Article

ARTIGO

http://dx.doi.org/10.1590/0101-6628.178

Organizacoes sociais e a
gestdo dos servigcos do SUS

Social organizations and the
management of SUS services

Tania Regina Kriiger®
@ https://orcid.org/0000-0002-7122-6088

Camila Reis®
@ https://orcid.org/0000-0001-9793-8641

Resumo: O objetivo do artigo é apresentar
como o modelo de gestdo dos servicos do
SUS por organizacdo social se apresenta nos
Planos Estaduais Plurianuais de Saude nos
quadriénios de 2012-5 e 2016-9, de onze es-
tados brasileiros. A pesquisa evidenciou que
poucos planos fazem referéncias explicitas
aos servicos com gestdo por organizagao
social, mas a maioria dos estados propde a
adocdo da gestdo dos servicos por meio de
organizacdes sociais ou estratégias que se
vinculam a parceria publico-privado.
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Introducao

Abstract: The goal of the article is to
present how the model of management
of SUS’s services by Social Organization
are presented in the Health Multiannual
State Plans in the quadrennias of 2012-5
and 2016-9, from eleven Brazilian states.
The research evidenced that few Plans
have explicit references to services with
management by Social Organization, but
most of the States propose the adoption of
the management of the services through
Social Organizations or strategies that are
linked to the public-private partnership.
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ara identificar e analisar os modelos de gestdo dos servicos do Sis-

tema Unico de Satde (SUS) por organizac¢do social (OS) nos Planos

Estaduais Plurianuais de Satide, tivemos como pressuposto tratar do
SUS como um grande projeto nacional de politica publica estatal, universal
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e integral que tem colidido com os projetos de sociedade dos governos do
mundo capitalista contemporaneo. Sem desconsiderar sua tensa trajetéria
de institucionalizacdo e implementacao, interessa apontar a forte inter-re-
lacdo do SUS com o setor privado da satide que vem submetendo os direitos
sociais classicos da democracia burguesa as necessidades de reproducdo
ampliada do capital.

Essa submissdo aos interesses do mercado da saude tem inumeros
momentos desde 1990, que a literatura critica do tema em geral caracte-
riza como contrarreformas. A nosso ver, desde 2016 essa contrarreforma
pode ser identificada como uma progressiva desconstitucionalizacdo do
SUS, no ambito de um projeto politico-econdmico conservador que avanca
de maneira consideravel no desmonte e na privatizacao de empresas e dos
servicos publicos estatais. A perversidade dessa desconstitucionalizacdo
estd acontecendo, segundo Paim (2018), de forma que os interesses privados
estdo se entranhando no DNA do SUS ao mesmo tempo em que este SUS
que esta ai ainda é muito organico aos interesses privados.

Esse entranhamento dos interesses privados no SUS, diga-se de pas-
sagem, que se trata de interesse nos seus recursos financeiros, e ndo em
cumprir seus principios, esta aliado a multiplicacao de férmulas juridicas
pararealizar subvencdes ao setor privado e filantrépico por meio de: isen¢oes
fiscais, gestdao por organizacdes sociais, parcerias publico-privadas (PPP),
empresarializacao de instituicées publicas e compra direta de consultas,
procedimentos e exames. Essas medidas sdao apresentadas como decisdes
politicas de pura necessidade para resolver a crise econémica buscando uma
férmula de menor custo e maior eficiéncia. Essas praticas da contrarrefor-
ma para as politicas sociais construiram uma narrativa técnica-gerencial
apelativa para se desviar do resultado destrutivo de suas politicas, com
foco na modernizacdo, controle de resultados, relacdao custo-beneficio e na
eficiéncia. Tal narrativa invisibiliza as necessidades de saude, desconhece
que as nossas alarmantes desigualdades em saude representam um custo
econdémico para a sociedade e ignora as evidéncias de que em tempos de
crise exige-se que se invista na satide como estratégia para capacitar melhor
os cidaddos para, com mais competéncias, ultrapassa-la.
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Diante desses elementos conjunturais que estao determinando a vida
legal, institucional e operacional do SUS, colocamos como objetivo para o
nosso texto apresentar os resultados da pesquisa! que identificou como os
modelos de gestdo dos servicos do SUS por organizacdo social se apresentam
nos Planos Estaduais Plurianuais de Saude — PES — dos quadriénios 2012-5
e 2016-9. Para a pesquisa foram consideradas as 27 unidades federativas
do Brasil e as cinco regides. Com esses critérios foram eleitos onze estados:
Amazonas, Pard, Bahia, Paraiba, Pernambuco, Distrito Federal, Goids, Rio
de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

No material, observamos no diagndstico informacées sobre a natureza
das instituicées que realizam os servicos do SUS, com destaque para os
modelos de gestdo por organizacdo social. E nos eixos, diretrizes, objetivos,
acoes e metas foram identificados os propésitos sobre o modelo de gestdo
dos servicos do SUS em relacdo as organizacdes sociais para os servicos de
média e alta complexidade.

