por exemplo, as organizagcbes que
administram hospitais do SUS (Sistema Unico de Saulde), instituicdes que gerem

museus e centros culturais, e organizagdes que atuam na area de educagéo, como
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escolas e universidades. E, por ultimo, as Organizagbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), que sao um tipo especifico de Organizagdo da
Sociedade Civil (OSC) e que recebe um titulo especial do governo federal para atuar
em areas de interesse publico, como saude, educagao, cultura, meio ambiente e
direitos humanos.

Nessa légica, a figura 4 vai representar as principais diferengas entre a
OSCIP, a ONG e a OS, conforme figura 4:

Figura 4: Tipos de entidades filantropicas

PY9Tg

ONG (Organizagéo OSC (Organizagéo OSCIP{Organizagdo da S (Organizagéo
Néo Gevernamental): da Sociedade Sociedade Civil de Social):
Civil): Interesse Pablico)
Entidades privadas sem S0 entidades privadas Tem um reconhecimento Instituigdes privadas sem finz
fins lucrativos. Atuam sem fins lucrativos de lucrativos. Firmam parcerias

especial do governo federal e

voluntariamente em natureza diversificada pode receber recursos com o Estado para gerenciar
causas sociais, (azzociaglies e plblicos por meio de termos zervigos plblicos (salde,
ambientais, culturais e fundagdes) educagdo, cultura)

de parceria.
humanitarias

Fonte: adaptado Bresser (1998).

Barbosa (2015), destaca que esse modelo de gestao por Organizagdes Sociais
de Saude (OSS), possui contratos com algumas metas estabelecidas, como
questdes de qualidade e resultados, bem como, plano de agdo em sua gestao.
Assim, possibilita maior flexibilidade para compras de alguns insumos e controle
sobre 0s recursos que sao repassados, e também flexibiliza a contratacdo de novos
profissionais.

O estudo feito por Barbosa (2015), apontando falhas no acompanhamento e
avaliacdo das organizagdes sociais por parte do setor publico, levanta um
questionamento importante sobre a efetividade do modelo de gestao proposto pela
reforma do Estado. E fundamental que o Estado, ao delegar a gestdo de servicos

publicos a entidades privadas, como as OSS, mantenha um papel ativo no
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monitoramento e avaliagcdo dessas organizagdes, garantindo que elas cumpram
seus objetivos e prestem servigos de qualidade a populagao.

O governo criou um plano, chamado Plano Diretor da Reforma do Aparelho
de Estado (PDRAE), que tinha como ideia principal a implantagdo de Organizagbes
Sociais (OS), para trabalhar junto com o governo. As OS seriam como parceiros,
que fariam alguns servigcos que seria da responsabilidade do governo fazer. O
objetivo era que, com essas OS, os servicos fossem feitos com mais qualidade,
gastando menos dinheiro e mostrando resultados melhores (Brasil, 1995).

Para Krlger e Reis (2019) o governo utiliza dos recursos que seriam para a
melhoria do SUS para financiar empresas privadas e instituicdbes de caridade, para
administracao, em vez utilizar desse dinheiro para melhorar os hospitais publicos e
contratar mais profissionais. Esses contratos acontecem de diferentes maneiras,
como por exemplo:

1. Deixando de cobrar impostos: o governo abre mao de receber impostos de
empresas privadas em troca de servigos de saude.

2. Contratando empresas para gerenciar hospitais publicos: essas empresas
podem acabar se preocupando mais com o lucro do que com a saude das
pessoas.

3. Fazendo parceria com empresas privadas para construir hospitais: muitas
vezes, a empresa privada lucra muito, e o governo fica com a maior parte dos
custos.

O governo usa o argumento de que € para economizar dinheiro e melhorar a
saude, todavia, segundo Krlger e Reis (2019) essas medidas sé beneficiam quem
lucra com a saude e nao é a populacao. Essa forma de administrar a saude esconde
os verdadeiros problemas, como a falta de médicos, a falta de remédios e as longas
filas de espera.

Por outro lado, o modelo de gestdo por Organizagbes Sociais de Saude
(OSS), na visdo de Nascimento et al (2017), permite que o governo transfira a
administracao de hospitais e outros servigos de saude para empresas privadas, sem
fins lucrativos. Com o objetivo de que a populagdo néo seja prejudicada, recebendo
atendimento de qualidade e sem pagar pelo servigo. Para garantir que as OSS
funcionem bem, o governo precisa acompanhar de perto o que elas estdo fazendo,
controlando como os recursos estdo sendo utilizados e se os servigos estao sendo

prestados corretamente.
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Ja para Coutinho (2006), o modelo de Organizagéo Social (OS) foi criado com
o objetivo de transferir a gestao de servigos publicos, como saude, educacgao, cultura
e pesquisa cientifica, do Estado para entidades privadas sem fins lucrativos. No
entanto, € importante ressaltar que o Estado continua sendo o responsavel por
garantir o acesso da populagdo a esses servicos, e as OS atuam de forma
complementar, através de contratos de gestdo com o poder publico.

O referido autor afirma, ainda, que através das Organizagbes Sociais, 0
Estado pretende redimensionar o seu tamanho, permitindo maior participacdo das
iniciativas da sociedade civil, descentralizando seu poder e tornando-se mais
eficiente, além de reduzir seus custos. Portanto, a atividade desempenhada pela
Organizacdo Social deve ser feita com énfase ao cidaddo, que necessita da
prestacao deste servigo, e de forma clara, transparente e objetiva (Coutinho, 2006).

Coutinho (2006) escreve, também, que a Organizagao Social deve, por meio
de suas atividades, buscar fins de natureza social, que sdo “aqueles cuja conquista
nao ocorre no interesse exclusivo ou principal dos membros da pessoa juridica,
como a busca do lucro, mas no interesse comum de toda a coletividade, ou, ao
menos, no interesse comum de parte consideravel. No entanto, chama a atencao
para o fato de que as Organizagdes Sociais ndo fazem parte da Administragao
Publica porque, como expresso em seu conceito, trata-se de pessoas juridicas de
direito privado, ou seja, sdo organizagdes particulares.

Araujo (2014) reforga as questdes relacionadas a precarizagado do trabalho
como um dos aspectos negativos do modelo de gestdo por OSS, profissionais de
saude contratados por essas organizagbes geralmente nao possuem estabilidade,
sendo contratados por meio de regimes temporarios e recebendo salarios mais
baixos em comparagao aos servidores concursados. Isso reduz a qualidade das
condicbes de trabalho e impacta diretamente na qualidade do atendimento, além
disso, a alta rotatividade de funcionarios prejudica a continuidade do cuidado e a
relacdo de confianga entre pacientes e profissionais de saude. O modelo das OSS
também viola os principios fundamentais do SUS, como a integralidade e a
universalidade do atendimento, ao transferir a responsabilidade pela gestdo dos
servicos de saude para o setor privado. O modelo de gestdao por OSS pode se
expandir, fragilizando mais ainda os principios do SUS, com servigos precarios, de
baixa qualidade.

Reis e Coelho (2018) ao realizar um estudo onde resgata o contexto historico,
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apontando que as OSS surgem com for¢a na década de 1990, dentro das reformas
neoliberais propostas pelo Plano Diretor da Reforma do Estado. A Bahia se destaca
como pioneira, sendo um dos primeiros estados a implementar esse modelo por
meio da Lei n° 7.027/97, antecedendo inclusive a legislacdo federal sobre o tema.
Onde diversos problemas estruturais sao identificados, como a atuagdo do mesmo
grupo empresarial, tanto em contratos terceirizados, quanto nas OSS, a
descaracterizacdo do papel do Estado (previsto na Constituicdo como responsavel
principal pela saude publica) e o enfraquecimento do controle social.

Por tanto, na Bahia, entre os anos de 2005 e 2015, o modelo de OSS se
consolidou, substituindo em grande parte os antigos contratos de terceirizagao.
Apesar de receberem mais recursos do que os hospitais sob gestdo direta, os
resultados das OSS nao apresentaram evidéncias concretas de maior qualidade nos
servigos. A adocdo das OSS como modelo de gestado hospitalar no SUS representa
uma reprodugdo da logica privatista segundo os autores, promovendo a
transferéncia de recursos publicos para entidades privadas e justificando, com um
discurso de que as OSS traz mais eficiéncia e qualidade nos servigos prestados, a
desresponsabilizagado do Estado em relagdo a saude publica (Reis e Coelho 2018).

Andreazzi e Bravo (2014) investiga a privatizacado da gestdo de unidades de
saude publica no Brasil, utilizando as Organizagdes Sociais (OSs) como principal
foco de analise. A pesquisa busca compreender os impactos dessa forma de gestao
no Sistema Unico de Saude (SUS) e as transformacdes mais amplas no sistema de
saude brasileiro, resultantes das interagcdes entre o Estado e o mercado. O estudo
se concentra no periodo compreendido entre o primeiro governo Lula (2003) e o ano
de 2014, com especial atengdo aos casos dos estados do Rio de Janeiro e Sao
Paulo. A discusséo contextualiza o surgimento das OSs na década de 1990, dentro
do cenario da contrarreforma do Estado brasileiro. Esse movimento foi inspirado no
modelo da Nova Gestdo Publica, que preconiza a flexibilizagao, a terceirizagdo e a
introducéo de légicas de mercado na administragdo publica. O artigo aponta que
governos posteriores, incluindo as gestdes de Lula e Dilma, mantiveram certas
politicas de cunho neoliberal, como o ajuste fiscal e a privatizagdo, mesmo diante
das expectativas de mudancgas significativas.

No que tange aos impactos no SUS, a privatizacdo da gestdo por meio das
OSs ¢é apresentada como uma ameaga aos principios fundamentais de

universalidade e equidade do sistema. A substituicdo da gestdo publica por
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entidades privadas, embora formalmente sem fins lucrativos, levanta
questionamentos sobre suas praticas. O estudo relata a ocorréncia de
irregularidades, como a falta de transparéncia nos processos, o favorecimento
politico e a terceirizagdo excessiva de servigcos, fatores que comprometem a
qualidade e o acesso da populacido aos cuidados de saude. O estudo observado nos
estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro revela que, apesar da ampla adogao das
OSs, essas entidades enfrentam criticas significativas. As queixas incluem praticas
patrimonialistas, alta rotatividade de funcionarios e dificuldades nos mecanismos de
fiscalizagdo. Além de citar exemplos concretos, tais como: hospitais sobre gestao de
OSS que destinam parte de sua capacidade para atender pacientes privados, o que
desvirtua a natureza publica dessas unidades de saude (Andreazzi e Bravo 2014).

Em suas criticas os autores posicionam as OSS como parte de um projeto
neoliberal mais amplo, que promove a transferéncia de recursos publicos para o
setor privado, enfraquecendo o papel do Estado como provedor direto de servigos e
fragilizando o SUS. O estudo enfatiza a urgéncia de implementar mecanismos de
maior controle social e transparéncia para evitar distorgdes e assegurar que a saude
continue a ser tratada como um direito universal e fundamental, além de oferecer
uma analise critica clara da privatizacdo da gestdo na area da saude no Brasil,
alertando para os perigos que essa tendéncia representa para o SUS e ressaltando
a necessidade de politicas publicas que defendam os principios de equidade e
universalidade, os autores deixam um alerta sobre a complexidade das relacbes
entre o Estado e o mercado no setor da saude, sublinhando a importancia de um
debate aprofundado sobre o futuro da saude publica no pais (Andreazzi e Bravo
2014).

Pilotto e Junqueira (2017) destacam diversos desafios enfrentados pelo
modelo de gestdo por Organizagbes Sociais de Saude (OSS), com base na
experiéncia do estado de Sado Paulo. Um dos principais obstaculos é a fragilidade
dos mecanismos de controle externo. Orgédos como o Tribunal de Contas do Estado
(TCE-SP) e a Assembleia Legislativa (Alesp) enfrentam sérias dificuldades para
acessar dados, fiscalizar adequadamente e influenciar mudangas politicas,
evidenciando os limites institucionais do controle exercido sobre essas entidades
privadas. Alguns desafios relevantes destacados pelos autores, sdo: a dificuldade
de avaliagdo da qualidade da gestdo, a falta de transparéncia nos contratos de

terceirizacdes e relatérios de prestacdo de contas sao frequentemente inacessiveis
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ou controlados por conselhos administrativos compostos por membros indicados
pelo governo ou pelas préprias OSS, o que compromete a confiabilidade dos dados,
a alta rotatividade e a precarizacao da forga de trabalho, decorrentes da contratacao
via CLT, que resulta em vinculos frageis e descontinuidades nos servigos prestados

Souza (2013) ao realizar um estudo aprofundado dos desafios estruturais e
operacionais enfrentados pelo modelo de gestdo por Organizagdes Sociais de
Saude (OSS) no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), tendo como referéncia a
experiéncia do municipio de Uberlandia. A partir disso, foram identificados alguns
desafios centrais que comprometem a efetividade e os principios que regem o SUS.
O primeiro desafio refere-se a constitucionalidade questionavel do modelo. A
transferéncia da gestdo de servicos publicos de saude para entidades privadas,
ainda que sem fins lucrativos, entra em conflito com o artigo 196 da Constituicao
Federal, que define a saude como um dever do Estado. Tal terceirizacdo esvazia o
carater publico do SUS e fragiliza os principios da universalidade e da integralidade,
configurando uma ameacga a sua natureza estatal. Em segundo lugar, destaca-se a
instabilidade politica e administrativa. O modelo OSS demonstra-se vulneravel as
transicbes de governo, o que pode provocar a ruptura de contratos e
descontinuidade das politicas publicas de saude. O caso da Fundacado Magbnica em
Uberlandia exemplifica como essas mudancgas afetam diretamente trabalhadores e
usuarios, dificultando o planejamento de longo prazo necessario para garantir a
qualidade dos servigos.

O segundo desafio a precariedade nas relagdes de trabalho constitui um
problema persistente. As OSS substituem servidores concursados por profissionais
contratados sob o regime da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), o que resulta
em alta rotatividade e dificuldade na formacdo de equipes estaveis. Essa
instabilidade afeta diretamente a continuidade do cuidado, além de gerar conflitos
trabalhistas frequentes, como ilustram as ag¢des judiciais envolvendo a SPDM. O
sexto a opacidade na gestdo e os riscos de ma administracdo também sao
ressaltados. O modelo apresenta sérios problemas de transparéncia, com processos
decisorios obscuros, acesso restrito as informacdes sobre a aplicacdo dos recursos
e critérios questionaveis para a escolha das organizagdes gestoras. Essa falta de
governanga amplia as possibilidades de clientelismo, ineficiéncia e desvio de
recursos publicos (Souza, 2013).

Por fim, o ultimo a dificuldade de integragdo com a rede SUS, uma vez que as
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unidades administradas por OSS tendem a operar de maneira isolada,
desarticuladas do restante da rede publica. Essa fragmentagcdo compromete a
comunicagdo entre os servigos, prejudica o funcionamento dos sistemas de
referéncia e contra-referéncia e vai na contramé&o do principio da integralidade do
cuidado. Ou seja, o estudo revela que os desafios enfrentados pelo modelo de
gestdo por OSS né&o séo pontuais, mas sim estruturais. Eles indicam uma profunda
incompatibilidade com os principios fundantes do SUS. A experiéncia de Uberlandia
reforca a necessidade de retomar a gestdo publica direta e fortalecer os
mecanismos de controle social, como forma de garantir um sistema de saude
verdadeiramente publico, universal e de qualidade (Souza, 2013).

O modelo de gestdao por Organizagbes Sociais de Saude (OSS), embora
consolidado em varias regides do Brasil, especialmente no estado de Sao Paulo,
enfrenta uma série de desafios que colocam em questédo sua efetividade no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Entre os principais problemas, destaca-se a
fragilidade institucional no processo de escolha das OSS, uma vez que sua selegao
ocorre sem licitacdo e sem critérios publicos transparentes, favorecendo a
politizacdo das decisbes e a auséncia de isonomia. Além disso, o0 modelo apresenta
sérias limitagbes nos mecanismos de regulagéo e controle, dificultando o acesso a
informacgdes sobre contratos e repasses, bem como enfraquecendo o controle social
por parte dos conselhos de saude. Outro desafio relevante refere-se a precarizacao
das relagcbes de trabalho, marcada por alta rotatividade, vinculos celetistas e
contratagdes como pessoa juridica, 0 que compromete a valorizagéo profissional e a
continuidade do cuidado. As OSS também reforgam a l6gica empresarial na gestao
da saude publica, utilizando estratégias voltadas a eficiéncia e a racionalidade
financeira, frequentemente em desacordo com os principios do SUS, como a
universalidade e a equidade. Soma-se a isso a fragmentagao territorial da gestao,
com a formagao de zonas de influéncia politica por parte das OSS, e a dificuldade
de avaliagdo objetiva dos resultados do modelo, que se sustenta fortemente em
discursos de modernizacéo e eficacia, mas carece de evidéncias empiricas robustas
que justifiquem sua ampla adogéo (Baggenstoss e Donadone, 2019).

Soares e Lébo (2014), estudaram a implementacdo das OSS no estado de
Goias foram identificados riscos sistémicos relevantes, como a ameaca a
continuidade dos servigos em caso de desqualificacdo ou desisténcia da OSS, bem

como a excessiva dependéncia de recursos publicos sem garantias de fluxo estavel,
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0 que compromete a sustentabilidade do modelo. Soma-se a isso a resisténcia de
conselhos de saude e do Ministério Publico, que apontam para a fragilidade dos
mecanismos de participagdo social e de responsabilidade, essenciais para a
legitimidade da gestdo publica. Diante desse cenario, conclui-se que o modelo de
OSS néao é, em si, inviavel, mas sua aplicagado no contexto goiano revelou distor¢coes
e deficiéncias significativas. Para que esse arranjo institucional se torne compativel
com os principios constitucionais e eficaz na gestdo dos servicos de saude, séo
necessarios ajustes profundos, tanto no plano normativo quanto na pratica
administrativa. O modelo deve atuar de forma complementar, e ndo substitutiva, a
gestdo publica direta, preservando o papel estratégico do Estado na condugéo das
politicas de saude. Além disso, € necessario garantir maior rigor e transparéncia nos
processos de selecao das organizagdes, bem como fortalecer os mecanismos de
controle social e institucional. A protecdo aos direitos dos trabalhadores da saude

também deve ser assegurada durante as transigdes entre modelos de gestao.
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3 METODOLOGIA

Nesta secdo, esta descrito de forma detalhada os procedimentos adotados
para alcangar os objetivos propostos, garantindo a coeréncia e a fundamentagao
necessarias ao estudo. Para tanto, apresenta-se a caracterizacao da pesquisa, 0s
procedimentos de coleta e analise dos dados e, por fim, os cuidados éticos com a

pesquisa.