O estudo, com elementos tedricos e empiricos de natureza qualitativa,
tem intuito de compreender o conteudo desses documentos, que sdo impor-
tantes instrumentos de gestdo e devem ser direcionadores da politica de
saude por quatro anos. Adotamos, para tais reflexdes e andlises, elementos
tedricos da literatura que trata das politicas sociais de base democratico-po-
pular, a relacao publico-privado no SUS, a gestao gerencial e a perspectiva
da realizacdo do SUS como politica universal, igualitdria, integral e com
gestdo publica estatal.

O artigo se estrutura da seguinte forma: inicialmente apresenta refle-
x0es sobre os modelos de gestao dos servigos do SUS com base no direito
privado, com destaque para as organizacdes sociais; com base nos PES, a

! Pesquisa intitulada “Os modelos de gestdo dos servicos de satide: como se apresentam nos
Planos Estaduais Plurianuais de Saude”, através do Programa Institucional de Bolsas de Ini-
ciacao Cientifica PIBIC/CNPq — PIBIC-Af/CNPq — BIPI/UFSC, edi¢des 2015/2016, 2016/2017,
e que contou também com a participacdo dos estudantes: Leonardo Moura da Silva e Maria
Fernanda Schmitt Bunn. A pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva, intitulado “Satude
e Servico Social: planejamento, gestdo, participacao e exercicio profissional”. As atividades
de desenvolvimento do projeto estdo vinculadas ao Nucleo de Estudos em Servico Social e
Organizagao Popular — NESSOP/DSS/UFSC.
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apresentacao da natureza das instituicoes que realizam os servicos do SUS;
por fim, no terceiro item, as prioridades em relacdo aos modelos de gestao
do quadriénio 2012-5 e 2016-9.

1. Modelos de gestao dos servicos do SUS com base no
direito privado

O SUS é considerado um dos maiores sistemas publicos de satide do
mundo, que oferece servicos de satide estatal, gratuito, integral e universal.
Este sistema ndo foi fruto de deliberacées mecanicas e abstratas, mas de
um movimento social chamado Reforma Sanitdria, que buscou colocar o
Estado a servico das func¢des publicas e atender as necessidades coletivas.
Nos fundamentos do SUS, a saude é direito de cidadania, é um bem social,
coletivo e publico. Assim, no SUS saude é determinada pelo modo de orga-
nizacao social de uma sociedade nao é considerada apenas a auséncia da
doenca, e ndo é um bem e consumo que se adquire como mercadoria via
empresarializacdo dos servicos,

A partir dos anos 1990, o projeto liberal privatista ndo arrefeceu. Con-
tinuou na disputa politico-ideolégica e operacional do modelo de atengao
a saude. O projeto privatista defende que o Estado garanta um minimo aos
que ndo podem pagar, atenda as populacées vulneraveis por meio do pacote
bdsico, atenda o interior do pais e realize os servicos de vigilancia a saude.
Para si, reivindica o atendimento dos que tém acesso ao mercado e o0 acesso
ao fundo publico para fazer a gestdo dos servicos SUS. Este projeto liberal
privatista ampliou nos anos 2000 suas investidas agressivas contra o SUS,
forcando a ampliacdo das contratualiza¢ées com os servicos privados e
filantrépicos; a entrega dos servicos publicos a gestdo de empresas denomi-
nadas organizacdes sociais; a realizacao das parcerias publico-privadas; a
criacao de empresas publicas para prestar e gerir os servigos de saude com
base no direito privado; a rentincia fiscal beneficiando o setor filantrépico e
privado da saude; o estimulo ao seguro privado de satide (Planos Populares
de Saude) e mais recentemente, por meio da Federacdo dos Planos de Saude
(Febraplan), a proposta de criacao de um novo sistema nacional de saude.
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Portanto, os trinta anos do SUS significam também um periodo de
graves afrontas e ameacas aos seus fundamentos. Com essa politica, os
usudrios dos servicos passam progressivamente a ser vistos como consumi-
dores e clientes em vez de cidaddos, ficando o Estado com a incumbéncia de
atender os comprovadamente mais pobres. Assim, segundo Simdes e Lima
(2016), inaugura-se o reinado do minimalismo no social com a nova gestdo
publica que inclui recursos e mecanismos tipicos do mercado para enfrentar
as crises e/ou subsidiar a reproducdo do capital. Complementando:

Trata-se de uma brutal fragmentacao do social em contraposicdo a uma gigan-
tesca globalizacdo do econdmico. E é fantastico como as solu¢des econémicas
sempre dependem do macro e as sociais, sempre do micro. Outra ideia recor-
rente é a de que o social s6 adquire relevancia quando tratado como capital.
(Tavares, 2008, p. 184)

Defendemos a ideia de que o social é um objeto central em si mesmo,
cuja legitimidade ética e das necessidades humanas ndo tem que se su-
bordinar ao econdmico: “E a condicao do ser humano, e ndo do capital, que
outorga o direito aos pobres serem cidadaos, ndo para exercerem a livre
escolha no mercado, mas para terem condigcdes dignas de vida” (Tavares,
2008, p. 185). A tinica condicdo para acesso as politicas publicas, particular-
mente ao SUS, deveria ser a condicdao de ser humano. O financiamento e
0 acesso universal aos servicos do SUS ndo pode ser resultado de ajuste
fiscal permamente em nome da recuperacdo da economia. A retdrica de
fazer ajustes para garantir a eficiéncia do gasto e da gestdo publica, nos
anos 1990, era usada quando se tratava de servicos publicos de natureza
econdmica e tarifados (transporte, telefonia, energia), mas nos ultimos anos
0s ajustes vém se ampliando para servicos de cidadania: sauide, educacao,
previdéncia, assisténcia social e habitacao.

Fazer PPP ou contratualizar OS, longe de ser uma medida anti-inter-
vencionista do Estado, é atitude tipica de intervencao econdmica do Estado
que ajuda os ricos a ficarem mais ricos. Nesse caso Sizek (2011) nos faz
perceber que os direitos da cidadania burguesa cldssica se aliam aos valores
da liberdade, igualdade e fraternidade, em nome da férmula sagrada do

Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, n. 135, p. 271-289, maio/ago. 2019 275



Kriger, T.R; Reis, C.

neoliberalismo, menos custo e maior eficiéncia. Para a légica neoliberal, ao
prestar a assisténcia diretamente o Estado ndo estd gerando mais riqueza,
mas ela é gerada quando repassa os recursos publicos para empresas e
o mercado passa a ser o mediador do oferecimento dos servicos. Assim,
estamos assistindo o Estado brasileiro, sob o pretexto de maior eficiéncia,
repassar recursos aos empresdarios por meio de inumeras figuras juridicas,
como as OS, PPP, fundacdes estatais de direito privado e empresas publicas
(como a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH).

Lander (2008, p. 170) nos ajuda a explicar esse processo de mercantili-
zacao das politicas sociais, que se sustentam no avanco acelerado de “uma
nova ordem juridica institucional de natureza mercantil, na qual se estabe-
lece a plena prioridade dos direitos do capital sobre os direitos das pessoas,
pretendendo-se constitucionalizar o modo de vida neoliberal”, adotada por
governantes de diferentes filiacdes partiddrias. Essa forma de privatizacdo
ndo se realiza pelo mecanismo da venda tipica, mas envolve também no
plano dos argumentos uma afirmacdo de que tais mecanismos operarao
como mais e ndo menos Estado, pois este fica como regulador, repassador
dos recursos e renovador dos contratos periodicamente.

Reconhecemos essas acoes de privatiza¢ao dos servicos como parte do
projeto gerencialista, o qual cinde economia e politica como se ndo fossem
uma totalidade, e também cinde teoria e pratica como se as exigéncias de
reformas fossem apenas necessidade técnica. Segundo Souza Filho (2006,
p. 323), a hegemonia ideoldgica do projeto gerencialista ataca a finalidade de
universalizacao de direitos e a dimensdo racional e impessoal da adminis-
tracdo burocratica. Mas para o segmento politico e econdmico que defende
a administracdo publica gerencial em um contexto de Estado ineficiente,
“alternativas sao buscadas no intuito de superar a gestao burocratica, tradi-
cional na administracao publica brasileira, instalando uma gestdo gerencial,
com foco na eficiéncia” (Gomes, 2017, p. 21).

Assim, para os defensores da administracdo gerencial o Estado ndo
é competente, seus tramites burocraticos sdo morosos, ineficientes, sofre
ingeréncias politicas, ndo esta imune aos ciclos eleitorais, e todas essas
qualidades se encontram na gestdo dos servicos privados. E com base nessa
leitura, mais uma definicdo apresentada é de que a
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administracdo publica gerencial é aquela construida sobre bases que consi-
deram o Estado uma grande empresa cujos servicos sdo destinados aos seus
clientes, outrora cidaddos; possui na eficiéncia dos servicos, na avaliacdo
de desempenho e no controle de resultados, suas principais caracteristicas.
(Mafra, 2005, p. 1)

Para Mafra (2005), a administracdo publica gerencial é consequéncia
dos avancos tecnoldgicos e da nova organizacao politica e econédmica mun-
dial para tornar o Estado capaz de competir. Por isso o Estado tem como
objetivos principais atender a duas exigéncias do mundo atual: adaptar-se
a revisao das formas de atuacgdo e atender as exigéncias das democracias
de massa contemporaneas.

Essa caracterizacao da administragdo publica gerencial deixa evidente
que se pauta na proposta de esvaziamento do papel do Estado de regulador
das relacées e de prestador de servicos publicos, ficando suas atividades
vinculadas as demandas do mercado. Para Nogueira (1998, p. 124), esse
clima ideoldgico se solidificou quando as forcas neoliberais vieram “a ptblico
proclamar que o Estado simbolizava o atraso indesejdvel e a constituicdo da
modernidade por todos almejada dependia da negagdo do Estado”.

Na sua légica, o projeto gerencialista se apresenta como uma dimen-
sdo auténoma e independente da politica e da economia, transformando a
dimensao politica da gestdo publica e dos direitos sociais em uma dimensao
técnica operacional, como decorréncia natural das exigéncias do mundo
atual. Entendemos que ndo hd dimensdo técnica operacional neutra que
independa de decisdo politica, como ndo ha mercado neutro, pois “em cada
situacao especifica, as configuracées do mercado sao sempre reguladas por
decisdes politicas” (Sizek, 2011, p. 26). E essas relacdes politicas despoliti-
zam a gestdo em nome da racionalidade e da legalidade, combinadas com
estratégias de flexibilizacdo gerencial, de modernizacao, de controle de re-
sultados e de eficiéncia, propagando um modelo de Estado-empresa-cliente
(Souza Filho, 2013).

No que cabe ao SUS, destaca-se que ele ndo nasceu 100% publico. Os
artigos 197 e 199 da Constituicao de 1988 preveem a execucgao de servicos
do SUS por pessoas fisicas ou juridicas de direito privado e que a assisténcia
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a saude é livre a iniciativa privada, mediante contrato de direito publico
ou convénio (Brasil, 1988). Porém essas institui¢des conveniadas e contra-
tadas pelo Estado, por ser regidas pelo direito privado e ter por principio
menor custo e maior eficiéncia, ndo tém compromisso com os principios da
universalidade, da integralidade, da igualdade de acesso, da reducao das
desigualdades e da participacdo popular deliberativa. E a partir de todo
esse processo de desconstrucdo dos fundamentos do SUS que vimos esses
modelos de gestdo sendo cada vez mais fortalecidos pelo Estado com novos
arranjos juridicos. Assim, para a execugao e gestao desses servicos, o Es-
tado estruturou um arcabouco legal para criacdo das organizacgdes sociais
(Lei n. 9.637/1998 e Decreto n. 3.100/1999), que sdo institui¢des privadas,
geridas pelas normas do direito privado e sem fins lucrativos, que podem
realizar contratos com o Estado para a execugdo e gestao dos servicos. A lei
confere a entidades teoricamente sem fins lucrativos, qualificadas como OS,
o beneficio de receberem equipamentos e recursos publicos para administrar
as unidades com autonomia, contratar funciondrios sem concurso publico,
comprar sem licitacdes, ndo serem fiscalizadas pelos conselhos, tendo li-
berdade na gestao dos servicos, podendo inclusive fechar as portas para os
usudrios. A partir da institucionalizacdo das OS em nivel federal, as esferas
subnacionais foram elaborando suas leis e qualificando as organizacées
sociais para prestar servigos sociais, essencialmente de saude.

Considerando todo esse processo de reforma gerencial do SUS, apre-
sentamos como as organizagdes sociais, enquanto modelos de gestdao dos
servicos do SUS, foram contempladas nos Planos Plurianuais de Saude de
11 estados nos quadriénios 2012-5 e 2016-9.

2. Servicos do SUS, as organizacdes sociais e a avaliacao
da gestao

Os Planos Estaduais Plurianuais de Saude dos quadriénios 2012-5
e 2016-9 estdo estruturados de acordo com as Portarias n. 3.332/2006 e
n.2.135/2013, que dispéem de orientacdes relativas aos instrumentos do Pla-
nejaSUS (Brasil, 2006 e 2013). Mas no diagndstico dos PES ndo se identificou
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uma uniformizacdo na apresentacao da rede que realiza os servicos do SUS.

Alguns descrevem pelo percentual da natureza dos prestadores, pelo volume

de gastos com cada prestador; outros; pelo nimero de leitos de cada prestador.

No quadro abaixo procuramos fazer uma sintese de como os modelos por OS

aparecem na analise situacional dos servicos estaduais de média e alta com-
plexidade, sendo que em varios documentos hd auséncia de referéncia a OS.