3.1 Caracterizacao da Pesquisa

A classificacdo deste estudo segue os seguintes quesitos, conforme figura 5.

Figura 5: Caracterizagdo da Pesquisa

Procedimento
Bibliografico
Sistemdatica

Abordagem
Qualitativa

Natureza

Obijetivo
Bdsica

Descritiva

Fonte: as autoras (2025).

Este estudo caracteriza-se quanto a natureza basica, pois busca ampliar o
conhecimento sobre a gestdo das organizagdes sociais de saude no SUS a partir da
sistematizacdo dos conhecimentos levantados em estudos publicados no Brasil.
Assim, pode ser classificado como um estudo de avaliagcdo com atribuicdo de valor
ao fendbmeno estudado (Nascimento, 2016).

Em relacdo a abordagem, se trata de uma pesquisa qualitativa, pois de

acordo com Minayo et al. (2002), a mesma trabalha as subjetividades, buscando
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compreender a complexidade de fendbmenos, fatos e processos particulares e
especificos. Neste aspecto, a gestdo das Organizagdes Sociais (OS) no SUS vao
além de dados quantitativos, e a ferramenta qualitativa possibilita uma interpretagao
dos dados partindo de uma visdo ampliada dos fendmenos, com uma analise mais
ampla e contextualizada sobre o funcionamento das OS na rede publica de saude.

No que se refere aos objetivos, classifica-se como descritiva, ja que se
propde a analisar e descrever o modelo de gestdo por OSS no SUS, identificando
suas caracteristicas, vantagens, desvantagens e impactos na gestdo da saude
publica. Para Gil (2008), o método descritivo considera a variabilidade de
informacdes por meio do detalhamento dos fendmenos com a identificacdo de
tendéncias e padrdes.

A escolha da revisdo bibliografica sistematica como método de pesquisa
neste trabalho justifica-se pela necessidade de realizar uma analise critica e
abrangente sobre a gestdo por Organizacdes Sociais (OS) no Sistema Unico de
Saude (SUS), no periodo de 2004 a 2024. Essa abordagem permite examinar o
desenvolvimento e os impactos desse modelo de gestdo, com base em estudos
cientificos produzidos ao longo de duas décadas. De acordo com Rother (2007), a
revisdo sistematica organiza e sintetiza o conhecimento disponivel, identificando
padrdes, contradicbes e lacunas na literatura. Tal sistematizagdo € essencial para
temas complexos, pois possibilita uma visdo panoramica e ao mesmo tempo critica.
Para Gil (2008) e Lakatos e Markoni (2003, p.183), a pesquisa bibliografica é
estruturada a partir de materiais ja elaborados, considerando artigos cientificos,
livros, dissertacbes e teses, permitindo ao investigador uma amplificacdo dos
resultados obtidos sobre a tematica estudada, possibilitando uma nova analise e
enriquecendo a discussao. Além disso, sera utilizada uma revisédo do tipo narrativa
que possibilita discorrer e inter relacionar informacgdes sob ponto de vista tedrico ou

contextual do assunto (Rother, 2007).

3.2 Procedimentos de Coleta
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Os procedimentos que foram adotados para a selegdo e organizagcéo das

fontes é representado através da figura 6:

Figura 6: Processo de coleta de dados

DEFINICAO DE
DESCRITORES

SELECAO DA PERGUNTA
NORTEADORA

®

INCLUSAO BIBLIOGRAFICO

R CRITERIOS DE COLETA DE
EXCLUSAO DADOS

_[cnnémos DE LEVANTAMENTO

Fonte: as autoras (2025).

Sendo assim, as etapas percorridas foram as seguintes:

1. Selegao da pergunta norteadora: Quais sdo os aspectos positivos e
problemas relacionados a implantagdo da gestao por organizagdes sociais de saude
no SUS?

2. Definicao de descritores: Gestdo, organizagédo social e terceirizagdo na
saude, privatizagao.

3. Levantamento bibliografico: Apds a definicdo dos descritores, foi
realizada a coleta de dados, que consistiu na busca por materiais bibliograficos
relevantes para o estudo. Essa coleta inclui artigos cientificos que tratam da gestao
pelas Organizagbes Sociais de Saude (OSS) no Sistema Unico de Saude (SUS). A
pesquisa foi conduzida nas seguintes bases de dados académicos: Scielo, Google
Académico.

4. Critérios de inclusao: Artigos cientificos, idioma de publicagdo na lingua
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portuguesa, que apresentavam em seus resumos relagdo direta com a tematica
deste estudo e periodo de publicagdo de 2004-2024. Foram priorizadas as
publicagdes de pesquisadores com elevada qualificagdo nas suas areas de
pesquisa.

5. Critérios de exclusao: Ilivros, teses, dissertagdes, monografias,
publicagdes repetidas nas bases de dados, revisdes literarias, que nao estejam em
lingua portuguesa, ndo se enquadraram no periodo de 2004-2024 e ndao possuiam
relagdo com os descritores estabelecidos.

6. Coleta de dados: Os dados foram coletados no periodo de abril/2025 a
maio/2025, e a partir da leitura detalhada dos materiais selecionados. Apds a leitura
na integra das publicacdes, os dados foram extraidos de acordo com os objetivos
deste estudo.

No teste de quatro descritores no dia 05/04/2025, na base do Google
Académico foram encontrados aproximadamente 16 mil artigos, com as leituras dos
titulos foram selecionados 21 artigos. Na sequéncia, foram excluidos 8 artigos apds
leitura do resumo, por se tratarem de reviséo de literatura e resumos de anais.

No portal do CAPES foi encontrado apenas um artigo e descartado apos a leitura do
titulo.

Na plataforma Scielo, nesta mesma data, foram localizados 16 artigos a
partir dos filtros definidos anteriormente. Destes, todos foram descartados apds a
leitura dos titulos. Foi realizada uma nova busca nesta mesma base no dia
08/04/2025, total de 18 artigos encontrados, apds leitura do titulo, excluidos 12
artigos e selecionados 5 apds leitura do resumo.

Ao finalizar a coleta de dados nas plataformas, incluiu-se 18 artigos que
foram lidos na integra para a produgao de fichamentos, identificando os principais
argumentos e criticas para a implantagdo do modelo de gestdo por Organizagdes
Sociais de Saude (OSS) no SUS, as principais vantagens e desvantagens do
modelo de gestdo por OSS, e os desafios do modelo de gestdo por OSS, conforme
apéndice 1.

Apds a selecdo dos textos que foram analisados, foi feito o fichamento de
cada texto conforme apéndice 1, visando a apreensao dos aspectos relevantes e a
adequada apropriagao destes aspectos pelas pesquisadoras.

Apo6s a realizacdo do fichamento, as informacdes relevantes inicialmente

identificadas foram analisadas nas categorias de argumentos e criticas, e apds
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divididas em quatro subcategorias criadas, que foram: Concepgédo de Saude e do
SUS; Relagdes de Trabalho no Contexto da Gestdo por OS nos Servigos de Saude;
Relagdo com a Populagdto e a Qualidade dos servicos prestados;

Eficiéncia/Racionalidade Financeira.
3.3. Analise e Organizag¢ao dos Dados
Para a analise dos dados, foram considerados o modelo de Bardin (1977)

para a analise de conteudo e seguiu as etapas conforme figura 6.

Figura 6: Etapas da analise

1- PRE - ANALISE
Leitura flutuante
Escolha dos documentfos
(Rejformulacdo dos
objetivos
Hipatese e a formulacdo de
indicadores

2 - EXPLORACAO DO MATERIAL
« Criagdo das categorias

FASES

3 - TRATAMENTO DOS RESULTADOS
» Interpretacdo de resultados

Fonte: Adaptado Bardin (2011 apud Souza e Santos, 2020).

Portanto, na pré anadlise foram feitas as leituras flutuantes dos artigos,
principalmente verificando se os estudos estdo relacionados aos objetivos desta
pesquisa, onde foi feita a escolha dos documentos para o estudo, reformulados os
objetivos e descartados as hipéteses.

Ja na exploracdo do material foram criadas duas categorias e divididas em
mais quatro subcategorias, para realizagao do estudo.

Por fim, as informagbes obtidas, em aspectos especificos, foram

apresentadas em quadros, e analisadas a luz do referencial tedrico deste estudo.
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3.4 Cuidados Eticos

Como a pesquisa nao envolve coleta de dados de seres humanos ou dados
sensiveis, ndo sera necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa
e obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No entanto, o estudo
seguira os principios éticos necessarios para garantir a integridade e o respeito aos
direitos autorais. Os materiais utilizados serdo devidamente identificados,

respeitando os direitos dos autores e as normas académicas (Brasil, 2016).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo esta destinado a apresentar os resultados e discussdes deste
estudo. Apds o processo de coleta de dados, com a leitura na integra e de forma
minuciosa das 18 publicagdes selecionadas, conforme Quadro 1 , organizou-se a
apresentacao e a analise dos resultados em trés tépicos para melhor responder os
objetivos deste estudo: os principais argumentos para a implementagdo do modelo
de gestédo por Organizagdes Sociais; as criticas ao modelo; e a titulo de sintese de
resultados, as principais consequéncias para a gestdo do SUS nos casos que
optaram por este modelo. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais,
contendo aspectos preponderantes para a reflexdao da tematica.

Das publicagbes selecionadas, 12 sao classificadas como Qualis A e 6 s&o
B. Na producao dos estudos, 15 tiveram a presenca de Doutores e 3 tinham apenas
mestres em suas autorias. As areas de atuagao e pesquisa dos Doutores sao:
Direito, Psicologia, Enfermagem, Ciéncias Sociais, Servigo Social, Nutrigdo, Saude
Coletiva, Medicina, Engenharia de Produgdo, Saude Publica, Administragao

Publica, Ciéncia Politica.



Quadro 1: Publicagdes selecionadas para o estudo
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Identificacdo Obra/Ano Plataforma
Artigo Nelson Ibafiez; Gonzalo . N
A1 . Modelos de gestédo e o SUS Scielo N&o Especifica
(2007) Vecina Neto
- Nelson Bezerra Barbosa; | As organizagcdes sociais de
igo
A2 (20(?8) Paulo Eduardo Mangeon | saude como forma de gestao Scielo Nao Especifica
Elias publico/privado
Promessas e resultados da
. . nova gestédo publica no Brasil:
Artigo Hironobu Sano, Fernando . .
A3 _ . O caso das organizagbes Scielo Sao Paulo
(2008) Luiz Abrucio. o
sociais de saude em Sao
Paulo
_ Financiamento publico versus
Nacime Salomdo Mansur;
faturamento privado em um
Artigo Patricia Tosiro Marcos; . _ .
A4 _ | hospital publico sob gestao de Scielo Sao Paulo
(2021) Deyvid Fernando Mattei; L .
_ uma Organizacdo Social de
Gaspar Jesus Lopes Filho ]
Saude
Artigo . _ As organizacdes sociais e 0 Google .
A5 Nina Novaes Coutinho o N&o Especifica
(2006) contrato de gestéao Académico
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Identificagao Obra/Ano Autor(es) Plataforma

Configuragao institucional e
Artigo Jairnilson  Silva  Paim; | gestdo do Sistema Unico de Google . .
A6 . N&o Especifica
(2007) Carmen Fontes Teixeira Saude: Académico

problemas e desafios

Unidades de

Privatizagao e )
o . Atendimento
contratualizacdo da Saude
Integrado (UAI) e o

Publica em Uberlandia: as

Artigo Julio César Donisete _ . Google Hospital e
A7 Unidades de Atendimento .
(2013) Santos de Souza _ Académico Maternidade
Integrado e o Hospital e o
. Municipal de
Maternidade N
. Uberlandia
Municipal
(HMMU).
Direito a saude: perspectivas
. _ do modelo
Artigo Isabelle Maria Mendes de . _ Google B a
A8 _ neodesenvolvimentista . Nao Especifica
(2014) [ Araujo Académico

brasileiro, privatizacdo da

saude e a questao social
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Identificagao Obra/Ano Autor(es) Plataforma

. Maria de Fatima Siliansky | Privatizacdo da gestdo e
Artigo _ L o Google _ -
A9 de Andreazzi; organizagdes sociais na . Nao Especifica
(2014) o o Académico
Maria Inés Souza Bravo atencao a saude

_ . Organizagéo Social:
Luciana Martins Soares;

Artigo . . Viabilidade de sua insergao na Google _
A10 Mariana Rubia Mendonga o . _ Goias
(2014) Lo gestdo dos hospitais estatais | Académico
obo
em Goias

. A terceirizagdo na saude
Artigo o _ Google B -
A11 Gracga Druck publica: Formas diversas de o Nao Especifica
(2016) L Académico
precarizagao do trabalho

Organizagdes Sociais do setor

. . _ de saude no estado de Sao
Artigo Bernardo Seixas Pilotto; Google _
A12 o _ Paulo: o S&o Paulo
(2017) Virginia Junqueira o Académico
avancos e limites do controle

externo

. Assuero Fonseca Ximenes, | Alocacdo de recursos do
Artigo . _ . _ Google
A13 Valdilene Pereira Viana | fundo publico para . Pernambuco
(2018) o . ] Académico
Schmaller, organizagdes sociais da saude




Identificagao Obra/Ano

Autor(es)

Adriana Falangola

Benjamin Bezerra

Plataforma
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Ana Karina Interaminense
Cazuzu;
Nadine Anita Fonseca da

Silva

saude no Brasil

Publicizagao da gestao
. Manoela Cerqueira Reis; | hospitalar no SUS:
Artigo o _ _ Google _
A14 Thereza Christina Bahia | reemergéncia das _ Bahia
(2018) o o Académico
Coelho Organizagdes  Sociais de
Saude.
Heloisa Maria Mendonga
de Morais;
Maria do Socorro Veloso _ o
Organizagdes  Sociais da
. de Albuquerque; ] B
Artigo o Saude: uma expresséo Google B -
A15 Raquel Santos de Oliveira; . o o Nao Especifica
(2018) fenoménica da privatizacdo da | Académico
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Identificagao Obra/Ano Autor(es) Plataforma

A saude publica intermediada

. . ~ | por organizacbes sociais:
Artigo Salli Baggenstoss; Julio . _ B Google _
A16 arranjos e configuragdes nas . Sé&o Paulo
(2019) | Cesar Donadone o ] Académico
ultimas duas décadas no

Brasil

Organizagbes  Sociais de

Artigo Luciana Bezerra de Melo; Saude: Um Google -
A17 o _ Nao Especifica
(2022) Henry Oh passo para a privatizacdo do | Académico
SUS?

Joao Felipe Marques da

Silva; o o
] Caracteristicas e tendéncias
Fernanda de Freitas
Artigo das modalidades de gestéo e Google _ a
A18 Mendonga; ~ . . Nao Especifica
(2024) _ prestacao de servicos | Académico
Adelyne Maria Mendes .
_ contratualizados no SUS
Pereira;

Brigida Gimenez Carvalho

Quadro 1: Publicagbes selecionadas para o estudo Fonte: as autoras (2025)
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4.1 Os Argumentos para Implementagao do Modelo de Gestao por

Organizagoes Sociais

A implementacdo do modelo de gestdo por Organizagédo social (OS) esta
pautada, conforme as publicagbes estudadas, a partir de categorias de analise
como: concepgdes do SUS, relacbes de trabalho e a relagdo com a populacdo
versus a qualidade dos servigos prestados, como sera apresentado na sequéncia. A
partir destas categorias, podem ser encontrados argumentos que reforcam a
relevancia dessa pratica, mas também, como criticas a esse modelo de gestao.
Neste momento serdo apresentados os argumentos favoraveis encontrados na

literatura estudada.

4.1.1 Argumentos Referentes a Concepcao de Saude e do SUS

Nesse encaminhamento, os argumentos firmados em torno da concepgéao de
saude e do SUS, estavam relacionados a base legal e aos principios do referido
sistema, e nas mudangas no cenario de saude que exigiam novas solugdes, como

se pode verificar no quadro 2.

Quadro 2: Argumentos referentes a concepcéao de saude e do SUS

Categorias de Analise: Concepg¢ao de Saude e do SUS
Achados na Literatura Publicagoes
Base legal e compatibilidade com os principios do SUS A1
Mudancgas no cenario da saude e a necessidade de novas solugdes A1
Subordinagao a politica de saude e legalidade A1
Atendimento universal por meio do SUS A3

Fonte: as autoras (2025)

Dessa forma, a publicagdo A1 destaca que a base legal do SUS prevé que o
atendimento prestado através da Organizagao Social de Saude (OSS), assim como
ocorreu no modelo adotado em S&o Paulo, seja exclusivo ao Sistema Unico de

Saude, respeitando a complementaridade prevista na Constituicido Federal. A
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legislacdo paulista estabelece que as normas do Codigo Sanitario do Estado,
instituido pela Lei Complementar n® 791/95, aplicam-se também as entidades
privadas contratadas para a prestacdo de servigcos ao SUS, conforme disposto no
artigo 22 da Lei Complementar n® 846/98, reforcando a obrigatoriedade de que
essas organizagcbes atuem de forma complementar e exclusiva ao sistema publico
de saude (Sao Paulo, 1995).

O autor de A1 ressalta, ainda, que isso nao altera o modelo do SUS, ja que
o atendimento continuara utilizando a Tabela SUS, com um acréscimo de 50%
(cinquenta por cento), com dotagdo prevista no orgamento estadual. Além disso,
prevé-se a utilizacdo do contrato de gestdo como instrumento de administragdo da
parceria, bem como a convocagao publica para escolha da entidade parceira,
embora sem licitagdo nos moldes convencionais.

Complementando essa perspectiva, nesse contexto, o texto A1, também
enfatiza que as mudangas recentes no cenario da saude publica, como o
crescimento das demandas assistenciais, a crise fiscal dos entes federativos e os
desafios enfrentados durante e apdés a pandemia, evidenciam a necessidade de
novas solug¢des para garantir a continuidade e a qualificagdo dos servigos prestados
pelo SUS. Assim, a ado¢ao de modelos mais flexiveis e pactuados, como o das
OSS, surgem como uma alternativa de gestdo capaz de responder com maior
agilidade as exigéncias do sistema de saude contemporaneo (Paim, 2008).

Adicionalmente, A1 destaca que a subordinagao das OSS a politica de saude
do nivel de governo onde estdo inseridas € um aspecto crucial e deve ser
claramente delineado na legislagao que cria tal alternativa. Essa subordinagao nao
deve resultar em um controle burocratico excessivo que anule a efetividade do
modelo. Ao contrario, ela pode ser operacionalizada por meio de instrumentos como
os contratos de gestdo e termos de ajuste, que permitem a pactuagado de metas, o
acompanhamento da execucgao e a definicdo do financiamento. O desafio esta em
equilibrar autonomia e controle, evitando que as exigéncias cartoriais transformem a
solucao proposta em um entrave a eficiéncia do sistema.

Nesse sentido, Mendes (2010) argumenta que, a sustentabilidade e a
efetividade das parcerias publico-privadas na saude dependem da capacidade do
poder publico de exercer uma governanga qualificada, com base em contratos bem
estruturados, mecanismos de monitoramento continuo e alinhamento com as

politicas publicas definidas para o setor para que, assim, os principios do SUS
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mantenham-se fortalecidos.

Portanto, conforme destaca a publicacdo A3, a defesa da adocédo das
Organizagdes Sociais de Saude se ampara na promessa de garantir o atendimento
universal da populacdo por meio do SUS, amparado por mecanismos legais de
controle social, maior flexibilidade na gestdo e um sistema de avaliagado baseado em
resultados por meio do contrato de gestdo. A proposta, nesse caso, seria compativel
com os principios constitucionais do SUS, especialmente a universalidade, desde
que devidamente monitorada e avaliada.

Na abordagem realizada pelos autores de A3, o atendimento universal por
meio do SUS é visto como facilitado, pois as OSS operam dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS), garantindo que o acesso aos servigos seja gratuito e universal. No
enfoque desta publicagao, isso fortalece os principios do SUS, assegurando que
toda a populacdo, independentemente de sua condigdo socioecondmica, tenha
direito a atendimento de qualidade.

Neste sentido, é importante lembrar que o Sistema Unico de Saude (SUS) é
reconhecido como um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo,
garantindo atendimento estatal, gratuito, integral e universal. Nos principios do SUS,
a saude é entendida como um bem publico, coletivo e essencial a cidadania. Sendo
assim, ela ndo se limita a simples auséncia de doenga, mas esta ligada as
condigdes de vida e a organizacao social. Diferente da légica de mercado, em que a
saude é tratada como mercadoria e submetida a empresarializacdo dos servicos, o
SUS reafirma a saude como um direito universal, financiado e gerido publicamente
para garantir equidade e justica social (Krlger e Reis, 2019).

Giovanella et al. (2012) corroboram com essa perspectiva ao afirmar que os
modelos hibridos de gestdo, quando submetidos a regulagéo estrita e participagao
social, podem conciliar eficiéncia operacional com a garantia de direitos e o
fortalecimento dos principios doutrinarios do SUS, desde que mantidos os pilares de
financiamento publico e acesso igualitario. Nesse cenario, as questdes que
envolvem as relagdes de trabalho também chamam a atengdo na literatura

estudada, como se vé a seguir.

4.1.2 Os Argumentos Referentes as Relagoes de Trabalho no Contexto

da Gestao por OS nos Servigos de Saude
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A segunda categoria a ser analisada € a que envolve os argumentos
referentes as relagbées de trabalho no contexto da gestdo por OS nos servigos de
saude. Neste sentido, emergiram as seguintes questdes: o pagamento por
desempenho incentiva a qualidade ao recompensar resultados, aumentando a
produtividade e a motivagao dos funcionarios; apresenta mais autonomia na gestao
de pessoal e permite decisbes ageis e adaptadas as necessidades de cada setor,
melhorando a eficiéncia; Facilidade de demissdo reduz a burocracia; a flexibilidade
na contratagdo como regimes temporarios ajuda as empresas a ajustarem
rapidamente sua equipe conforme a demanda e; torna as organizagdes mais
eficazes e preparadas para os desafios do mercado, conforme quadro 3. Juntas,
essas categorias, segundo os autores de A3, A12 e A14, sao fatores que
modernizam a administragcdo, mas devem ser aplicadas de forma justa, equilibrando

produtividade e bem-estar dos colaboradores.

Quadro 3: Argumentos referentes as relagdes de trabalho

Categorias de Analise: Relagoes de Trabalho
Achados na Literatura Publicagoes
Flexibilidade na contratagcao e gestao A12; A14
Maior autonomia na gestao de pessoal A3
Facilidade na demiss&o de funcionarios A3

Fonte: as autoras (2025)

A maior autonomia na gestdo de pessoal e facilidade na demissao de
funcionarios tem como objetivo aumentar a eficiéncia e a competitividade das
organizacgodes, conforme a publicagdo A3. Nesse caso, a maior autonomia na gestao
de pessoal permite que os lideres tomem decisGes mais ageis e adaptadas as
necessidades especificas de suas equipes. Isso pode aumentar a eficiéncia
operacional e a satisfagdo dos gestores, que se sentem mais empoderados.

Bresser-Pereira (1998), defende esse ponto de vista como uma das
principais vantagens das Organizagbes Sociais (OS) em relagdo a administragao
publica tradicional, € a maior autonomia na gestdo de recursos humanos,

orcamentarios e financeiros, diferentemente dos 6rgédos estatais, que seguem
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rigorosamente o Regime Juridico Unico. Tendo em vista que, as OS nao estdo
submetidas as mesmas normas rigidas de contratagdo, remuneragao e demissao de
pessoal.

O modelo de gestao por Organizagdes Sociais de Saude (OSS), na viséo de
Mendes (2017), trouxe uma revolu¢cdo na administracdo de recursos humanos no
setor publico de saude. Ao contrario da rigidez do modelo estatal tradicional,
marcado pelo Regime Juridico Unico, processos burocraticos de admissdo e
demissao, e tabelas salariais inflexiveis, as OSS operam com ampla autonomia na
gestdo de pessoas.

Nesta mesma linha, a facilidade na demiss&o de funcionarios, de acordo com
o texto A3, pode ser vista como vantajosa para os hospitais, especialmente em
momentos de crise ou reestruturacdo, pois reduz custos e burocracia. Para os
autores desta publicagdo, um dos principais diferenciais das Organizagdes Sociais
(OS), no que diz respeito a administragao publica tradicional, é a agilidade na gestao
de recursos humanos, especialmente no que diz respeito a admissdao e
desligamento de profissionais.

Neste movimento, Bresser-Pereira (1998), ja afirmava que enquanto o setor
publico enfrenta entraves burocraticos devido ao Regime Juridico Unico que exige
processos demorados, estabilidade funcional e justificativas complexas para
demissdes, as OS operam sob o regime (CLT), o que permite uma administragdo de
pessoal mais dindmica e alinhada as necessidades organizacionais. Por outro lado,
nas OS, o desligamento de colaboradores segue as regras da Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT), sem a necessidade de longos processos administrativos ou
intervengdes judiciais, como ocorre frequentemente no servigo publico (Bresser,
1998).

Sendo assim, segundo Mendes (2017), o modelo das Organizagdes Sociais
de Saude (OSS) introduziu uma abordagem moderna para o desligamento de
profissionais no servigo publico de saude, diferenciando significativamente com a
rigidez do regime tradicional. Esta flexibilidade, quando bem gerida, representa um
dos pilares da eficiéncia organizacional das OSS, nos processos de desligamento
ageis e alinhados a CLT, eliminagdo de burocracias excessivas caracteristicas do
servigo publico tradicional, possibilidade de rapida adequagao do quadro funcional
conforme necessidades operacionais.

A flexibilidade na contratagdo e gestdo de pessoal € indicada por A12 e A14,
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como uma categoria a ser observada como favoravel, quando da decisdao de uma
gestdo por OSS, pois refere-se a capacidade de ter a autonomia das politicas de
recrutamento, alocacdo e administracdo de colaboradores de acordo com as
necessidades da organizagdo, ou seja, uma visdo mais ampla do que so o fato de
poder demitir com facilidade, como citou A3. Sendo assim, permite ajustar o quadro
de funcionarios conforme a demanda, evitando gastos fixos excessivos, buscando a
alternativa de contratos temporarios, que tendem a ter processos mais simples do
que a CLT tradicional.

Neste mesmo encaminhamento, Barbosa (2015) ressalta que o modelo de
gestdo por Organizagcbes Sociais de Saude (OSS) facilita a contratagdo de
profissionais. Sendo assim, a flexibilidade na selecdo e contratacdo de pessoal
permite que as OSS ajustem suas equipes conforme a demanda, reduzindo
caréncias de profissionais e otimizando a alocacdo de talentos, o que impacta
positivamente na eficiéncia dos servicos de saude.

Pacheco et al (2016) reforca que, essa flexibilidade administrativa permite
otimizar tempo e recursos, otimizando os processos de recursos humanos, em que
Organizagdes Sociais de Saude (OSS) podem adotar procedimentos proprios que
favorecem uma alocacido mais eficiente de tempo e recursos, direcionando esforgos

para prioridades estratégicas.

4.1.3 Argumentos Referentes a Relagdao com a Populagao e a Qualidade

dos servigos prestados

Conforme os argumentos anteriores, percebe-se que ha a defesa de que a
autonomia gerencial das OSS s&o essenciais para responder as demandas da
populagdo com agilidade e eficiéncia, assegurando um sistema de saude acessivel e
de qualidade. Neste sentido, surge a categoria relagdes com a populagao versus

qualidade dos servigos prestados, apresentadas no quadro 4.

Quadro 4: Argumentos referentes a relagdo com a populagéo e a qualidade

dos servicos prestados
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Categoria de Analise: Relagao com a Populagao e a Qualidade dos Servigos
Prestados

Achados na Literatura Publicagoes

A2; A7; A10; A11; A12; A13;

Inovagao e Qualidade nos Servigos
A14

Aumento de servicos com variagao financeira
A3; A7; A8; A9; A12; A15
controlada e foco nos resultados

Participacéo social e a parceria com a sociedade A1; A3; A13; A15
Reducgéo da superlotzc;ér(;zeampllagéo e melhoria A2: A3, A17
Resposta rapida a emergéncias A14
Descentralizagao e especializagao A6
Capilaridade nos municipios pequenos A18
Capacidade de adaptacao e resposta rapida A16

Fonte: as autoras (2025)

A inovacgao e a qualidade nos servigos, conforme A2, A7, A10, A11, A12, A13,
A14, é uma categoria relevante no contexto deste modelo de gestdo, pois as
Organizagbes Sociais de Saude (OSS) introduzem maior inovagado e qualidade na
prestacdo de servigos, permitindo a adogao de sistemas que conversem entre os
setores. Facilitando, assim, o gerenciamento do mesmo. Com um modelo de gestéo
baseado em resultados, as OSS conseguem implementar melhorias continuas,
garantindo atendimentos mais eficientes e seguros. Além disso, a resposta rapida a
emergéncias é facilitada pela autonomia administrativa, permitindo agcdes ageis em
situagoes criticas, como pandemia ou surtos de doencas.

Dessa maneira, a implementacdo de instrumentos e praticas gerenciais
refere-se a aplicagao de tecnologias para organizar, controlar e avaliar as atividades
desenvolvidas, alinhando-as aos objetivos definidos. Esse processo exige a
otimizagdo dos recursos disponiveis e a capacidade de negociar internamente,
buscando consensos entre os diversos interesses presentes na organizagao
(Barbosa e Elias, 2010).
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Sendo assim, ha de se considerar que a administragcdo publica gerencial é
construida sobre a ideia de um Estado que opera como uma grande empresa no
ambito hospitalar, direcionando seus servigcos aos cidaddos. No entanto, Reis e
Coelho (2018), afirmam que através das OSS, que passa a ser a nova
administradora, as principais caracteristicas sdo ampliadas, pois incluem a busca
pela eficiéncia dos servigos, a avaliagcado de desempenho e o controle rigoroso de
resultados. Com a perspectiva de que essa abordagem era o caminho para
alcancar maior flexibilidade e eficiéncia na prestacdo dos servicos de saude,
oferecendo mais qualidade (Reis e Coelho, 2018).

A reducao da superlotacdao e ampliagao da rede, de acordo com A13, € um
dos principais beneficios das OSS. Sendo assim, essa categoria se fortalece no
entendimento de que a OSS oferta uma gestdo mais eficiente, ja que consegue
ampliar a rede de atendimento, oferecendo mais consultas, exames e
procedimentos, o que diminui a pressao sobre hospitais publicos e UPAs. Isso
contribui para um fluxo mais organizado e menor tempo de espera para o0s
pacientes.

Pacheco et al (2016), por sua vez, reforga que o modelo de gestdo baseado
na execugao de servigos por Organizagdes Sociais de Saude (OSSs) no SUS, tem
como objetivo ampliar a capacidade de atendimento e melhorar a eficiéncia do
sistema publico de saude. Ao transferir a gestao de unidades e servigos para OSSs,
o estado busca otimizar recursos, garantir maior agilidade na prestagcéo de servigos
e elevar a qualidade do cuidado oferecido a populagao.

Nesse sentido, € perceptivel que as reformas politicas promoveram diversas
mudancgas na politica de saude, visando reduzir a superlotagdo nas emergéncias por
meio da ampliacdo da rede de servigcos de alta complexidade. Nessa odtica, foi
realizado um estudo no estado de Pernambuco por Ximenes et al., (2018), quando
o governador eleito de Pernambuco Eduardo Henrique Accioly Campos (2007-2010)
adotou a terceirizagdo de servigos, com transferéncia de recursos orgamentarios
para Organizagbes Sociais da Saude (OSS), responsaveis por gerenciar unidades
publicas de alta complexidade no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Neste
caso, o argumento utilizado foi de diminuir as superlotagées nas unidades de saude.

No entanto, os resultados mostraram ao contrario, tanto com a antiga gestao
quanto com a nova, houve aumento de busca de atendimento. Ja que a analise dos

dados revelou um crescimento progressivo nos atendimentos de alta complexidade
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em Pernambuco durante o periodo estudado: 2011: aumento de 7,47% em relacao
a 2010, e 2012: crescimento de 5,71% sobre 2011. Embora ambos os modelos de
gestdo (publica e por OSS) tenham ampliado sua capacidade de atendimento, a
participacdo das Organizagdes Sociais de Saude (OSS) nesse segmento
permaneceu em alta: 2010: 0,29% do total , 2011: 1,67% , 2012: 5,85% (Ximene et
al., 2018).

Vale ressaltar que, na leitura de Pilotto e Junqueira (2017), nos primeiros
anos de implantagdo do SUS, a rede assistencial passou por uma significativa
expansdo, com intuito de melhorar, buscou alternativas de gestao para ampliagdo da
rede, sendo uma delas a gestdo por de Organizagbes Sociais (OSS), comprovando
que diferentes arranjos institucionais podem ser eficazes na organizagdo dos
servigos publicos de saude.

Na categoria relacionada a participagao social e parceria com a Sociedade,
de acordo com A3, A13, A15, as OSS promovem maior participagao social por meio
de mecanismos como ouvidorias, conselhos gestores e transparéncia na prestagao
de contas. Essa interagdo com a comunidade permite que 0s servigos sejam mais
alinhados as necessidades reais da populagao, fortalecendo o vinculo entre usuarios
e gestores.

A transparéncia na gestdo do SUS e o controle social constituem exigéncias
legais essenciais, independente do modelo de gestdo estabelecido, seja ela
administracdo direta ou através de Organizacbes Sociais de Saude (OSS). A
Constituicdo Federal de 1988 e a lei 8.142/90 estabelecem a obrigatoriedade
permanente dos mecanismos de participagdo social, como as conferéncias de
saude, os conselhos de saude, que devem funcionar como autoridade efetiva de
fiscalizagéo e deliberagao.

E importante destacar que, a participagdo popular ndo se configura como uma
especificidade das OSS, mas sim um direito constitucional garantido e um dever
institucional de todos os gestores do SUS, caracterizado como condigao essencial
para os repasses publicos, garantindo, assim, o controle e a transparéncia social
(Brasil, 1988 e 1990).

O projeto de contrarreforma também visa ampliar a participagdo social,
submetendo essas organizagdes ao controle direto da sociedade por meio de
conselhos de administragéo eleitos pela comunidade atendida. Além disso, busca-se

fortalecer a parceria com a sociedade, que passara a financiar uma parcela menor,



80

porém relevante, dos custos dos servigos oferecidos. Dessa forma, essas
instituicdes ndo apenas utilizam recursos publicos, mas também tém a liberdade de
captar fundos no setor privado, fazer campanhas de arrecadacgao e receber doagdes
da sociedade (Ximenes et al., 2018).

No entanto, ha de se observar que, o acolhimento e o atendimento
humanizado nao sao especificidades da gestdo por OSS, tendo em vista que o SUS
preconiza orientagdes claras e precisas na Politica Nacional de Humanizagao, para
todos os servigos da rede, independente da sua forma de gestéo.

Por outro lado, o uso de metas de qualidade, baseado na Escola de Relagbes
Humanas, com énfase na cultura organizacional, esse modelo busca orientar o
servico publico para a exceléncia, incorporando principios de gestdo do setor
privado. No entanto, até hoje, ele permanece como o padrdao menos desenvolvido,
resultado de uma fuséo entre as logicas publica e privada. Essa abordagem introduz
aspectos qualitativos da administracdo privada no setor publico, como maior
responsabilidade perante usuarios e cidadaos, que deixam de ser vistos apenas
como consumidores passivos, mas como partes ativas no processo. Ainda assim,
sua implementacdo plena segue como um desafio, refletindo a tensdo entre
eficiéncia gerencial e os valores tradicionais da administragdo publica (Ibafiez,
2007).

Estudos realizados por Ferreira Junior (2003), entre 2000 e 2002, no estado
de Sao Paulo, demonstram que as Organizag¢des Sociais (OS) apresentaram maior
eficiéncia na prestacao de servicos de saude em comparacdo com hospitais de
administracao direta. Dessa maneira, constatou-se que as OS conseguiram ampliar
significativamente a produgdo de servicos como internagdes, atendimentos
ambulatoriais e de urgéncia, sem grandes variagbes orgamentarias. Segundo o
Banco Mundial, os hospitais geridos por OS registraram menores indices de
mortalidade; os resultados sugerem que o modelo de gestdo por OS pode oferecer
ganhos de produtividade e eficiéncia na saude publica, combinando maior
capacidade operacional com otimiza¢ao de recursos (Sano e Abrucio, 2008).

A introducdo de mudancas nos servicos prestados com a flexibilidade
administrativa, enquanto categoria de analise, permite que as OSS implementem
mudancas rapidas nos servigos oferecidos, conforme A1. Seja na reorganizagao de
fluxos, na introdugao de novas especialidades ou na otimizagao de processos, esse

modelo garante uma adaptagéo continua as necessidades da populagéo.
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Sendo assim, o atual cenario da saude € marcado por profundas mudancas,
como as revolugbes demografica e epidemiolégica, o aumento dos custos devido a
incorporacao tecnoldgica, a expansao da tecnologia da informacao , as disputas
corporativas entre profissionais e as demandas sociais pos-Constituicao de 1988.
Esse novo contexto exige abordagens inovadoras, ja que as solu¢des do passado
nao sao mais suficientes para enfrentar os desafios atuais. Portanto, & obrigatério
buscar novas estratégias que respondam as necessidades emergentes do sistema
de saude.