Quadro 1. Gestdo pororganizacao social naanélise situacional dos servicos estaduais de média
e alta complexidade por estado e quadriénio dos PES

Estado

Santa Catarina

Séo Paulo

Para

Pernambuco

Distrito Federal

Amazonas

Goias

Rio Grande do Sul

Rio de Janeiro

Bahia

Paraiba

PES 2012-5

Dos 22 hospitais estaduais, cinco
estdo com administracao de OS

Os hospitais estaduais (de
administracdo direta, indireta —
autarquias e fundacées e por 0S),
representam 30% das internagées

Entre 2009 e 2011, trés hospitais
novos foram colocados com gestdo
de OS

Contratos com OS em execucao a
partir 4/2012

Dezessete unidades estdo com
gestdo de OS ou PPP

2016-9

Sao cinco hospitais com
administracdo de OS

31,3% das internacgdes sao dos
hospitais com gestdo direta do
Estado, de autarquias e de OS

Sdo 7 hospitais com gestao de OS

A expressao OS aparece na lista de
siglas e no anexo da 82 Conferéncia
de Saude

Item exclusivo no PES para
descrever a gestdo por OS e
catorze unidades estaduais sendo
gerenciadas por OS

Trés projetos que contemplam
varios servicos e unidades com PPP

PES 2016-9 até 1/2018 nao foi
localizado

Fonte: PES 2012-5 e 2016-9 dos onze estados listados. Elaboracdo das autoras.

Quanto a gestdo de servicos por OS nos PES 2012-5, seis estados ndo
fizeram nenhuma referéncia sobre essa modalidade de gestdo. Sdao Paulo,
Bahia, Santa Catarina e Pernambuco eram os estados que estavam com
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servicos com gestao de OS. E o estado de Goias referia estar em processo de
contratualizacdo. Sobre as referéncias que os PES 2016-9 fazem a gestdo por
organizacao social, encontramos timidas indicagées e/ou omissao quanto a
existéncia dessa forma de gestdo, com excecdo de Goids, unico documento
que possui item proprio para descrever essa modalidade de gestao.

Os estados que indicam nos PES que possuem servicos com gestdo de
OS nos dois quadriénios ndo mencionam o nome das OS, o tempo da gestdo
e nem a periodicidade dos contratos. Em geral, a forma da redagao dos PES
nao diferencia os prestadores de servigos e as formas de gestdo dos servicos
de ambito estadual de média e alta complexidade, deixando parecer que
estdo todos com gestdo estadual.

No item da analise situacional dos PES identificamos tendéncias ideo-
politicas nas caracteriza¢des e avaliacdes em relacdo a gestdao que vem sendo
realizada e as perspectivas de continuidade. A nosso ver hd nos PES uma
tendéncia de enfatizar as dificuldades e/ou desqualificar a gestdo publica
do SUS nos seguintes termos: falta de autonomia orcamentdria, financeira
e técnico-administrativa; defasagem tecnoldgica; limitacdes de ordem fiscal
quanto a admissdo e expansdao de recursos humanos; falta de agilidade nos
processos licitatérios de insumos; dificuldade de contratualizar prestadores
de acordo com a legislacao atual, por isso a necessidade de adogao de novo
modelo organizacional; precariedade dos registros e processamento dos
procedimentos realizados que dificultam a elaboracao de indicadores e oca-
sionam a subutilizacdo do teto financeiro; parte da receita é comprometida
no custeio das unidades, faltando para os investimentos.

As referéncias elencadas sustentam uma perspectiva de que a gestdo
estatal com base no direito publico é dificultadora de uma gestdo moderna
e eficiente, que possa ampliar, qualificar e melhorar o acesso aos usuarios.
Apesar dos PES mencionarem nas paginas iniciais sua vinculacao e respeito
ao SUS, no diagnéstico sobre os servigos e a gestao, o setor publico é desqua-
lificado, parecendo incapaz de ser agil e eficiente, e sé um novo modelo orga-
nizacional vinculado ao setor privado pode responder por essas qualidades.

Em termos de perspectivas, algumas expressdes do diagnéstico da
gestdo dos PES merecem destaque, pois os textos ja colocam proposicdes
como: aprimoramento dos instrumentos de gestao; analise e implementacgdo
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de metodologias relacionadas ao desenvolvimento do sistema de alocagdo
de recursos, apuracao de custos; avaliacdo tecnolégica; aumento no repasse
de recursos as instituicdes privadas sem fins lucrativos e aos hospitais do
Estado para que possam oferecer maior quantidade de servicos e qualificar
o atendimento; busca pela sustentabilidade, eficiéncia, eficacia, efetividade
dos servigos, que s6 poderao ter sucesso mediante a adocao de novo mode-
lo organizacional. Fala-se ainda em modernizacao gerencial, com melhor
aproveitamento dos recursos materiais, humanos e financeiros disponiveis;
gestdo moderna em parceria com o privado; aprimoramento do sistema de
gestdo do trabalho para eficiéncia do sistema e com remuneracao baseada
em critérios de desempenho; criacdo de sistema de metas a ser contratua-
lizadas, ndo apenas com a area-fim, mas também com a drea-meio.