A introducdo de mudancgas nos servicos prestados € no modo de presta-los,
juntamente com uma nova configuragao das relagdes de poder e a formagao de uma
cultura e ideologia organizacionais renovadas, sdo elementos essenciais para a
construgcao de modelos que aprimorem a capacidade de produzir resultados. Essa
transformacdo ndo esta voltada apenas para a competitividade, mas sim para a
efetividade das organizagbes de saude perante a sociedade. Tais solugbes nao se
restringem a hospitais, podendo ser aplicadas também na gestdo de redes de
atencéo, ambulatoérios e outros servigos (Ibafiez, 2007).

O aumento de servicos com variagao financeira controlada também se
apresenta como uma categoria a ser analisada, pois € vista como uma das
vantagens das OSS a capacidade de ampliar a oferta de servicos sem elevar
proporcionalmente os custos, de acordo com A3, A9, A15. Isso ocorre devido a
otimizacao de recursos, redugado de desperdicios e gestédo financeira mais eficiente,
permitindo que mais pessoas sejam atendidas com o0 mesmo orgamento.

Para Vieira e Barreto (2019), é certo que a combinagdo de aumento de
servigos com variagao financeira controlada em OSS refere-se a um modelo de
gestdo que favorece a expansao da rede e o aumento dos servigos prestados para a
populagdo. Assim, enquanto se assegura um controle financeiro rigoroso se garante,
também, a sustentabilidade da organizagédo e, consequentemente, a qualidade dos
servigos prestados.

Outra categoria que emergiu da literatura estudada é a Resposta Rapida a
Emergéncias, que se refere a agilidade na tomada de decisdes que permite que as
OSS respondam rapidamente a crises sanitarias, como epidemias, desastres ou
aumento repentino da demanda, conforme A14. Essa capacidade é essencial para
salvar vidas e evitar o colapso do sistema, segundo os autores da referida

publicagao.
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Neste sentido, Vieira e Barreto (2019), aponta que a resposta rapida a
emergéncias em saude, especialmente quando da participagao de OSS, tem como
objetivo minimizar os impactos dos eventos adversos como epidemias, desastres e
crises climaticas, ja que consegue garantir respostas rapidas, eficazes e coordenada
com as demais esferas do SUS. Esse entendimento se da pelo fato das OSS
apresentarem mais autonomia de gestdo e de financiamento, sem estarem presas
as pressoes impostas pela legislagao.

Diante da urgente necessidade de resolver a escassez de leitos e a
superlotagdo nas unidades de urgéncia e emergéncia em Uberlandia, por exemplo, a
Prefeitura Municipal, por meio da Secretaria de Saude, optou pela gestdo por OSS e
iniciou um projeto para a construgdo de um hospital e maternidade municipal. A
proposta, divulgada pela administragdo publica, promete oferecer a populagdo uma
assisténcia completa, integral, qualificada e humanizada, buscando melhorar o
acesso e a qualidade dos servigcos de saude na regido (Silva, 2022).

Essa iniciativa surge como uma resposta direta a crise hospitalar local, com o
objetivo de ampliar a capacidade de atendimento e reduzir a pressao sobre as
unidades ja existentes. No entanto, sua implementacao e eficacia dependerdo de
fatores como financiamento adequado, gestao eficiente e integragcdo com a rede de
saude ja estabelecida. Nesse caso especifico, essas condi¢des reforcam o
compromisso com um servico de saude acessivel, adequado e de qualidade,
alinhado as necessidades da populacdo de Uberlandia. A fiscalizacdo do
cumprimento dessas metas sera essencial para avaliar a eficacia do modelo de
gestao terceirizada (Silva, 2022).

O Foco em Resultados, enquanto categoria de analise, diz respeito a gestao
por desempenho que faz com que as OSS tenham um compromisso claro com
metas de eficiéncia e qualidade, de acordo com A7, A8, A9. Isso inclui indicadores
como tempo de espera, resolutividade e satisfagdo do usuario, garantindo que os
recursos sejam aplicados de forma estratégica.

Para o governo de Santa Catarina (2025), o foco direcionado para os
resultados € fundamental para as OSS na area da saude, pois além de otimizar
recursos e melhorar a qualidade do atendimento, também possibilita a ampliagao da
rede de servigos, em especial onde ela apresenta mais fragilidades. Por outro lado,
o foco nos resultados, permite avaliar a eficacia das OSS na execugao do que foi

contratualizado, promovendo o controle das a¢des e a sustentabilidade do SUS.
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Complementando, a autonomia na organizagéo dos servigos e o aumento da
produtividade, sdo categorias relacionadas a liberdade para definir fluxos, escalas e
prioridades, pois permite que as OSS adaptem seus servigos conforme a demanda
local, evitando gargalos e melhorando a eficiéncia operacional, com processos mais
ageis e menos burocraticos, as OSS conseguem elevar a produtividade das equipes,
realizando mais consultas, exames e cirurgias sem comprometer a qualidade,
conforme A12.

Para Rodrigues et al. (2020), a autonomia na organizagdo dos servigos,
dentro de contexto das OSS no setor de saude, pode alavancar a produtividade,
permitindo maior flexibilidade e adaptacao as necessidades locais. Isto porque, a
OSS se apresenta como uma gestdo mais eficiente, com foco nos resultados e na
melhoria continua dos servigos ofertados para a comunidade.

Nesse contexto, uma das reflexdes realizadas sao referentes a preocupagao
com a eficiéncia e o bom uso dos recursos publicos, como sera apresentado no

préximo topico.

4.1.4 Argumentos Referentes a Eficiéncia/Racionalidade Financeira

A categoria Eficiéncia e Racionalidade Financeira estdo permeadas por
fatores como: gestdo eficiente; aumento da produtividade e reducdo de custos;
financiamento, aproveitamento dos recursos publicos, autonomia administrativa e

financeira, como pode ser visto no quadro 5.



Quadro 5: Argumentos referentes a eficiéncia/racionalidade financeira

84

Categoria de Analise: Eficiéncia/racionalidade financeira

Achados na Literatura

Publicagdes

Aumento de produtividade e reducao de custo

A3; A7; A10; A13; A14

licitacbes

Atracao de Recursos Complementares A9; A14; A15
Autonomia administrativa e financeira A2; A15
Gestao eficiente A13
Financiamento no mercado privado A13
Maior eficiéncia e eficacia sobre o uso dos A3
recursos publicos

Incentivo financeiro A5
Custeio para a folha de pagamento dos »
colaboradores

Controle financeiro e transparéncia A1
Pagamento por desempenho como incentivo a e
qualidade

Aumento de servicos com variagao financeira £
controlada

Sustentabilidade Financeira A14
Expansao da rede de servigos sem custo adicional A9
Flexibilidade nos processos de compras e A8

Fonte: as autoras (2025)

A modernizagao dos servigos de saude requer gestao eficiente e participagao

social para reduzir a superlotagdo e ampliar o acesso. Investimentos em atengao

primaria e descentralizacdo diminuem a procura por emergéncias, enquanto

tecnologia e processos ageis melhoram respostas a urgéncias e reduzem os

impactos negativos de algumas demandas. O SUS deve manter seu carater
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universal, com controle financeiro e foco em resultados, garantindo atendimento de
qualidade em todos os municipios.

Nesse contexto, A13 destaca que a alocagdo de recursos para as
Organizagbes Sociais de Saude (OSS) pode otimizar a aplicagdo das verbas
publicas, desde que esteja vinculada a metas de desempenho e a transparéncia na
gestdo. Essa perspectiva converge com a tese de Olivio (2005), segundo a qual
determinados servigos publicos, especialmente os nao exclusivos do Estado, podem
ser executados com maior eficiéncia pelo setor ndo estatal, desde que mantido o
financiamento publico. No entanto, o autor também observa que a expansao das
OSS reflete uma estratégia do capital, inserida em um movimento global de
redefinicdo do papel do Estado, que passa a se afastar de suas fungdes executoras
diretas.

O aumento de produtividade na gestdo publica da saude, especialmente com
a introdugdo de modelos de administragao por Organiza¢des Sociais (OS), tem sido
um dos principais argumentos em defesa da adogdao dessas novas formas de
gestdo. Os textos A3 e A13 exemplificam bem essa logica. No contexto paulista,
Costa e Ribeiro (2006) demonstraram que nove, entre os dez hospitais mais
eficientes, eram geridos por OS. Apesar de operarem com um orgamento apenas
8,1% maior que os hospitais administrados diretamente pelo Estado, esses hospitais
apresentavam um custo médio cerca de 25% menor, evidenciando um uso mais
racional e eficiente dos recursos publicos. Esse resultado aponta para uma maior
produtividade, entendida como a capacidade de oferecer mais e melhores servigos
com menos custos.

Essa logica de gestdo esta diretamente relacionada as transformacdes
iniciadas com o Programa Nacional de Publicizagdo (PNP), langado em 1995
durante o governo de Fernando Henrique Cardoso. O PNP teve como proposta
central implantar um novo modelo de gerenciamento das politicas sociais, baseado
em principios de eficiéncia, eficacia e racionalidade dos gastos publicos. Além disso,
0 programa visava desburocratizar as ag¢des estatais, criando mecanismos mais
ageis e flexiveis de gestdo por meio de parcerias com entidades privadas sem fins
lucrativos, como as OS.

A crise do Estado nas décadas de 1980 e 1990, conforme apontado no artigo
A7, manifestou-se em trés dimensdes: fiscal, de intervencédo e de gestdo. A crise

fiscal foi caracterizada pela perda de crédito do Estado e pela poupancga publica
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negativa; a crise do modo de intervengdo refletiu o esgotamento do modelo de
industrializagdo por substituicdo de importagdes; e, por fim, a crise do modelo
burocratico de gestdo publica se revelou por meio dos altos custos e da baixa
qualidade dos servigos prestados. Esse cenario alimentou o discurso da redugao de
custos e da necessidade de modernizacdo da administragdo publica, especialmente
no setor da saude.

A década de 1990 foi marcada por uma agenda neoliberal, que promoveu
uma contrarreforma do Estado, conforme discutido no artigo A7 e reafirmado no
Artigo A13 . Essa reforma propunha mudancgas estruturais nas instituicbes estatais,
com foco na contengao de despesas publicas. Como consequéncia, houve extingao
ou fusdo de 6rgaos publicos e o repasse de fungdes para entidades privadas ou do
terceiro setor. Na area da saude, essa estratégia se materializou na transferéncia da
gestdo de unidades do SUS para Organizagdes Sociais (OS) por meio de contratos
de gestao, instrumentos esses que buscavam garantir maior economia, agilidade e
qualidade nos servigos prestados.

O Artigo A13 também destaca que uma das principais estratégias da
contrarreforma da saude foi justamente essa busca por novas formas de gestado n&o
estatais, apoiadas na ideia de combater a “ineficiéncia” e a “baixa qualidade” dos
servicos do SUS. Nesse contexto, a gestao por OS é apresentada como solugao
para tornar os servigos mais rapidos, eficientes e baratos (Barbosa e Elias, 2010).

O Artigo A14 pesquisou a realidade vivenciada na Bahia em 2002, e
apresenta um exemplo pratico do uso desse modelo: em 2001, 12 hospitais no
estado da Bahia estavam sob administragao terceirizada, sendo que seis eram
geridos por uma unica empresa. A justificativa da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia (SESAB) para essa concentragao era a experiéncia acumulada da empresa
em gestdo hospitalar e sua capacidade de propor novas formas de organizagao do
trabalho, com custos otimizados, reforcando mais uma vez a centralidade da
reducao de custos como meta da reforma gerencial.

O artigo A13, por sua vez, ressalta que uma das principais estratégias da
contrarreforma da saude foi justamente a busca por maior eficiéncia e eficacia na
aplicagao dos recursos publicos. Nesse sentido, a adogdo do modelo de gestao por
Organizagbes Sociais surge como alternativa a administracao direta, prometendo
resultados mais expressivos com menor custo. A logica € otimizar os gastos publicos

sem comprometer a qualidade dos servigcos prestados, por meio de estruturas mais
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flexiveis, com metas de desempenho bem definidas e controle social sobre os
resultados. Assim, o modelo de gestdo propée uma alocagdo mais racional dos
recursos do Estado, reforcando o argumento de que é possivel alcangar melhores
indicadores de saude publica com o mesmo volume ou até com a redugao de
investimentos financeiros.

A busca por maior eficiéncia e eficacia na utilizagcdo dos recursos publicos
também esta diretamente relacionada ao grau de autonomia administrativa e
financeira conferido as Organiza¢des Sociais. Como apontam os Artigos A5 e A15,
essa autonomia, especialmente no que se refere a aquisicao de bens e servicos e a
contratagcdo de pessoal, permite uma gestdo mais agil, menos burocratica e mais
adaptada as necessidades reais das unidades de saude. A flexibilidade na execugao
orcamentaria, a adogcdo de processos simplificados e o uso de tecnologias
gerenciais inovadoras favorecem a racionalizagdo dos gastos e a estruturagao
eficiente dos processos de trabalho.

Assim, dentro dos limites orgamentarios previamente estabelecidos, as OS
conseguem realizar arranjos institucionais que maximizam o uso dos recursos
publicos, reformando a logica de que é possivel oferecer melhores servigcos sem
aumentar proporcionalmente os custos, desde que se mantenha o compromisso
com o interesse publico (Bresser-Pereira 1988).

Além da autonomia administrativa e financeira, um dos fatores que reforgam o
atrativo do modelo das Organizagbes Sociais € a concessao de incentivos
econdmicos por parte do Estado. Conforme aponta o Artigo A5, ao obterem a
qualificagcdo como OS, essas entidades passam a usufruir de vantagens financeiras
significativas, como iseng¢des fiscais, recebimento direto de recursos publicos e
possibilidade de firmar parcerias com o poder publico. Esses estimulos visam
fortalecer a capacidade operacional das organizagbes e ampliar sua atuagéo nas
areas sociais, criando um ambiente institucional propicio a inovagao gerencial e ao
alcance de melhores resultados. Tais incentivos, portanto, ndo apenas facilitam a
viabilidade financeira das OS, como também fazem parte da estratégia do Estado
para incentivar modelos mais ageis e eficazes de proviséo de servigos publicos.

A analise da composicdo do custeio hospitalar sob gestdo de uma
Organizacdo Social (OS) revela ganhos expressivos de eficiéncia econdmica,
especialmente no que diz respeito a folha de pagamento dos colaboradores.

Segundo dados do artigo A4, em 2018, cerca de 50% do valor repassado
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mensalmente pela Secretaria Estadual de Saude ao Hospital de Transplantes foi
destinado a remuneragao dos profissionais, incluindo beneficios. Desse total, a folha
médica representou 25% do custeio geral. Esses numeros indicam uma gestéo
racional dos recursos humanos, com controle de gastos e valorizagédo das equipes.

Ao se comparar com a administracdo publica direta, observa-se que a gestao
por OS apresenta maior flexibilidade e autonomia na alocagédo de recursos, o que
contribui para a redugao de custos operacionais sem comprometer a qualidade dos
servicos prestados. Dessa forma, o modelo demonstra ser uma alternativa mais
econdmica e eficaz dentro do sistema publico de saude.

A adocdo do modelo de Organizagdes Sociais também trouxe avangos
significativos em termos de controle financeiro e transparéncia na gestdao dos
recursos publicos, conforme destacado no artigo A1. A introdugédo de sistemas de
custos e auditorias, tanto sob a ética financeira quanto profissional, fortaleceu os
mecanismos de monitoramento e avaliagdo do desempenho institucional. A
implementagcdo de objetivos claros, indicadores de resultados e auditorias
sistematicas, permite a administracdo publica exercer um controle mais eficaz sobre
a aplicacdo dos recursos, a0 mesmo tempo em que concede maior autonomia
gerencial a administracao das unidades. Essa combinagao entre desregulamentagao
do mercado de trabalho e exigéncia de accountability configura um modelo de
gestdao mais flexivel, mas também mais comprometido com a entrega de resultados
mensuraveis e com a responsabilizagao pelo uso dos recursos publicos.

A implementacdo do modelo de pagamento por desempenho nas
Organizagdes Sociais tem se mostrado uma ferramenta estratégica para a promocgao
da qualidade e da eficiéncia na prestacdo dos servigos publicos de saude, como
aponta o artigo A3. A divisdo do orcamento em parcela fixa e parcela variavel
atrelada ao cumprimento de metas funciona como um incentivo direto a melhoria dos
resultados institucionais.

A diretora administrativa do Hospital Santa Marcelina, Vivian Hart Ferreira,
destaca que os recursos obtidos por metas alcancadas representam uma conquista
derivada do esforco da equipe, € ndo uma bonificacdo arbitraria. De forma
complementar, Maria Alice Ferreira, diretora dos hospitais de Pirajugara e Diadema,
ressalta que esse modelo ndo apenas premia o alcance de metas, mas também
estimula a busca por quantidade com qualidade, favorecendo uma cultura

organizacional voltada para o desempenho e para a entrega de valor a populagéo
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(Costa e Castro, 2009).

Neste mesmo caminho, estudos sobre a implementagao das Organizagdes
Sociais na area da saude em Sao Paulo evidenciam que essas entidades
conseguiram ampliar significativamente a oferta de servigos sem ocasionar grande
variagdo nos custos operacionais. Segundo Ferreira Junior (2003), no periodo de
2000 a 2002, os hospitais geridos por OS apresentaram aumento expressivo nas
internagdes, atendimentos ambulatoriais e de urgéncia, ao passo que mantiveram
controle financeiro mais eficaz em comparacdo com hospitais da administracao
direta.

A adogao do modelo de Organizagdes Sociais (OSS) na gestdo hospitalar
tem contribuido para a captagcdo de recursos complementares, ampliando a
capacidade de financiamento do sistema de saude sem onerar diretamente o
orcamento publico. A partir do uso da infraestrutura construida com recursos
estatais, essas organizagdes passaram a oferecer leitos e servigos também ao setor
privado, especialmente em um cenario de retracdo da oferta de leitos pelas
instituicdes privadas tradicionais, apontou A9. Com isso, possibilitam uma expansao
da cobertura dos planos de saude voltados as camadas de menor renda, sem
necessidade de novos investimentos do setor privado.