Essas proposicdes para a melhoria da gestdo e dos servicos nao levam em
conta a natureza do investimento publico, pois quando indicam incremento
dos recursos, a ampliacdo de contratos de servicos e a revisao dos fluxos nao
apresentam evidéncias de que priorizam os servicos publicos estatais. As
propostas acima se referem a melhoria dos servicos e da gestao independente
danatureza institucional do prestador de servico. Nota-se que todas as indica-
¢des de aprimoramento, melhoria do atendimento, agilidade e busca de novas
estratégias nao se vinculam a realizacao e a garantia do interesse publico da
saude/SUS com um bem social e coletivo. No entanto, aqui sdo se despreza
a necessidade de racionalizagdo da gestao do sistema acima apresentadas,
pois reconhecemos que o SUS tem principios doutrindrios e organizativos.

3. A gestao do SUS nos quadriénios 2012-5 e 2016-9 em
relacdo as OS

Quanto as proposicdes para os quadriénios 2012-5 e 2016-9 dos PES,
procuramos identificar, no Eixo de Gestdo e da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade, as diretrizes, objetivos, acdes e metas que se referem a ges-
tao dos servicos de natureza estadual. Na apresentacao dos resultados, nao
faremos por cada uma das diretrizes, objetivos, acdes e metas dos estados,
pois elas se repetem e se complementam.
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Observamos no texto o uso de termos muito genéricos tratando da admi-
nistracdo indireta ou de contratualizacées sem maior identificacdo do servico
ou da modalidade de gestdo, que ndo fica evidente quando se trata de gestao
propria, dos contratos com o setor filantrépico, com as empresas publicas, as
parcerias publico-privado ou com as OS, como mostra o quadro abaixo:

Quadro 2. Os objetivos, acoes e metas dos PES por estado e quadriénio sobre a gestdo por

organizagao social na média e alta complexidade

Estado

Santa Catarina

Sédo Paulo

Pard

Pernambuco

Distrito Federal

Amazonas

Goids

Rio Grande do Sul

Rio de Janeiro

Bahia

Paraiba

PES 2012-5

Ampliar os contratos de gerencia-
mento via as OS. Institucionalizar
planejamento e avaliacao nos ser-
vicos proprios e gerenciados por OS

Implantar os contratos de gerencia-
mento dos hospitais via OS

Manter as PPP e apoiar novos convé-
nios e parcerias com o Estado
Implantar os contratos via OS.

Institucionalizar planejamento e
avaliagcdo nos servicos préprios e nos
gerenciados por OS

Ampliar os contratos com o setor
privado sem fazer referéncia a OS

Ampliar os contratos com o setor sem
fazer referéncia a OS

Ampliar os contratos com o setor
privado sem fazer referéncia a OS

2016-9

Néao ha referéncia as OS. Propoe-se
promover modelos publicos de gestdo,
fortalecer a gestao estatal e direta
do estado contra todas as formas de
privatizacdo e parcerias publico-pri-
vadas e/ou estrangeiras

Aos hospitais com gestdo de OS refe-
re-se o controle da taxa de ocupacao
e que 100% deles sejam avaliados.
Propde-se construir cinco hospitais
com o apoio da iniciativa privada

Uma das agoes é a gestao dar trans-
paréncia ao controle social dos
servicos geridos por OS. Enfatiza-se
ampliar servicos na rede publica

Propde-se a utilizacdo de diferentes
modalidades de parceria com a inicia-
tiva privada e apresenta a legislacdao
que ampara essas acoes

Manter trés contratos com OS para
gestdo de quatro unidades

Aperfeicoar a fiscalizacdo e o moni-
toramento das unidades com gestdo
por OS

Gerenciar e contratualizar unidades
com administracao indireta — PPP

PES 2016-9 até 1/2018 nao localizado

Fonte: PES 2012-5 e 2016-9 dos onze estados listados. Elaboragao das autoras.
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Quanto ao modelo de gestdo e a natureza das institui¢ées que realizam
os servicos de média e alta complexidade, ndo encontramos na maioria dos
planos estudados indicacdes de fortalecimento do sistema de satide publico
e estatal. As expressdes de modernizacao, aperfeicoamento, fortalecimento
e qualificacdo ndo se vinculam propriamente a um modelo de gestdo publica
estatal com base no direito publico.

Particularmente em relacao Santa Catarina, cabe destacar que aparece
como uma diretriz a garantia do sistema estadual totalmente publico. Nos
objetivos especificos ficou explicitado que se deve:

Garantir o Sistema de Saude Estadual totalmente publico e com funcionamento
integrado com a rede de salide; respeitar a Resolucdo n. 003/2010 do CES e a
Notificacdo Recomendatéria n. 33.326/2011 do Ministério Publico do Traba-
lho; e retomar gradativamente todos os servicos repassados as organizacoes
sociais no Estado. (Santa Catarina, 2011, p. 209)

Nesse caso, podemos desconfiar de que esse objetivo especifico foi
colocado no PES quando do debate no Conselho Estadual de Satde, pois a
Resolucao do Conselho Estadual n. 03/2010 e a Notificacao do Ministério
do Trabalho se referem a proibicao de o estado fazer contratos com OS para
gerir servicos préprios. No caso de Pernambuco, uma das agdes é a gestdo
dar transparéncia ao controle social, por meio de relatdrios trimestrais, dos
servicos geridos por OS. Nesse caso, também supomos que essa acdo emergiu
no PES no momento do debate no Conselho Estadual de Saude.

Essas suposi¢es, que merecem pesquisa propria, aqui parecem que vao
se sustentando quando correlacionamos com os resultados indicados no item
anterior. O debate e aprovacdo dos PES nos Conselhos Estaduais de Saude,
em nossa avaliacao, pode ser o motivo das poucas referéncias ou omissoes
que fazem os documentos em relacdo a gestdo por OS ou explica as varias
maneiras de apresentar as formas de gestao por OS conforme sintetizamos.

Desse esquema sintese dos quadros 1 e 2 e na tentativa de caracterizar
como cada estado apresentou suas formas de gestdo dos servigcos do SUS,
temos muito a ponderar, pois entendemos que os planos passaram por uma
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série de filtros — que foram os debates com gestores municipais, academia,
audiéncias publicas, apreciacdes técnico-politicas e orcamentdrias de va-
rios setores dos governos estaduais e, por fim, a apreciacdo e aprovacao no
Conselho Estadual de Saude.

Os planos com redacées genéricas dificultam possiveis questionamentos
ou permitem interpreta¢des de vdarias ordens, como, por exemplo, no PES
de Santa Catarina, que propds como objetivo: “Implantar modelos publicos
de gestao hospitalar”. Aparentemente esse objetivo pode ser uma vitéria
do campo democratico-popular, mas no debate politico da gestdo pode ser
metamorfoseado, adquirindo significados diversos conforme a tendéncia
tedrico-politica do debatedor. Na ldgica do gerencialismo, servicos publicos
com gestdo por OS ndo deixam de ser um modelo de gestdo publica.

Assim, temas que sao polémicos no debate do SUS, como a relacdo
publico-privado, ficaram no campo da generalidade na redacdo desses
documentos. Sabemos que quando esses temas sdo pauta nos Conselhos
Estaduais de Saude, provocam debates extremamente polémicos, muitas
vezes Ndo passam por aprovacao, e os gestores fazem a execucdo a revelia
das decisdes dos espacos colegiados.? Desse modo, supomos que a falta de
explicitacdo do tema nesse importante instrumento de gestao se deve ao
compromisso formal dos gestores com a aprovacdo do PES nessa instancia
de controle social.

Para além da gestdo por OS como uma forma de privatizacdo, os PES
evidenciaram outras modalidades, como a preocupagdo em regularizar con-
vénios com o setor filantrépico. O plano do Distrito Federal ndo se referiu
particularmente a OS, mas propée a utilizacao de diferentes modalidades
de parceria com a inciativa privada e apresenta a legislacao que ampara
essas agdes. Mas em pesquisa paralela encontramos a intencao de passar
a gestdo das Upas para 0S.®> Outra modalidade de transferir a gestdo do
servico publico sao as PPP, ja em andamento na Bahia e com propostas de

2 Sobre os debates internos do Conselho em relacdo aos instrumentos de gestdo e as OS, ver
Kriiger, 2017, p. 77-109.
5 Ver Souza, 2016.
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ampliacdo para o estado de Sao Paulo, ja com servicos de OS, agora que
propde construir hospitais em parceria com o setor privado.

De maneira geral, o uso de termos mais condizentes com os modelos
de gestao gerencialista identificados no diagndstico se repete nas propostas,
pois a busca de novos modelos organizativos ndo é qualificada ou conceituada
em termos de direcdo tedrica, politica e técnica para gestdo do SUS. Também
ndo sdo conceituados os termos densamente usados como: eficiéncia, regu-
lacao, qualificacao, qualidade, controle, monitoramento, foco em resultados,
ganhos de produtividade, modernizacao e financiamento estavel.