Apesar de o discurso oficial apresentar essa pratica como uma forma de
publicizacdo e parceria com a sociedade civil, 0 que se observa, na pratica, € uma
crescente dependéncia das OSS de repasses do fundo publico para sustentagao de
suas atividades, de acordo com A15. Além disso, mecanismos legais como contratos
de gestdao passaram a permitir a substituicdo de verbas publicas por privadas,
gerando um rearranjo orgcamentario que favorece o ajuste fiscal do Estado, mas que
pode comprometer a natureza publica e universal do SUS, conforme percebido por
A14. Nesse contexto, A15 afirma que as OSS se consolidam como atores que
operam em uma légica mercantil, incorporando estratégias de valorizagao financeira
ao mesmo tempo que se mantém essencialmente dependentes do financiamento
estatal .

Nesta direcdo, a experiéncia com Organizagdes Sociais na gestdo hospitalar
tem demonstrado potencial para promover maior sustentabilidade financeira no
sistema de saude publica. Um dos principais fatores € a autonomia administrativa e
financeira concedida a essas entidades, o que lhes permite maior flexibilidade para

aquisicao de bens e servigos e a contratacao de recursos humanos.
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Tal liberdade operacional, segundo A14, associada a definicdo de objetivos e
metas claras nos contratos de gestao, favorece uma estruturagdo mais eficiente dos
processos de trabalho e incentiva o uso de tecnologias gerenciais inovadoras. Esses
elementos, aliados a possibilidade de adequar os recursos disponiveis as reais
necessidades das unidades de saude, contribuem para maior previsibilidade
orcamentaria e controle de custos, sem comprometer a qualidade da assisténcia.
Vale destacar que, longe de representar uma critica generalizada a administragao
publica, os resultados apontam para a importancia de apropriar e implementar tais
inovacdes de forma equilibrada, assegurando ganhos de eficiéncia com preservagao
do interesse publico (A14).

A adogao do modelo das Organizag¢des Sociais (OSs) tem viabilizado, ainda,
a expansao da rede de servigcos de saude sem necessidade de novos investimentos
significativos pelo Estado, utilizando estruturas e recursos ja existentes.

Um exemplo emblematico desta configuragdo € o do municipio do Rio de
Janeiro, onde a gestdo do prefeito Eduardo Paes, iniciada em 2009, optou por
implantar o modelo de OSs nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e no
Programa Saude da Familia. Tal decisdo permitiu a ampliagdo significativa da rede
assistencial em curto espaco de tempo, com a contratacdo de diversas entidades
sem fins lucrativos para operacionalizagao dos servigos (A9). Em 2011, ja havia 37
entidades qualificadas como OSs no municipio, sendo 21 exclusivamente na area da
saude.

Essa estratégia de ampliagdo, ao alocar a gestdo em entidades privadas
qualificadas, favorece a utilizacdo de uma capacidade instalada preexistente, sem
requerer novos gastos com infraestrutura, o que gera ganhos operacionais com
custo controlado ( Escola Politécnica De Saude Joaquim Venancio, 2010).

A gestdo por meio de Organizagbes Sociais (OSs) tem sido apontada,
também, como uma alternativa eficaz para enfrentar os entraves burocraticos da
administragcao publica tradicional, sobretudo no que diz respeito a agilidade nos
processos de compras e licitagdes. Essa caracteristica € especialmente valorizada
em contextos nos quais a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) impde restrigdes
severas aos gestores publicos.

Em um dos casos analisados, a administragcdo municipal optou por transferir
a gestdo de um hospital para uma OS apos sofrer autuagao de érgéos de controle

externo devido a dificuldades legais. A decisao se justifica também pela capacidade
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das OSs de realizar processos licitatérios e aquisicdes com mais rapidez, conferindo
maior eficiéncia a gestao hospitalar (A18).

De acordo com Carrera e Malik (2013, p. 4), as principais criticas em torno da
necessidade de licitagdo nas compras publicas estdo pautadas em: “pouca agilidade
nos processos licitatorios (compra de insumos e equipamentos); baixo dinamismo
tecnolégico e dificuldade na contratagao de profissionais de qualidade no numero
necessario". Entdo, descartando essa necessidade para as OSS, a visdo é de
grande vantagem, pois € mais rapida e flexivel.

Ainda segundo Carrera e Malik (2013, p.5), o debate na saude acerca das
relagbes publico-privadas no SUS tem gerado polémicas e impasses. Os discursos
“dos principais estudiosos e gestores da administracdo publica da saude sobre as
compatibilidades e incompatibilidades dos principios do SUS e do Direito Sanitario
com os principios das parcerias publico-privadas sao fortes e controversos”. Dessa
forma, se faz necessario uma abordagem com relagdo as criticas que envolvem

esse modelo de gestdo, como se |1é na sequéncia.

4.2 As Criticas ao Modelo de Gestao por Organizagdes Sociais

Apods o levantamento e a descrigdo dos argumentos favoraveis para o uso do
modelo de gestao por OSS, faz-se necessario elencar também as criticas que
surgiram durante a pesquisa bibliografica que deu origem a este estudo. No mesmo
formato utilizado anteriormente, as criticas serdo apresentadas de acordo com as
categorias de analise estabelecidas: concepg¢ao de saude e do SUS; relagbes de
trabalho; eficiéncia/racionalidade financeira e; relagdo com a populagdo versus

qualidade dos servigos prestados.

4.2.1 Criticas referente a concepgao de saude e do SUS

As criticas referem-se, principalmente, ao modelo de gestdo baseado em
organizagbes sociais, especialmente no que se relaciona a concepgao de saude
adotada, ao desvio dos objetivos do SUS, a fragilizagado da participagao social e a
falta de humanizacao nos atendimentos prestados pelas instituicdes que operam sob

esse modelo, conforme evidenciado no Quadro 6.
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Quadro 6: Criticas referente a concepcao de saude e do SUS

Categorias de Analise: Concepgao de Saude e do SUS

Achados na Literatura Publicagoes
A6; A7; A8; A9; A12; A15;
Violagao dos principios constitucionais do SUS
A16; A17
Privatizagao da saude A3; A9; A13; A15; A17
Baixa participagao do controle social A3; A8; A14; A16; A18
Falta de Humanizagéao A17

Fonte: as autoras (2025)

A adocgao das Organizagdes Sociais de Saude (OSS) como modelo de gestéao
no Sistema Unico de Saude (SUS) tem gerado intensos debates, com criticas
contundentes sobre seu alinhamento aos principios constitucionais que regem o
sistema publico de saude brasileiro. A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a
saude como direito de todos e dever do Estado, fundamentado nos pilares da
universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo, participagao popular e
gestao publica estatal. No entanto, a implementacado das OSS tem sido questionada
por promover uma gradual descaracterizagdo desses fundamentos, colocando em
risco a esséncia democratica e publica do SUS (Paim, 2009).

Dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) indicam que, em
2020, aproximadamente 40% dos hospitais estaduais brasileiros estavam sob
gestdao de OSS, sendo que, no estado de Sdo Paulo, esse percentual ultrapassa
60% (IPEA, 2020). Esse avango da terceirizacdo da gestdo publica de saude
representa um dos principais ataques ao modelo constitucional do SUS, conforme
apontado por A7 e A8. A terceirizagao enfraquece a gestao direta estatal e desloca a
saude do campo do direito publico para o do direito privado, comprometendo
principios como a legalidade, a supremacia do interesse publico e a moralidade
administrativa.

As OSS nao estao sujeitas as mesmas exigéncias impostas a administracao
publica, como a obrigatoriedade de concursos publicos e processos licitatorios. Isso
favorece praticas que precarizam o trabalho e fragilizam os mecanismos de controle

social e institucional.
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Essa critica encontra respaldo em Araujo (2014), que caracteriza a
terceirizagao via OSS como uma forma de “privatizagao indireta” da saude publica,
violando diretamente o principio da supremacia do interesse publico. Segundo o
autor, as OSS atuam sob légicas mercantis, transformando o direito a saude em
objeto de contrato e eficiéncia financeira, como ja alertava o Plano Diretor da
Reforma do Estado (Brasil, 1995).

Além disso, a autonomia excessiva das OSS em relagdo ao Estado
compromete a integracao e hierarquizagdo dos servigos, contrariando o principio da
integralidade da atencéo a saude. Essa critica € corroborada por Andreazzi e Bravo
(2014), que argumentam que essa independéncia compromete a légica de rede,
enfraquecendo o sistema de referéncia e contrarreferéncia. Essa logica é
frequentemente substituida por uma gestao orientada a indicadores de produtividade
e metas contratuais, o que resulta na fragmentacdo e mercantilizagdo dos servigos
de saude (A9).

Outro aspecto preocupante é a pratica conhecida como "dupla porta”, que
permite o atendimento de pacientes de planos de saude em hospitais publicos
gerenciados por OSS, mediante pagamento. Reportagem da Folha de S.Paulo
(2021) revelou que o Hospital Geral de Vila Penteado (SP), sob gestdo de uma OSS,
destinava leitos e atendimentos diferenciados a usuarios de convénios privados,
enquanto pacientes do SUS enfrentavam longas filas de espera. No Rio de Janeiro,
denuncias semelhantes ocorreram no Hospital Estadual Getulio Vargas, onde leitos
de UTI foram priorizados para usuarios de planos durante a pandemia de COVID-19
(2020). Essa pratica contraria diretamente os principios de equidade e acesso
universal, conforme denunciado por Morais et al. (2018).

A légica de mercado introduzida pelas OSS ndo apenas fere os principios
constitucionais do SUS, mas também fragiliza o carater estatal da saude publica,
promovendo sua mercantilizagdo. O uso de recursos publicos por essas
organizagcbes frequentemente ocorre com pouca transparéncia. Segundo o
Observatorio de Analise Politica em Saude (OAPS/Fiocruz), apenas 35% dos
contratos de OSS estdo integralmente disponiveis nos portais de transparéncia, o
que compromete a fiscalizagédo e o controle social.

O problema da falta de controle também foi identificado pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo (TCE-SP), que, em relatorio de 2021, apontou que

mais da metade dos contratos com OSS apresentava auséncia de prestacdo de
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contas adequada, além de descumprimento de metas assistenciais. O Ministério
Publico de Sao Paulo, entre 2015 e 2020, instaurou mais de 300 procedimentos
investigativos relacionados a fraudes, desvios e irregularidades em contratos com
OSS.

O enfraquecimento do controle social é outro efeito colateral desse modelo.
Pilotto e Junqueira (2017) destacam que a falta de transparéncia nos contratos de
gestdo reduz significativamente a capacidade de fiscalizagdo, enquanto Souza
(2013) denuncia que esse modelo viola os principios da publicidade e da moralidade
administrativa. Esse quadro é agravado pela flexibilizagdo dos processos licitatérios,
como ja alertava Coutinho (2006).

Neste encaminhamento, os casos do Hospital Geral de Vila Penteado (SP) e
do Hospital Estadual Getulio Vargas (RJ) ilustram concretamente os efeitos da légica
mercantil criticada por Druck (2016) e Paim e Teixeira (2007): a precarizagdo do
trabalho, a fragmentagao dos servigos e a violagdo dos principios constitucionais do
SUS, especialmente a universalidade e a equidade.

A privatizagdo da saude no Brasil, intensificada a partir dos anos 1990, tem se
aprofundado com a crescente transferéncia da gestdo e operagdo dos servigos
publicos para entidades privadas, como as Organizagdes Sociais (OSs). Esse
processo, articulado as diretrizes da Nova Administragdo Publica (NAP), é
apresentado por seus defensores como uma solugao para os desafios de eficiéncia
da gestéo estatal. Contudo, diversos estudos e especialistas alertam para os riscos
que essa logica privatizante representa a consolidagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), fundado nos principios da universalidade, equidade e integralidade (Paim,
2008; Giovanella et al., 2012).

Um dos principais mecanismos de privatizacado indireta ocorre por meio da
contratagado de Organizagbes Sociais (OSs) para administrar unidades publicas com
recursos estatais. De acordo com A3, esse modelo compromete o controle social
sobre os servicos de saude, pois enfraquece os mecanismos de participacdo e
fiscalizagdo por parte da sociedade. Embora juridicamente sejam entidades sem fins
lucrativos, essas organizagbes operam com ampla autonomia financeira e
administrativa. Como aponta Druck (2016), essa autonomia permite que escapem
dos instrumentos classicos de controle da administragdo publica direta, como
licitacdo e prestacdo de contas, o que fragiliza a accountability e favorece a

apropriacéo privada do fundo publico.
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Além disso, a introdugdo da légica de mercado no interior do SUS tem
produzido efeitos concretos, como a priorizacdo de atendimentos a pacientes
conveniados ou pagantes em detrimento da populagédo dependente do sistema
publico, como ocorreu em hospitais universitarios e estaduais (A13). Essa pratica
evidencia o desvio de fungcdo das unidades publicas e reforca a mercantilizacado da
saude, contrariando o espirito da Constituicdo de 1988.

A precarizagdo do trabalho é outro efeito colateral da privatizacdo. A
flexibilizacdo das relacdes laborais promovida pelas OSs, com aumento da
terceirizagao, rotatividade e contratos mais frageis afeta diretamente a continuidade
do cuidado e a qualidade do atendimento. Segundo Druck (2016), essa forma de
gestao desresponsabiliza o Estado e rebaixa os direitos dos profissionais de saude,
gerando impactos negativos a prestagdo de servigos e a valorizagdo da forga de
trabalho no SUS (A9).

A fragmentacdo da gestdo publica em contratos terceirizados dificulta o
planejamento e a coordenagao em rede, pilares centrais da integralidade da atencao
a saude. Como destaca Mendes (2010), a articulagao entre os niveis de atencgao fica
comprometida, criando desorganizagado sistémica e inviabilizando respostas
coordenadas as necessidades populacionais. A chamada privatizagao ativa (A15) é
vista quando o Estado fomenta a criagdo de um mercado interno de saude,
compromete sua propria capacidade de governanca e favorece a hegemonia dos
interesses privados sobre os direitos sociais (Anderson, 1995; Occhi et al., 2022).

A17 aponta que esse cenario se soma a erosao da participagcao social e do
carater democratico da politica de saude. A transferéncia da gestao para OSs reduz
o espaco de deliberacdo e enfraquece os conselhos de saude, instancias
fundamentais de controle popular do SUS. O processo decisério se torna opaco e
tecnocratico, distanciando-se dos principios constitucionais da gestdo participativa
(Paim, 2012).

Portanto, a critica a privatizagdo da saude vai além da eficiéncia
administrativa. Trata-se de uma disputa politica sobre o papel do Estado e sobre o
reconhecimento da saude como direito e ndo como mercadoria. Como afirma
Marques e Ferreira (2023), a pandemia de COVID-19 evidenciou a centralidade do
SUS, mas também expds suas fragilidades estruturais, muitas delas agravadas por
anos de politicas de desfinanciamento e terceirizagéo.

Reverter o processo de privatizagdo exige resgatar o compromisso com o
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SUS publico, estatal, universal e participativo. Isso passa pela valorizagao da gestao
direta, pelo fortalecimento do financiamento publico, pela valorizagcdo dos
trabalhadores e, sobretudo, pela defesa intransigente da saude como bem comum e
direito de todos (Paim, 2009).

A baixa participacdo do controle social € um dos pontos criticos apontados na
literatura sobre o modelo de gestdo por Organizagées Sociais (OS) na saude publica
brasileira. Segundo A3, o controle social previsto no Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, elaborado por Bresser-Pereira, encontra pouco espago nas OS
paulistas. Embora o desenho institucional preveja formas de participagdo como a
atuacado do Conselho de Administracdo das OS ou dos representantes do Conselho
Estadual de Saude, essas instincias tém sido subutilizadas. Observa-se um
afrouxamento dos mecanismos de controle social, como também ocorreu na
accountability parlamentar, e uma predominancia do Executivo nas decisoes,
enfraquecendo as arenas institucionais, como a Comissao de Avaliagao.

De forma complementar, Paim (2009) e Mendes (2010) ressaltam que,
embora o SUS tenha como um de seus principios fundamentais a participacao
social, a légica gerencialista das OS tende a esvaziar a efetividade dessa
participacao, convertendo o controle social em uma formalidade sem poder real de
deliberagcado. A substituicdo de espagos democraticos por mecanismos técnicos e
centralizados compromete a transparéncia e dificulta o exercicio do controle popular.

A8 reforga essa critica ao apontar que esse modelo de gestdo compromete a
consolidacdo do direito a saude como direito social universal e estatal, contribuindo
para sua transformacdo em mercadoria e propriedade privada. Isso se expressa na
fragilidade das estruturas politicas e juridicas de controle e participacao social.

No contexto da Bahia, A14 destaca que, embora o Estado tenha sido pioneiro
na criagdo de uma legislacdo estadual para OS, o processo enfrentou criticas de
diversos setores da sociedade civil e dos érgédos de controle, como o Conselho
Estadual de Saude (CES). Houve apontamentos sobre fragilidades juridicas,
auséncia de transparéncia e omissdes em deliberagdes cruciais. Ainda que o CES
tenha representado um espaco potencial de resisténcia, também demonstrou
limitagbes praticas diante da hegemonia do Executivo.

No plano tedrico, Anderson (1995) e Occhi et al. (2022) ajudam a
compreender esse fendmeno ao mostrarem como a Nova Administragcado Publica e o

discurso da eficiéncia neoliberal promovem a retirada do Estado de funcdes
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essenciais, transferindo-as para entidades privadas sob o argumento de
modernizagdo. Segundo eles, essa logica reduz o gasto social, enfraquece os
mecanismos de participagdo democratica e acentua as desigualdades estruturais.

A16 também critica a retorica da publicizacdo baseada na ideia de eficiéncia e
reducdo de custos. Segundo esta publicagdo, essa logica resulta, na pratica, em
precarizagao dos servigos e na perda do carater universal e do direito a saude, com
enfraquecimento da participacao cidada e do controle social.

Ja o A18 aponta que os contratos de gestdo com OS tém se caracterizado
por instrumentos frageis de regulacdo e baixa participacdo do controle social,
especialmente em municipios pequenos. Mesmo quando previstos em lei, os
espacos para o controle social como os Conselhos de Politica de Saude nao tém
sido efetivamente ativados.

A governanga das OS se mostra incipiente, excluindo os atores regionais e
sociais do processo decisorio. Garcia e Reis (2016) reforcam que a gestdo no SUS
deveria ser orientada pela cogestao e pela participacdo ampliada dos usuarios e
trabalhadores, o que raramente se efetiva nos arranjos com OS.