Avaliando as metas e indicadores dos PES, ficou claro a naturaliza-
cdo das OS no sistema de saude, pois se fala em gerenciar e avaliar as OS
(Sdo Paulo e Goids), implantar uma nova politica de cofinanciamento para
os prestadores de servigos ao SUS e manter contratos através de parceria
publico-privada.

Notas conclusivas

Nos Planos Estaduais de Saude Quadrienais estudados ha inumeras
referéncias sobre as dificuldades da gestdo quanto a falta de autonomia
orcamentdria, financeira e técnico-administrativa; limitacées de ordem
fiscal para admissdo e expansdo de recursos humanos; falta de agilidade
nos processos licitatérios; gestdo burocratica e centralizada que provoca a
elevacgdo dos custos e dificulta o planejamento.

Concluimos que essas afirmacgdes abrem caminho para a perspectiva
gerencialista, aos despolitizarem e sufocarem o modelo de gestdo publica
estatal. Como isso ndo queremos dizer que o setor publico ndo tenha que
ser mais agil e eficiente, pois as necessidades sociais e de satide reclamam
essa agilidade e eficiéncia. A légica gerencialista de gestao vem revestida de
uma série de novas terminologias que tém mascarado os fundamentos do
SUS e submete as necessidades de saude a questdes técnicas de eficiéncia
e modernizacdo.

Quanto a gestdo dos servicos de média e alta complexidade, observa-
mos que sdo marcadas por expressdes que se repetem: garantir qualidade,
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aprimoramento, modernizagao gerencial, eficiéncia e controle dos resultados.
Quanto ao modelo de gestdo e a natureza das instituicdes que realizam os
servicos, nao encontramos em nenhum dos planos indicacoes de fortaleci-
mento do sistema de saude publico estatal. As expressdes de modernizacao,
aperfeicoamento, fortalecimento e qualificacao ndo se vinculam a um modelo
de gestdo publica estatal com base no direito publico. De forma genérica, os
estados do Amazonas, Rio Grande do Sul, Pernambuco, Santa Catarina e Rio
de Janeiro apresentam acdes para fortalecer a gestdo do SUS.

Em sintese, podemos afirmar que os PES, ao apresentar contetido que
questiona o modelo de gestdo publica estatal, reclamando de sua morosidade
e falta de eficiéncia, estdo abrindo portas para a perspectiva gerencialista
na gestao dos servicos do SUS. Contudo, os objetivos e agbes para adogao
de modelos de gestdao dos servicos com a contratualizacdo de OS ndo sdo
tdo explicitos.

Encaminhar a gestdo com OS sem isto ser efetivamente uma diretriz
ou objetivo do PES parece ser uma estratégia de nao tornar publicas as in-
tencdes do executivo estadual de seguir a légica gerencialista e privatista
da gestao do SUS. Deixar evidente essa intengdo num documento de acesso
publico e que deve ser aprovado pelo Conselho Estadual de Satude, que tem
composicao colegiada de varios segmentos da sociedade civil, é dar margem
para tencionar o debate, podendo provocar adiamentos e até a ndo aprovacgdo
do documento.

Por fim, esta pesquisa conclui que os processos de gestdo por OS nos
estados vem se ampliando nesses dois quadriénios analisados, mas que os
PES ndo sdao documentos suficiente para mensurar esse crescimento, pois
nos pareceu que as informacdes da gestdo nao estao de todo neles retrata-
das. Nota-se uma linguagem genérica em relacdo ao SUS, quase como para
cumprir um dispositivo legal, mas as perspectivas ideopoliticas dos gestores
assentam-se numa expectativa de rever os processos de gestao, sendo o
modelo privado mais indicado. H4, sim, em nome de uma racionalidade, de
uma legalidade, combinada com estratégias de flexibilizacdo gerencial, de
modernizacao, de controle de resultados e de eficiéncia, uma despolitizacao
do SUS como projeto de saude publica para a sociedade brasileira.
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Ao finalizar este texto ndo podemos deixar de apontar que no decorrer
da pesquisa dos PES n. 2016-2019 realizamos aleatoriamente uma pesquisa
na internet com a palavra-chave organizacdo social de saide e o nome de
cada um dos estados. Foi surpreendente observar como muitos estados
omitiram total ou parcialmente essa forma de gestdo dos PES. E indicamos
para futuras pesquisas uma correlacdo entre os instrumentos de gestdo,
documentos dos sites das respectivas Secretarias de Estado da Saude e
noticias de jornais.
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