A falta de humanizagdo no modelo de gestédo por Organizagdes Sociais (OSs)
representa uma das criticas mais contundentes ao seu funcionamento no contexto
do SUS. Conforme aponta A17, a légica adotada por essas organizagoes tende a
priorizar a redugao de custos operacionais, uma vez que os repasses financeiros do
governo sao fixos e, quanto menos se gasta, maior pode ser o excedente disponivel.
Esse cenario incentiva a contencdo de despesas com insumos, estrutura e,
principalmente, forca de trabalho, o que resulta em contratagdes precarias, baixos
salarios e alta rotatividade de profissionais, fatores que impactam diretamente na
qualidade do cuidado prestado, como sera apresentado de maneira mais detalhada
no tépico seguinte.

Sendo assim, esse modelo enfraquece os vinculos entre usuarios e equipes,
rompe a continuidade do cuidado e favorece praticas desumanizadas, baseadas em
metas e produtividade, em detrimento de escuta, acolhimento e empatia. A auséncia
de um olhar sensivel sobre a dor e a singularidade do outro fere os principios da
Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) e descaracteriza o SUS como sistema
publico voltado a cidadania.

1. Embora a saude precise de inovagao e melhorias na gestédo, de acordo

com A7, “uma visdo humanista, empatica e focada na dor humana nao
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pode deixar de habitar coracbes e mentes gestoras.” Nesse sentido,
retomar o compromisso ético com a dignidade das pessoas atendidas
pelo sistema é essencial para que o SUS se mantenha como politica
publica universal, equitativa e integral.

Autores como Paim (2008) e Mendes (2010) reforcam que a gestdo em saude
deve estar alinhada a valorizacao da vida e do cuidado em sua dimensao humana.
Ao transformar a saude em um servigo regido por légicas privadas, o modelo das
OSs compromete esse horizonte, colocando em risco ndo apenas a qualidade

assistencial, mas também o sentido ético e social do sistema.

4.2.2 Criticas Referente as Relagoes de Trabalho no Contexto da Gestao

por OS nos Servigos de Saude

As criticas geradas no contexto das relagbes de trabalho evidenciam
questbes como: precarizacdo do trabalho e enfraquecimento sindical, indices de
acidentes de trabalho, aumento da jornada de trabalho, rotatividade e auséncia de

planos de cargos e salarios, assim como pode ser observado no quadro 7.
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Quadro 7: Criticas referente a relagoes de trabalho

Categorias de Analise: Relagoes de Trabalho

Achados na Literatura Publicagoes
Precarizagao do trabalho A7; A8; A9; A10; A11;:A12; A13
Terceirizagao e quarteirizagao do trabalho A8; A13; A14
Alta rotatividade de profissionais A2; A14
Auséncia de plano de cargos e salarios A2, A8
Falta e diminuicdo do numero de

_ . A10; A11
funcionarios
Fragilidade na garantia de direitos

A7; A11

trabalhistas
Enfraquecimento da organizacgao sindical A1
Altos indices de acidente de trabalho A1
Aumento da jornada de trabalho A11

Fonte: as autoras (2025)

A precarizagdo do trabalho é uma das consequéncias mais graves e
estruturais do modelo de gestao por Organizagdes Sociais (OSs) na saude publica.
A logica de flexibilizagao administrativa que sustenta esse modelo, promovida sob a
promessa de maior eficiéncia, tem sido amplamente criticada por sua associagao
direta com a erosdo de direitos trabalhistas e a fragilizagdo das condi¢gbes de
trabalho dos profissionais da saude.

Segundo A8, a institucionalizagdo das OSs inaugura um regime marcado pela
flexibilizagdo de contratos, desorganizagdo do processo de trabalho em saude e
rompimento da estabilidade empregaticia, anteriormente garantida pelo regime
estatutario. Essa flexibilizacdo, como destaca A9, confere as OSs poder total sobre a
forma de contratacdo e remuneragdo, resultando em alta rotatividade de
trabalhadores, auséncia de concursos publicos, salarios reduzidos e perda de
vinculos permanentes, elementos que afetam diretamente a qualidade da

assisténcia e o vinculo com os usuarios.
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Nesse sentido, como alerta o Sindserv Santos (2014), a eliminagdo de
concurso publico com o objetivo de contratagcdo de pessoal abre um sério
precedente rumo a uma pratica clientelista, além de gerar precarizagao do trabalho
frente a flexibilizagdo dos vinculos e a formagao de currais eleitorais, destruindo o
carater democratico da gestdo publica. Tal pratica compromete a impessoalidade e a
transparéncia do servigo publico, favorecendo interesses politicos e corroendo os
principios republicanos que deveriam nortear a administragao publica.

A Comissado Parlamentar de Inquérito da Alesp (2008), citada por A9,
constatou que os programas de educagdo permanente, essenciais no setor da
saude, sdo anulados pelos efeitos negativos da instabilidade funcional. Ainda, A10
denuncia que a atuacdo das OSs reforga praticas patrimonialistas, ampliando
distorcbes salariais e impossibilitando o trabalho integrado das equipes
multiprofissionais, o0 que compromete diretamente a Iégica do cuidado em rede.

Esse cenario é analisado em profundidade por Druck (2016), que define a
terceirizacdo como uma forma sistémica de precarizagdo social do trabalho,
caracterizada por baixa remuneragao, mas condi¢cdes de trabalho, enfraquecimento
da organizacéo sindical, alta rotatividade e inseguranga contratual. A referida autora
observa que, embora a terceirizagdo na saude tenha sido inicialmente justificada
como solugdo para a crise de pessoal e de gestdo, na pratica resultou em uma
institucionalizacdo da instabilidade, especialmente nos servigos essenciais como
saude e educacéo.

Ainda segundo Druck (2016), a terceirizagdo por meio de OSs é uma
estratégia neoliberal que ndo apenas fragiliza os direitos trabalhistas, mas também
desqualifica e desvaloriza o funcionalismo publico, rompendo com a nocédo de
servidor como agente garantidor do direito a saude. Ao reduzir o corpo de
trabalhadores estatutarios e substitui-los por contratos celetistas, temporarios e
rotativos. Nesse movimento, as OSs contribuem para a descaracterizagado do servigo
publico como espaco de estabilidade, formagao continuada e compromisso com o
bem coletivo.

O impacto dessa precarizacdo € perceptivel ndao apenas nos trabalhadores,
mas na prépria assisténcia a populagado. A12 aponta que a alta rotatividade da forga
de trabalho afeta a continuidade do cuidado e mina a formagao de equipes estaveis.
Ja A13 denuncia praticas como quarteirizacdo e contratacdo de empresas

intermediarias, o que intensifica ainda mais a fragmentagéo do trabalho e transforma
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o atendimento em uma légica voltada ao cumprimento de metas, e ndo ao cuidado
integral.

O processo de quarteirizagdo, definido como a contratacdo de empresas
privadas por parte das OSS para a execug¢ao de servigos terceirizados, aprofunda
ainda mais a fragmentagdo e a perda de controle publico. Conforme relatado por
A13, essa dindmica transforma o cuidado em saude em uma ldgica voltada ao
cumprimento de metas contratuais, e ndo a promog¢ado da saude como direito
constitucional. A quarteirizagcdo também amplia a precarizagdo, pois as empresas
contratadas tendem a oferecer condicdes de trabalho ainda mais vulneraveis, com
vinculos frageis e alta rotatividade, afetando diretamente a qualidade da assisténcia
prestada.

Além disso, decisdes judiciais, como as citadas em A10, tém reconhecido a
ilegalidade de contratos de gestdo que substituem servidores publicos concursados
por trabalhadores terceirizados, evidenciando que a transferéncia da gestdo para
OSs muitas vezes fere a legalidade constitucional e contribui para um modelo de
privatizagao do trabalho estatal.

Assim, a precarizagao promovida pelas OSs ultrapassa o campo das relacdes
laborais e atinge o préprio direito a saude, ao enfraquecer a capacidade de resposta
do sistema publico, desvalorizar o trabalho como eixo estruturante da atencéao e
comprometer a qualidade do cuidado prestado a populacéo.

A ampliacdo da terceirizagao nas politicas publicas de saude, especialmente
por meio das Organizagdes Sociais (OSs), ndo apenas precariza as relagdes de
trabalho como também compromete diretamente a organizagdo sindical e a
capacidade de luta coletiva dos trabalhadores. Como aponta Druck (2016), a
terceirizagdo sintetiza um conjunto de transformagdes que afetam profundamente o
mundo do trabalho, entre elas a pulverizagao dos sindicatos e o enfraquecimento da
solidariedade de classe.

A terceirizagao contribui para a fragmentacdo dos vinculos empregaticios, o
que dificulta a unidade de representacdao dos trabalhadores e enfraquece sua
organizagao politica. Isso ocorre porque os trabalhadores terceirizados e celetistas,
vinculados a diferentes empresas e sem estabilidade, enfrentam obstaculos tanto na
filiacdo sindical quanto na participagcdo em instancias coletivas. A instabilidade
contratual e o medo de retaliagdes também dificultam a mobilizag&o, resultando na

chamada institucionalizacdo da instabilidade, que esvazia a acao coletiva e
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compromete os mecanismos democraticos de pressao social (Druck, 2016).

O caso da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), é
emblematico: a coexisténcia de servidores publicos estatutarios, trabalhadores
celetistas e terceirizados em um mesmo hospital gera tensées internas, enfraquece
a identidade coletiva e dificulta a acdo unificada dos sindicatos. Essa estrutura
fragmentada abre brechas para disputas internas, enfraquecendo os canais de
negociacao e representagcao trabalhista, como apontado pela Federagcdo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil (FASUBRA) (2015).

Além disso, a segmentagédo contratual promovida pelas OSs com vinculos
diversos, rotatividade e auséncia de estabilidade cria uma massa de trabalhadores
vulneraveis, cuja representacao se torna dispersa e fragilizada. Como consequéncia,
os sindicatos perdem forca para reivindicar melhores condi¢gdes de trabalho,
formagao continuada, reajustes salariais ou politicas de valorizagao profissional.

A critica ao projeto de lei PL 4.330/2004, citado por Druck (2016), mostra
como o enfraquecimento da organizacao sindical ndo é acidental, mas faz parte de
uma estratégia de desregulamentacdo do trabalho no contexto das reformas
neoliberais do Estado. A resisténcia sindical a esse projeto e as praticas de
terceirizagdo mostra a importancia da agao coletiva como forma de protegao dos
direitos sociais, especialmente em setores essenciais como a saude.

Portanto, a légica de terceirizagdo incorporada pelas OSs representa um
ataque duplo aos trabalhadores da saude publica: por um lado, retira direitos e
precariza vinculos; por outro, mina a base da organizagao coletiva, reduzindo sua
capacidade de resisténcia e negociacao frente ao poder publico e as entidades
gestoras. Preservar a capacidade de mobilizagdo sindical e fortalecer as entidades
representativas dos trabalhadores é fundamental para garantir ndo apenas melhores
condi¢des laborais, mas também a manutencédo da saude como um direito publico e
universal, conforme previsto na Constituicao de 1988.

Conforme aponta A11, a terceirizagdo promovida pelo modelo de gestédo por
Organizagbes Sociais (OSs) no Sistema Unico de Saude (SUS) tem produzido
efeitos profundos sobre o quadro de pessoal da administragcdo publica,
especialmente nos niveis municipal e estadual. Um dos impactos mais evidentes € a
reducao progressiva do numero de servidores publicos concursados e estatutarios,

substituidos por trabalhadores contratados sem vinculo permanente, frequentemente
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celetistas, comissionados ou terceirizados, todos com menos garantias trabalhistas e
maior rotatividade.

Segundo Druck (2016), esse processo faz parte de uma estratégia mais
ampla de desmonte do conteudo social do Estado, articulada as politicas neoliberais
de ajuste fiscal, recomendadas por organismos internacionais e implementadas
desde a década de 1990. A autora aponta que a terceirizagao se consolidou como o
principal instrumento do Estado para reduzir o tamanho do funcionalismo publico,
desqualificando e desvalorizando uma categoria essencial a garantia de direitos
sociais, como saude e educacdo. A ideia de maior agilidade e flexibilidade
administrativa das OSs tem servido de justificativa para essa substituicdo, ainda que,
os supostos ganhos de eficiéncia raramente se sustentem em evidéncias concretas.

Dados do IBGE (2014) reforcam essa analise ao mostrar que, entre 1999 e
2014, o percentual de funcionarios estatutarios na administracdo municipal caiu de
65% para 61,1%, enquanto o numero de trabalhadores sem vinculo empregaticio
saltou de 13,4% para 18,7%. Nos estados, o numero de estatutarios caiu 5,9% entre
2012 e 2014, ao passo que o numero de servidores sem vinculo cresceu 36,2% no
mesmo periodo. Considerando que a maior parte das contratagcdes por OSs ¢ feita
por estados e municipios, é possivel inferir que o avango dessas organizagdes esta
diretamente ligado a substituigdo sistematica dos servidores concursados por
profissionais com vinculos frageis.

Esse fenbmeno, segundo A11, acarreta uma dupla forma de precarizagéo: por
um lado, gera um novo segmento de trabalhadores com contratos instaveis, baixos
salarios e sem acesso a direitos sociais consolidados; por outro, promove o
desmonte do funcionalismo publico, destruindo sua estrutura institucional, seu
conhecimento acumulado e sua estabilidade funcional. Essa substituigdo prejudica a
continuidade das politicas publicas, desarticula as equipes de trabalho e enfraquece
o carater publico e democratico do SUS.

Para A11, a diminuicdo do numero de funcionarios publicos na saude e sua
substituicdo por trabalhadores precarizados n&o € um efeito colateral da gestdo por
OSs, mas sim um de seus objetivos centrais. Essa estratégia compromete a
qualidade dos servigos, a transparéncia da gestao e a efetivagao do direito a saude,
ao fragilizar deliberadamente a base de sustentacéo do servigo publico brasileiro.

Na perspectiva de A11, a adogdo de modelos de gestdo como as

Organizagbes Sociais (OSs) e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
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(EBSERH) tem provocado alteragbes profundas nas condicbes de trabalho no
ambito da saude publica. Entre os efeitos mais perceptiveis e alvo de recorrentes
denuncias por parte de trabalhadores e sindicatos esta o0 aumento da jornada de
trabalho, uma mudanga que n&do se restringe ao contrato, mas reflete a
intensificagdo da precarizagédo no cotidiano laboral dos profissionais do SUS.

Segundo denuncia do Sindicato dos Trabalhadores da Fundagao UnB (2015)
citada em A11, com a entrada da EBSERH no Hospital Universitario de Brasilia
(HUB), os servidores publicos que, ha cerca de 10 anos, cumpriam jornadas de 6
horas diarias, passaram a ser submetidos a jornada de 8 horas diarias, conforme o
previsto na Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT). Embora essa alteragao ainda
nao tenha sido integralmente implementada em todos os setores, ja se observam os
efeitos da ampliagdo da carga horaria: aumento no numero de plantdes, exigéncia
de trabalho em recessos e feriados, e sobrecarga emocional e fisica nos
profissionais de saude.

Para A11, a substituicdo de trabalhadores estatutarios por celetistas, sob a
l6gica das OSs ou da EBSERH, representa a consolidagao de uma logica de gestao
orientada por metas e produtividade, tipica do setor privado. Essa mudancga vai além
da forma contratual, afetando diretamente a organizagao do trabalho e as condi¢des
necessarias para garantir um cuidado digno e continuo a populagdo. O aumento da
jornada é, portanto, parte de um projeto mais amplo de flexibilizacdo do trabalho,
cujos custos sdo absorvidos pelos proprios profissionais.

Esse cenario viola diretamente os principios constitucionais da valorizacdo do
trabalho e da dignidade da pessoa humana, pois a ampliagdo da jornada sem a
devida valorizagdo contribui para o esgotamento fisico, o adoecimento e o
comprometimento da saude mental dos trabalhadores. Essa realidade tem sido
amplamente denunciada em diferentes contextos do pais.

Além disso, o rompimento com a jornada tradicionalmente reduzida do servigo
publico nas areas da saude e da educacao desconsidera a especificidade dessas
fungdes, que historicamente demandam maior protegéo ao trabalhador em nome da
qualidade do servigo prestado. A imposi¢ao de contratos celetistas, com maior carga
horaria e exigéncias crescentes, revela a contradigao entre a Idégica empresarial da
produtividade e o cuidado como valor central da saude publica.

Dessa forma, o aumento da jornada de trabalho no contexto da gestdo

terceirizada configura-se, segundo A11, como mais um elemento da precarizagéo



105

estrutural imposta aos trabalhadores da saude. Esse processo reforca o alerta de
que a busca por eficiéncia administrativa ndo pode se sobrepor aos direitos
fundamentais nem comprometer a saude de quem cuida da populagao.

A adogdo do modelo de gestao por Organizagdes Sociais de Saude (OSS) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) tem gerado profundas transformagées na
estrutura do trabalho publico, resultando em significativa fragilidade na garantia de
direitos trabalhistas. Embora esse modelo seja justificado pela busca de maior
flexibilidade administrativa e foco em resultados, os impactos negativos sobre os
trabalhadores sao evidentes e amplamente documentados.

Segundo A7, embora a gestdo por OSS consiga implementar a flexibilizagao
pretendida ao dispensar concursos publicos e licitagcbes e ao privilegiar metas e
resultados em detrimento de processos administrativos, essa mesma flexibilizagao
resulta em sérias violagdes aos principios constitucionais da administragao publica,
como a legalidade, isonomia, publicidade e a supremacia do interesse publico. A
auséncia de concursos compromete a estabilidade no servigo publico e abre espacgo
para formas precarias de contratacdo, marcadas pela inseguranca juridica e
auséncia de garantias historicas, como férias, licencas e aposentadoria com
integralidade.

A gestdo via OSS também é marcada por alta rotatividade, auséncia de
planos de carreira, salarios rebaixados e jornadas exaustivas. Tais caracteristicas
favorecem a precarizacdo das relagdes de trabalho, além de enfraquecer o vinculo
dos profissionais com os usuarios e as instituicdes, comprometendo diretamente a
qualidade da assisténcia prestada a populacéo.

A11 reforga essa analise ao destacar que, a terceirizagdo da qual as OSS sao
uma das expressdes mais estruturadas, tém promovido a degradagao do trabalho
em todas as suas dimensodes: desrespeito a direitos, mas condi¢des de trabalho,
baixos salarios, aumento de acidentes e doengas ocupacionais. Além disso, os
trabalhadores terceirizados se encontram em posi¢ao de vulnerabilidade politica,
com dificuldade de organizagédo coletiva, dada a fragmentagdo dos vinculos e o
medo de retaliagdes.

Essa ldgica, segundo Druck (2016), integra uma estratégia mais ampla de
desmonte do funcionalismo publico, impulsionada por politicas neoliberais que visam
reduzir o papel do Estado na prestagdo direta de servicos. Ao substituir

trabalhadores concursados e estaveis por contratos temporarios e celetistas, o
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Estado desvaloriza a fungéo publica e fragiliza a protegéo social dos trabalhadores.

Além disso, a auséncia de regulacao efetiva e controle social sobre as OSS
favorece praticas abusivas e aumenta o numero de agdes trabalhistas, como
demonstrado pelos processos enfrentados por entidades como a Associagao
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), que, apesar de sua
experiéncia, responde por irregularidades na gestao de pessoal e nos contratos com
o Estado (Sindserv, 2014).

Portanto, a fragilidade na garantia de direitos trabalhistas no modelo de OSS
nao é um efeito colateral, mas sim um de seus aspectos estruturais. Ao flexibilizar
excessivamente a gestao e priorizar metas em detrimento de direitos, esse modelo
compromete ndo apenas a dignidade dos profissionais, mas também a qualidade do
servigo publico e o proprio direito constitucional a saude.

Nesta logica, a terceirizacdo e, mais recentemente, a quarteirizagcdo do
trabalho no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) tém se consolidado como
estratégias centrais das Organizagbes Sociais de Saude (OSS), com graves
implicagbes para a estrutura e o funcionamento da saude publica no Brasil. Esses
mecanismos, que integram a chamada contrarreforma do Estado, operam sob o
discurso de eficiéncia, mas resultam na precarizacdo das relagdes laborais € na
fragmentagao da gestao do SUS.

Como aponta A8, a criacdo e disseminacdo das OSS representaram a
transformacdo da terceirizagdo de servigos publicos em regra, comprometendo o
principio constitucional do concurso publico, que assegura o ingresso isonémico e
estavel no servico publico. Essa logica, segundo Soares et al. (2016), levou a
desorganizacgao do processo de trabalho em saude, a flexibilizagao dos contratos e a
precarizagdo do trabalho, rompendo com a estrutura de Gestdo Unica do SUS. Cada
servigo terceirizado, ao adquirir autonomia em relacdo a Administracido Publica,
compromete diretamente os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, pilares da
integralidade e continuidade do cuidado no SUS.

Essa expansdo da terceirizagdo é também reflexo de um modelo de
financiamento da saude marcado por cortes e desvinculagdes. Bravo (2005), citado
em A13, denuncia que o desfinanciamento do setor como a desvinculagao da CPMF,
o uso do orgcamento da Seguridade Social para garantir o superavit primario e a
Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU), contribuiu para a consolidagao de uma

politica focal e precarizante, com substituicdo de servidores estaveis por mao de
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obra terceirizada.

A racionalidade econbmica por tras da terceirizagdo € escancarada por
gestores como José Maria de Magalhaes Netto, ex-secretario de Saude da Babhia.
Em entrevista a Folha de Sdo Paulo (2000), ele afirma que o modelo permitiria maior
flexibilidade para contratar e demitir funcionarios, além de reduzir custos e aumentar
a suposta eficiéncia (A14). Essa visao gerencialista, orientada por metas financeiras
e produtividade, ignora a complexidade do trabalho em saude e seus fundamentos
humanitarios e éticos.

Nesse cenario, a rotatividade de profissionais de saude é um dos principais
desafios enfrentados pelas unidades geridas por Organizagbes Sociais de Saude
(OSS). De acordo com dados apresentados na fonte A2, a comparagao entre uma
unidade da administragao direta e uma sob gestdo de OSS revela uma disparidade
alarmante: enquanto a administracdo direta registrou, em determinado periodo,
indices de rotatividade de 1,2% entre médicos e 2,0% entre profissionais de
enfermagem, nas unidades sob gestao de OSS os indices chegaram a 19,22% para
médicos e 16,8% para a enfermagem. No ano seguinte, embora com leve reducéo,
as taxas permanecem elevadas, com 12,18% entre médicos e 11,09% entre
enfermeiros.

Segundo a analise de A2, essa alta rotatividade é resultado da adogéo de
mecanismos de mercado para a contratacdo de pessoal. Embora esse modelo
permita uma maior agilidade no preenchimento de vagas, ele também promove uma
instabilidade estrutural no quadro funcional. A auséncia de concursos publicos, a
inexisténcia de politicas de progressao funcional e a remuneragao abaixo do valor
de mercado para determinadas categorias contribuem para a insatisfacdo e
migracao de profissionais, sobretudo os mais qualificados, para outros setores.

A rotatividade frequente compromete a continuidade das atividades, gera
sobrecarga aos profissionais que permanecem, dificulta a formagao de equipes
estaveis e prejudica o desenvolvimento institucional, que depende da permanéncia e
qualificacdo dos trabalhadores. Além disso, fatores como localizagdo das unidades,
dificuldades de acesso e a pratica comum de multiplos vinculos empregaticios entre
os profissionais intensificam o problema.

A14 corrobora com essa analise ao afirmar que as experiéncias com OSS,
embora promovam certa modernizacdo da gestdo hospitalar, tém sido

acompanhadas por alta instabilidade e rotatividade de profissionais de saude, além
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de falhas em aspectos como controle social, integralidade e transparéncia.

Portanto, os dados evidenciam que a alta rotatividade, longe de ser um
fendmeno pontual, reflete uma fragilidade estrutural do modelo de gestao por OSS,
que compromete ndo apenas os direitos trabalhistas, mas também a qualidade e
continuidade do cuidado oferecido a populagdo. Enfrentar esse problema exige
politicas de valorizacédo do trabalho e estabilidade dos vinculos, essenciais para um
SUS publico, de qualidade e comprometido com o bem coletivo.

De forma complementar a situacdo da rotatividade, ha de se compreender
que a auséncia de um plano estruturado de cargos, salarios e carreira nas
Organizagbes Sociais de Saude (OSS) € um dos principais fatores que contribuem
para a precarizacdo das relacdes de trabalho no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Segundo analise de A2, a inexisténcia de um plano formal gera um ambiente
marcado pela informalidade nos processos de progressédo funcional, que acabam
dependendo exclusivamente da avaliagdo subjetiva feita pelas chefias imediatas,
sem critérios padronizados ou transparéncia.

Essa informalidade compromete a motivacdo dos trabalhadores, fragiliza a
previsibilidade de crescimento profissional e prejudica o desempenho
organizacional. A inexisténcia de diretrizes claras sobre evolugao funcional interfere
negativamente na produtividade, na coesao das equipes e no comprometimento com
0 servigo publico.

A2 também recorda que um dos pilares da construgdo do SUS era a
unificacdo e valorizacdo dos trabalhadores do setor publico, por meio da
implementagdo de planos de cargos e carreiras que garantisse tratamento
igualitario, independentemente do ente federativo ao qual o trabalhador estivesse
vinculado. Contudo, a descentralizagdo de responsabilidades entre os gestores e a
crescente adogado de arranjos institucionais baseados na légica publico-privada
inviabilizaram essa politica. Em consequéncia, consolidou-se um cenario de grande
disparidade salarial e contratual entre os profissionais do SUS, mesmo que ocupem
funcdes semelhantes.

A8 reforgca que as OSS possuem ampla liberdade para definir seus proprios
regulamentos internos, inclusive no que diz respeito ao plano de cargos, salarios e
beneficios. Conforme previsto na legislacdo que regulamenta essas entidades
(Brasil, 1998), tais decisbes ficam sob atribuigdo exclusiva do Conselho de

Administracdo da organizagdo, sem necessidade de prestacdo de contas a 6rgaos
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de controle publico. Na pratica, isso significa que cada OSS pode instituir modelos
préprios de remuneragdo e carreira, sem qualquer padronizagdo ou compromisso
com isonomia entre os trabalhadores do SUS.

Esse cenario € particularmente preocupante, pois contribui para a
fragmentacao da forga de trabalho em saude, instaurando desigualdades salariais e
contratuais que minam a ideia de um sistema publico universal, igualitario e
integrador. Ao mesmo tempo, reforca o poder discricionario das entidades privadas
na gestao do trabalho, enfraquecendo o papel do Estado como garantidor de direitos
e regulador das relagdes laborais no setor publico.

Dessa forma, a auséncia de um plano de cargos e salarios nas OSS deve ser
compreendida como um componente essencial da precarizagdo estrutural do
trabalho no SUS, que compromete ndo apenas a valorizacdo dos trabalhadores,

mas a propria coeséao e efetividade do sistema publico de saude.

4.2.3 Criticas referentes a relagao com a populagao e a Qualidade dos

Servigos Prestados

Com relagao as criticas referentes a relagdo com a populacdo e a qualidade
dos servicos prestados, estdo direcionadas a questdes como: o Impacto na
qualidade dos servigos; a Auséncia de melhorias em indicadores de saude; a
Judicializacdo da saude e, também; a Baixa participacdo do controle social, como

esta apresentado no quadro 9.
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Quadro 8: Criticas referente a relacdo com a populagéo e a qualidade dos servigos

prestados

Categoria de Analise: Relagao com a Populagado e a Qualidade dos Servigos
Prestados

Achados na Literatura Publicagoes
Baixa participagao do controle social A3; A8; A14; A16; A18
Auséncia de melhorias em indicadores de saude A7; A8; A12, A14
Impacto na qualidade dos servigos AB; A8; A9; A16
Desigualdade regional A8; A16; A18
Judicializacao da saude A6

Fonte: as autoras (2025)

A qualidade dos servicos de saude no Brasil é diretamente influenciada pela
relacédo entre a populagéo e o sistema de saude, afetando tanto a eficiéncia quanto a
satisfacdo dos usuarios conforme A6; A9; A16. No entanto, a auséncia de
compromisso efetivo com a populagdo usuaria do sistema publico tem se agravado,
especialmente diante do desmonte progressivo das politicas sociais. Isto porque a
Lei 9.637/98, que qualifica entidades privadas como Organizacdes Sociais (OS), nao
estabelece mecanismos eficazes de controle publico nem garante a participagao
social na fiscalizagdo desses servigos.

Essa fragilidade abre espago para a priorizagcdo de interesses
mercadoldgicos em detrimento das necessidades da populagdo, comprometendo a
transparéncia e a responsabilidade estatal. Assim, a privatizagdo representa uma
ameacga concreta aos direitos sociais historicamente conquistados, e sem
regulamentacdo e controle social adequados, ha risco de reversdo dos avangos
legais em saude publica, aprofundando desigualdades e restringindo o acesso a
servicos essenciais. Para efetivar esses direitos, € imprescindivel ndo apenas a
manutengédo do Estado como principal garantidor, mas também o fortalecimento dos
mecanismos democraticos que assegurem a voz e a fiscalizacdo da sociedade
(Sindserv Santos, 2014).

Um estudo no municipio de Uberlandia apontou que a gestdo por OSS
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enfraquece o controle social, um dos pilares do SUS, ao reduzir a efetividade dos
conselhos de saude e afastar as decisbes do escrutinio publico. Esse modelo
privilegia metas quantitativas, como o numero de atendimentos, em detrimento da
qualidade e do cuidado humanizado. Pesquisas de satisfacdo tendem a ser
superficiais, ndo captando os reais problemas enfrentados pelos usuarios, o que
contribui para a burocratizagao e desumanizagao do atendimento (Souza, 2013).

A analise critica de Melo e Oh (2022) sobre a expansao das OSS no SUS
problematiza a ideia de que esse modelo promove inovagao e eficiéncia. Ele destaca
que a mercantilizagdo da saude, a precarizacdo das relacbes de trabalho, a
fragilidade dos mecanismos de fiscalizagdo e a baixa humanizagdo no atendimento
comprometem os principios constitucionais do SUS: universalidade, equidade e
integralidade. A auséncia de controle social efetivo e a desarticulagdo com a Rede
de Atencdo a Saude agrava esses problemas.

Soares e Lbébo (2014), afirmam que a partir da experiéncia em Goias,
identificaram contradicées entre a teoria da Nova Gestdo Publica (NGP) e a pratica
da gestdo por OSS. Embora o modelo prometa agilidade e inovagao, enfrenta limites
institucionais e legais que dificultam sua implementagao e levantam duvidas sobre
0s reais beneficios para a populagdo. A légica contratual baseada em metas e
indicadores pode contribuir para melhorias, mas também pode priorizar a eficiéncia
em detrimento da qualidade e da efetividade.

Neste contexto, os indicadores essenciais de saude mostram pouca melhoria,
refletindo falhas na gestdo e implementagdo das politicas publicas (A12). Pilotto e
Junqueira (2017), com base na experiéncia paulista, destacam a fragilidade do
controle externo sobre OSS, 6rgaos como o Tribunal de Contas do Estado (TCE-SP)
e a Assembleia Legislativa (Alesp) enfrentam sérias dificuldade de acesso a
informagbes, para fiscalizar adequadamente, a prevaléncia de indicadores
quantitativos e a falta de transparéncia. O modelo promove a légica de mercado e
enfraquece o papel do Estado, especialmente na prevengcdo e na promogao da
saude, além de gerar precarizagao e alta rotatividade na forga de trabalho.

Pilotto e Junqueira (2017) apontam outro desafio relevante, que € a
dificuldade de avaliagdo da qualidade da gestao, pois o modelo privilegia indicadores
quantitativos, deixando de lado aspectos qualitativos essenciais ao atendimento
humanizado e integral, previstos nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Além disso, a falta de transparéncia na gestao é recorrente, contratos, terceirizagdes
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e relatdrios de prestacado de contas sdo frequentemente inacessiveis ou controlados
por conselhos administrativos compostos por membros indicados pelo governo ou
pelas préprias OSS, o que compromete a confiabilidade dos dados.

Outro fator a ser considerado sao as desigualdades regionais, que se
apresentam como um dos maiores desafios para o SUS. As desproporgdes entre as
regides, deixam parte do pais enfrentando dificuldades estruturais, o que limita o
acesso e a qualidade dos servicos (A8; A16; A18). A discussdo sobre as
desigualdades, fundamentada nos obstaculos e problemas da regionalizagdo é
essencial para entender os desafios do SUS. A descentralizacido, alicercada na
intolerancia democratica, enfrenta obstaculos na escala e nos fluxos territoriais,
dificultando o acesso universal, enquanto a oferta tecnolégica permanece
concentrada em municipios polo, a centralidade no cidadao e no territério ainda nao
equilibra demanda e recursos.

As desigualdades regionais intensificam vulnerabilidades, agravadas por
politicas de autocontrole e pelo desfinanciamento das politicas publicas sociais, que
retrocedem na garantia de direitos. Nesse cenario, € essencial estruturar tanto as
inclusbes desiguais quanto as exclusdes profundas, revelando um Brasil
fragmentado, onde desenvolvimento e acesso a saude seguem padrdes
profundamente desiguais (Louvison, 2019).

Continuando no mesmo contexto, Louvison (2019), destaca que a equidade
territorial € um dos maiores obstaculos para a efetivagéo da integralidade no SUS. O
processo de regionalizagdo da saude no Brasil ainda se limita a iniciativas pontuais,
focadas na implantacdo de servigos especificos, em vez de um planejamento
territorial integrado capaz de construir redes regionais de atengdo no modelo ja
consolidado em outros paises.

Embora algumas experiéncias recentes tenham buscado ampliar a oferta
descentralizada, muitas ficaram vulneraveis a descontinuidades, pois nao se
converteram em politicas de Estado, mantendo-se como a¢bes de governo e, assim,
passageiras. Além disso, as chamadas redes tematicas promoveram dialogo e
planejamento entre atores locais, mas nao conseguiram transformar estruturas
arraigadas nem garantir efeitos duradouros na reorganizagao dos sistemas regionais
de saude. Por conseguinte, persiste um cenario fragmentado, onde a integralidade
esbarra na falta de um modelo regionalizado e sustentavel (Louvison, 2019)

No ambito econémico, o crescimento por si s6 ndo reduz desigualdades e os
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gastos sociais ndo sdo considerados insuficientes, e sim mal alocados, exigindo
maior eficiéncia e foco nos mais pobres. Reformas estruturais e investimentos em
capital humano s&o apontados como necessarios para um desenvolvimento mais
justo, com um papel ativo do Estado na economia para promover equidade social
(Araujo, 2014).

Com as fragilidades regionais, a judicializagdo da saude tem crescido
expressivamente, refletindo falhas no sistema publico, como falta de medicamentos,
leitos e demora no atendimento, e sobrecarregando o Judiciario (A6). Dados do
Instituto de Ensino e Pesquisa (2019), indicam um aumento de cerca de 130% em
processos judiciais anualmente, relacionados a saude em primeira instancia, entre
2008 e 2017. Este indicador esta muito acima do crescimento meédio dos processos
judiciais. Sendo assim, a judicializag&o evidencia lacunas na assisténcia e reflete a
busca dos cidadaos por direitos que o sistema ndo consegue garantir.

Por outro lado, a judicializagdo pode aprofundar as desigualdades,
beneficiando aqueles com maior acesso a recursos juridicos e dificultando o
planejamento or¢camentario do SUS, ameagando sua sustentabilidade e equidade.
Apesar disso, ela foi fundamental para garantir direitos constitucionais em casos
emblematicos, como o0 acesso a antirretrovirais para HIV/Aids. Equilibrar as
demandas judiciais e a gestao eficiente € um desafio crucial para o sistema (Ventura
et al., 2010; Jesus et al., 2024).

Finalmente, a baixa participagdo da populagcdo no controle social (A3; AS;
A14; A16; A18) limita a fiscalizagdo e a adequagado dos servigos as necessidades
reais da comunidade. Embora a descentralizacdo via OSS tenha prometido maior
flexibilidade e controle social, na pratica, esse modelo frequentemente enfraquece a
responsabilidade estatal, transferindo a gestado para entidades que podem priorizar a
eficiéncia econdmica em detrimento dos direitos sociais. Ja € de conhecimento que
as contrarreformas do Estado, marcadas por politicas neoliberais desde os anos
1990, intensificaram a terceirizagdo e a mercantilizagdo da saude, enfraquecendo as
redes regionalizadas e a integracdo dos servigos, além de comprometer os

instrumentos de controle social (Baggenstoss e Donadone, 2019; Silva et al., 2024).

4.2.4 Criticas referente a eficiéncia/racionalidade financeira

Por fim, em relagcdo as questbes financeiras, as categorias de analise
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apontam criticas voltadas para a Fragilidade na fiscalizagdo e regulacéo e Risco de
corrupgao; Falta de licitagbes; Instabilidade orgamentaria; Mercantilizacdo da saude;
Custo elevado para o poder publico; Sucateamento da infraestrutura e insumos de

baixa qualidade, como posto no quadro 8.

Quadro 9: Criticas referente a eficiéncia/racionalidade financeira

Categoria de Analise: Eficiéncia/racionalidade financeira

Achados na Literatura Publicagoes

Fragilidade na fiscalizagao e regulacao e Risco de A3; A5; A7; A8; A9; A10;

corrupcao, falta transparéncia do controle A11; A12; A13; A14; A15;
financeiro no repasse de recursos A16; A17; A18
Mercantilizacdo da saude A8; A9; A15; A17; A18
Custo elevado para o poder publico A10; A12; A17
Falta de licitagdes, e de controle de infraestrutura

e insumos de baixa qualidade Al
Instabilidade orgcamentaria A3; A6
Flexibilizagao sem garantia de accountability A3

Fonte: as autoras (2025)

A fragilidade na fiscalizagao, o risco de corrupgao e a falta de transparéncia
do controle financeiro no repasse de recursos emergiram como categoria de analise
nos textos: A3; A5; A7; A8; A9; A10; A11; A12; A13; A14; A15; A16; A17 e A18. Os
mesmos apontam deficiéncias nos mecanismos de controle, aumentando
vulnerabilidades a desvios e ma gestdo de recursos publicos. A falta de
transparéncia nos repasses de verbas dificulta a fiscalizacdo e a prestacdo de
contas, comprometendo a eficacia das politicas.

Ao firmar um contrato de gestdao com o poder publico, a organizagao social
passa a ser sujeita a controle e fiscalizagdo, isso ocorre porque a entidade assumira
a execugao de servigos publicos, ou seja, atividades de interesse coletivo, além de,
frequentemente receber recursos publicos e utilizar bens e servidores da

administracao, portanto € natural que o destino desses bens seja acompanhado de
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perto, assim como acontece com o proprio poder publico, garantindo transparéncia e
legalidade no uso do patriménio coletivo. No entanto, isso ndo se efetiva na pratica,
na maioria das vezes, conforme os autores vém demonstrando.

Contudo, um ponto critico apontado por Araujo (2014), € a falta de
transparéncia e controle nas operagdes das OSS, embora a flexibilidade seja dada
para a contratacdo de servigos e a compra de insumos sem licitagéo, esse processo
cria brechas para praticas como superfaturamento e corrupgdo. Como cada OSS
age de forma autbnoma, a integragdo entre servigcos de saude, como a referéncia
entre hospitais e postos de saude, torna-se mais dificil, isso compromete a
continuidade do cuidado e a coordenacgao dos servigos. A auséncia de fiscalizagao
rigorosa nas OSS por parte do poder publico dificulta a prestacdo de contas e o
acompanhamento dos gastos, o que aumenta o risco de ma gestdo e uso e
apropriacédo inadequada dos recursos publicos.

Seguindo nesse contexto, Reis e Coelho (2018) analisam a adogédo das
Organizagbes Sociais de Saude (OSS) como modelo de gestdo hospitalar publica no
estado da Bahia. A proposta € demonstrar como essa estratégia, sob o argumento
da eficiéncia administrativa, promove uma forma de privatizagao velada do Sistema
Unico de Saude (SUS), indo de encontro aos principios constitucionais que regem a
saude como direito publico e dever do Estado. O modelo enfrenta diversas criticas,
entre elas, destaca-se a transformacao de empresas privadas em OSS para assumir
a gestdo hospitalar, preservando a légica de mercado e de busca por lucro.
Observa-se também uma profunda falta de transparéncia nos contratos firmados,
muitas vezes sem licitacdo ou controle social efetivo, além de conflitos de interesse,
uma vez que diretores de hospitais publicos migravam para cargos nas OSS. Com
isso, ocorreu a fragilizagdo do SUS, pois 0s recursos publicos passaram a ser
transferidos prioritariamente para essas organizagdes, enquanto as unidades de
gestao estatal direta sofriam com o subfinanciamento.

Morais et al. (2018) em criticas ao modelo de gestdo por OSS, apontam a
falta de transparéncia nas relagdes contratuais, a dificuldade de fiscalizagcao e
controle, a remuneracéao elevada dos dirigentes, a fragilidade juridica no processo de
qualificacdo das OSS e a expansao geografica concentrada nas regides mais ricas
do pais, sugerindo a formacdo de monopodlios. Moraes et al (2018) questionam
também o carater publico dessas entidades, ja que muitas operam com estratégias

semelhantes as de grandes empresas privadas. Por fim, conclui que as OSS nao
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sao fenbmenos isolados, mas parte de um processo estruturante de mercantilizagao
da saude. Elas representam uma forma de privatizacdo ativa, estimulada pelo
préoprio Estado, que transfere fundo publico para entes privados sob a justificativa de
inovacédo gerencial. O modelo, embora sustentado por argumentos técnicos e
juridicos, reforga praticas que afastam o SUS de sua vocagao publica e democratica.

Por tanto, a falta de licitacdes e controle de infraestrutura e insumos de baixa
qualidade, a auséncia de processos licitatérios formais, podem favorecer
irregularidades, como favorecimento e superfaturamento, falta de investimento em
manutengdo e aquisicdo de materiais adequados afeta a assisténcia e a seguranga
dos usuarios do sistema, conforme A5; A8 e A17.

Os contratos de gestdo sao criticados por desrespeitarem as normas de
direito publico, tanto em sua formacéo, ja que a contratagdo ocorre sem licitagao,
violando o artigo 175 da Constituicdo Federal, pois as Organizagdes Sociais nao
realizam licitagbes ou concursos publicos. Entende-se que o verdadeiro objetivo
desses contratos € a privatizagdo dos servigos publicos, justificada por discursos de
eficiéncia, modernidade e eficacia, o que representa uma violacdo ao Estado de
Direito, também, a Lei 9.637/98 é considerada inconstitucional, pois afasta o Estado
da prestagdo de servigos publicos de saude, transferindo integralmente para a
iniciativa privada por meio das Organizagbes Sociais, contrariando a obrigagao
estatal de garantir esse direito a sociedade (Coutinho, 2006).

Auditorias realizadas em diversas instituicbes de saude revelaram graves
problemas na terceirizacdo por meio das OSs, tais como: ndo ha comprovagao de
que a terceirizagao seja a melhor opgao, pois faltam estudos comparativos antes e
depois da contratacdo, ndao existe controle e avaliacao efetiva dos contratos e
servigos prestados, os conselhos de saude s&o excluidos ou ignorados no processo
decisorio, ndo ha critérios transparentes para qualificar entidades como OSs, € o
repasse de recursos ocorre sem fiscalizagcado financeira adequada, agravado pela
dispensa de licitagbes para contratacbes e compras, essas falhas demonstram a
fragilidade do modelo, que, em vez de trazer eficiéncia, abre espago para
irregularidades e afasta o Estado de sua obrigagdo constitucional de garantir
servigos publicos de qualidade (Druck, 2016).

Nesta mesma linha de pensamento, o poder de flexibilizacdo sem
accountability, apontado por A3, traz a discussao de que a redugéo de regras sem

fortalecer mecanismos de responsabilizagdo gera arbitrariedades e diminui o
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controle social sobre as decisdes.

A auséncia de previsao legal clara em estados como Espirito Santo e Para
expoe riscos de descontrole, evidenciando uma possivel contradicdo entre a
flexibilizagdo administrativa e a prestagdo de contas (accountability). Essa lacuna
reforga a critica de que o modelo das OSs pode privilegiar a arbitrariedade em
agravo da fiscalizagdo publica, aumentando o risco de irregularidades e
enfraquecendo a garantia de servigos eficientes e transparentes a populagao (Sano
e Abrucio, 2008).

Ja no que se refere a instabilidade orgamentaria, de acordo com A3 e A6, as
oscilagbes no financiamento comprometem o planejamento e a continuidade das
politicas publicas, gerando incertezas na execugao de servigos essenciais.

O modelo de financiamento das OSS de saude esta estruturado em um
sistema de repasses condicionados ao desempenho, supervisionado por uma
Comissao de Avaliacdo que determina os percentuais de repasse; a necessidade
de aditivos contratuais ou ajustes de metas; em casos extremos, pode levar a
desqualificacdo do hospital como OS.

Duas avaliagbes semestrais feitas em Sao Paulo 2002 a 2003 (julho e
dezembro) verificam o desempenho das OS. Se a OS n&o atingir pelo menos 85%
das metas, seu orcamento sofre reducdo, embora o sistema busque equilibrar
estabilidade financeira via repasse fixo e estimulo a eficacia via repasse variavel,
permanecem desafios de risco de subfinanciamento (Sano e Abrucio, 2008).

A fragilidade institucional do Estado se manifesta na incapacidade de gerir
organizagbes complexas, com deficiéncias criticas em planejamento, orgamentacgao,
regulacdo e sistemas de informacdo. Essa ineficiéncia administrativa resulta em
desperdicio de recursos publicos devido a ma alocagdo orgcamentaria e a auséncia
de mecanismos efetivos de controle, comprometendo a qualidade e a
sustentabilidade dos servigos prestados a populagao (Paim e Teixeira, 2007).

Para a categoria denominada mercantilizacdo da saude, encontrada nas
publicagdes A8; A9; A15; A17; A18, enfatiza que a logica de mercado prevalece
sobre o carater publico do SUS, com priorizagdo de interesses privados em
desvantagem do acesso universal e equitativo.

O modelo de Gestado por Organizacdes Sociais de Saude (OSS) no Sistema
Unico de Saltde (SUS) tem gerado uma série de criticas, principalmente devido a

privatizagdo e mercantilizacdo da saude. As OSS foram criadas para transferir a
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administracao de hospitais e unidades de saude para entidades privadas, com a
justificativa de que essas organizagdes seriam mais eficientes e reduziriam custos.
Contudo, essa transferéncia de recursos publicos para o setor privado ndo garante a
universalidade do atendimento, ja que as OSS operam com uma logica empresarial
que prioriza a reducdo de custos em detrimento de um atendimento adequado e
universal. Isso acaba fragilizando o SUS, pois promove uma maior dependéncia de
entidades privadas, enfraquecendo a rede publica de saude (Araujo, 2014).

E, por fim, a categoria de analise definida como o custo elevado para o poder
publico, expressa em A10, A12 e A17, refletem que as terceirizagcdes e parcerias
com o setor privado sobrecarregam os cofres publicos, muitas vezes sem garantia
de qualidade ou eficiéncia correspondente.

Neste encaminhamento, de acordo com Sindserv Santos (2014), os numeros
revelam graves ineficiéncias no modelo de Organiza¢des Sociais (OSs) na saude,
pois no ano 2008 a 2010 apresentou um custo adicional de R$ 60 milhdes nos
hospitais geridos por OSs em comparagdo com a gestdo publica direta,
representando 38,52% de perda de eficiéncia, custo por leito anual 17,6% mais alto
nas OSs do que nos hospitais sob administracao estatal.

Esses dados evidenciam que a terceirizagao, esta longe de trazer a economia
que tanto é prometida, elas sobrecarregam mais ainda os cofres publicos e
compromete a sustentabilidade do sistema. A suposta eficiéncia do setor privado
nao se concretiza na pratica. Enquanto o Estado se recusa do seu papel com
resultados financeiros e assistenciais piores, a continuidade desse modelo exige
urgente reavaliagdo, com transparéncia e controle social sobre os gastos e a
qualidade dos servigos prestados (Sindserv, 2014).

Neste mesmo olhar, uma Analise de Investimentos na Saude em Pernambuco
(2010-2012) sobre Terceirizagcado x Gestdo Publica Direta realizada por Ximenes et
al. (2018), os dados mostram uma clara preferéncia pelo modelo de Organizacoes
Sociais de Saude (OSS) no financiamento hospitalar em Pernambuco. Enquanto a
gestdo publica direta utilizava R$ 631,6 milhdes (7,8% do orgamento estadual) as
OSS (Terceirizagdo) utilizavam R$ 894,41 milhdes (11% do orgamento). O
crescimento de repasse teve um aumento significativo, as OSS tiveram um aumento
de 248% (alta exponencial) ja a gestdo publica aumento de 229%. A alocagao
percentual maior para o modelo terceirizado (11% contra 7,8%) indica uma opgao

politica pela gestdo indireta, mesmo sem evidéncias de maior eficiéncia (como
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demonstram estudos que apontam custos 17,6% mais altos por leito em OSS), além
da velocidade do repasse para OSS (248%) supera a da rede propria, sugerindo um
progressivo esvaziamento do Estado como executor direto (Ximenes et al., 2018).

Os numeros evidenciam nao apenas uma transferéncia de recursos para o
setor ndo-estatal, mas uma aceleragdo deliberada desse processo, 0 que exige
urgentes questionamentos, sobre a discrepancia nos investimentos reforgca a
necessidade de auditorias independentes e debate publico sobre os rumos da saude
em Pernambuco (Ximenes et al., 2018).

Uma auditoria feita pelo Tribunal de Contas da Unido encontrou
irregularidades em contratos de OS no estado de S&o Paulo no ano de 2012. Os
contratos de gestdo analisados foram o 6/2008-NTCSS/SMA e o
9/2008-NTCSS/SMS, que exemplificam graves problemas no modelo de
terceirizagdo por Organizagbes Sociais (OS). Em um deles foi identificado o
aumento exponencial de valores sem controle, o contrato 6/2008 iniciado com R$ 10
milhdes/ano, atingiu R$ 120 milhdes (crescimento de 1.100%) ja o contrato 9/2008
comegou com R$ 10 milhdes/ano e chegou a R$ 44 milhdes em custeio (Tribunal de
Contas da Unido, 2012).

Os casos expdem como o modelo de terceirizacao via OSS, embora vendido
como modernizacado, pode resultar em um aumento descontrolado de gastos,
fragilizagdo da fiscalizagdo publica, violagdo de principios constitucionais (como
legalidade e moralidade administrativa) a situacdo demanda maior rigor nos
contratos, transparéncia nos repasses e fortalecimento dos 6rgaos de controle para
evitar que a saude publica seja prejudicada por gestdes obscuras e custosas
(Tribunal de Contas da Uniao, 2012).



120

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao finalizar o presente estudo é possivel afirmar que os objetivos propostos
foram alcangados, pois permitiu identificar resultados significativos para a
compreensao do cenario atual das OSS no ambito do SUS. Dessa maneira,
evidencia-se que os objetivos inicialmente propostos foram alcangados, ou seja,
identificou-se tanto argumentos favoraveis como criticas ao processo de gestao
terceirizada no SUS.

Dessa maneira, por meio das analises realizadas, foi possivel identificar e
discutir os principais argumentos que sustentam tanto a defesa quanto a critica a
adogdo das Organizacdes Sociais em Saude (OSS) no Sistema Unico de Saude
(SUS). Além disso, o estudo permitiu examinar de forma detalhada as vantagens, as
limitagbes e os desafios enfrentados por esse modelo de gestdo na saude publica
brasileira, oferecendo uma visdo abrangente sobre seus impactos.

A metodologia escolhida para a execugao deste estudo, ou seja, a revisao
sistematica da literatura, mostrou-se assertiva, especialmente pela quantidade e
qualidade das publicacbes disponiveis, que possibilitaram responder a questao
norteadora. A bibliografia selecionada atendeu as expectativas da pesquisa,
fornecendo dados relevantes sobre o funcionamento das OSS, suas implicagdes na
gestdo publica e os principais desafios enfrentados em sua implementagao,
especialmente no que diz respeito a garantia da universalidade, da equidade e da
integralidade no acesso aos servigos de saude.

Com base nos resultados alcangados, reconhece-se que este trabalho
apresenta algumas limitacoes, pois oferece uma visdo geral sobre a implementacao
das Organizagdes Sociais de Saude (OSS) no Brasil, o estudo ndo abrange de
forma aprofundada experiéncias locais, que podem apresentar particularidades
relevantes. Por fim, a auséncia de entrevistas com gestores ou profissionais da
saude limita a compreensao das percepgdes praticas sobre os desafios enfrentados
no cotidiano do SUS.

Ainda assim, a analise realizada permitiu identificar pontos importantes para a
compreensao do tema. Entre os principais resultados, destacam-se os argumentos
favoraveis a implantacdo das OSS, como a maior flexibilidade administrativa na
gestao dos servigos, a possibilidade de contratagéo agil de profissionais e a redugao

da burocracia nos processos de aquisicdo de insumos e equipamentos.
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Ja no que diz respeito as criticas a adogdao das OSS, sobressaem
preocupacgdes com a perda do controle publico, a fragilizagédo da transparéncia e o
risco de comprometimento dos principios do SUS, como a universalidade e a
equidade. Além disso, apontam-se a precarizacdo das relagdes de trabalho e a
priorizacao da eficiéncia em detrimento da qualidade e do cuidado integral.

Através da analise dos materiais selecionados, foi possivel constatar que a
terceirizagao da gestdo por meio de Organizagdes Sociais tem sido adotada como
alternativa para enfrentar as limitagdes da estrutura governamental tradicional
trazendo consigo a promessa de maior agilidade administrativa, desburocratizagao
dos processos e ampliagdo do acesso aos servicos de saude. No entanto, esses
beneficios sao frequentemente acompanhados de contradicdes e desafios que
comprometem a efetividade dessa proposta.

Diante do atual cenario da saude brasileira, observa-se uma tendéncia
crescente a terceirizacdo. No entanto, este estudo convida a reflexdo, pois, embora
essa pratica se apresenta como alternativa para superar as limitagdes da estrutura
governamental tradicional, ela precisa ser cuidadosamente avaliada para que nao
comprometa os principios consagrados do SUS: a universalidade, a equidade e a
integralidade no acesso aos servigos de saude. Dessa forma, é fundamental que os
gestores aprofundem o debate sobre essa tematica, buscando solugbes que
superem os desafios identificados sem prejudicar a populagao.

Recomenda-se que futuras pesquisas explorem estudos de caso especificos,
incluindo entrevistas com atores diretamente envolvidos na gestdo por OSS
(gestores publicos e privados; usuarios; trabalhadores; sindicatos) e ampliem a
analise sobre os impactos desse modelo nas diferentes regides do pais. Tais
abordagens permitirdo uma compreensdo mais ampla e contextualizada sobre a
efetividade, os riscos e as possibilidades das OSS no fortalecimento do Sistema
Unico de Saude de maneira mais pratica e a partir de experiéncias concretas. Essas
situagdes concretas devem ser relacionadas, sempre, com consistente base teorica,
explicativa da realidade, para que se consiga compreender a realidade em sua
complexidade.

E fundamental que o horizonte que nos aponta para qual projeto de
sociedade desejamos sirva de guia para as nossas atuagdes e intervengdes na
sociedade atual. Devemos pensar concepg¢des de gestdo que atendam, antes de

tudo, as pessoas, a saude plena e uma sociedade de possibilidades para todos.
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