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RESUMO As literaturas nacional e internacional indicam o redimensionamento do setor privado dentro dos
sistemas publicos de satide, com sua ampliacdo e constituicio de novos arranjos. O trabalho objetiva analisar a
dindmica territorial no processo de mercantilizagdo explicita no territério do estado de Sdo Paulo, identificando
adistribuicdo espacial de recursos para a gestdo privada de institui¢des ptiblicas e a contratacio de instituicdes
sem fins lucrativos para a oferta de servicos. Recorreu-se as informacdes orcamentarias da Secretaria de Estado
da Satde de Séo Paulo, no periodo de 2010 a 2017. A anélise dos dados permitiu observar uma participacéio
relevante de despesas com gesto privada de institui¢des puiblicas (25,8%) e com contratacio de instituicoes
sem fins lucrativos para oferta de servicos (12,0%) nos gastos em satide do estado, e 0 aumento real dos gastos
em ambas as despesas ao longo do periodo. A analise territorial demonstrou que a contratacio de gestéo privada
é um fendémeno caracteristico da principal metropole paulista, enquanto nas demais regides prevalecem as
despesas com contratacdo de instituicdes sem fins lucrativos para a oferta de servicos. Observa-se, também,
que o estado despende recursos financeiros principalmente para a contratacio da gestio dos equipamentos
hospitalares, seguido dos ambulatdrios.

PALAVRAS-CHAVE Economia da satde. Organizacéo Social. Mercantilizacdo. Politica de saude. Gestéo
em satde.

ABSTRACT National and international literature indicates a resizing of the private sector within the public
health systems, providing its expansion and the establishment of new arrangements. The study aims to analyze
the territorial dynamics in the process of explicit commodification in the state of Sdo Paulo, identifying the
territorial distribution of resources for the private management of public institutions and the contracting of
non-profit institutions for the provision of health services. Budgeting information from the Sdo Paulo State
Department of Health was adopted from 2010 to 2017. Data analysis made possible to notice that a significant
portion of health expenses was allotted to private management of public institutions (25.8%) and to the supply
of service by the contracting of non-profit institutions (12.0%). Both spending actually increased over the
period. The territorial analysis revealed that the contracting of private management is typical of the capital
of Sdo Paulo, while prevail in the other regions the expenses with the contracting of non-profit institutions
for the provision of services. The State allot financial resources mainly for contracting the management of
hospital equipment, followed by outpatient clinics.
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Tendéncias da mercantilizacdo no SUS do estado de Sao Paulo: andlise territorial dos gastos com convénios e contratos de gestdo com OrganizacGes Sociais

Introducio

A partir de 1988, foi instituido o Sistema Unico
de Saude (SUS) o qual visa a consolidar as
politicas de saude como direito social basico
universal. E considerada uma das politicas pu-
blicas de satide mais progressistas do mundo,
a qual prevé atendimento a todo brasileiro ou
qualquer pessoa que estiver no Pais, pautada
em diretrizes de um cuidado integral, com
participacdo social e articulaciio das acdes por
meio da regionalizacdo e de redes de servicos.

Para isso, na Constituicio Federal de 1988,
ficou estabelecido que o Estado deve garantir
uma rede de servicos propria, sem, no entanto,
excluir a possibilidade de participacio de en-
tidades privadas, quando necessario. Nesse
sentido, a partir do artigo 197, ficou explici-
tado que o Poder Publico deve dispor sobre a
regulamentacdo, fiscalizacdo e o controle das
acoes e dos servicos de saude de relevancia
publica, devendo sua execucio ser feita dire-
tamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado?.
Estabeleceu-se, também, a existéncia de uma
rede de servigos privados que néo possuiria
vinculos com o sistema publico (denominada
‘servicos suplementares’, por meio da Lei n®
8.080/1990), prestando servico a populacio
mediante pagamento direto ou por institui-
cdes que intermedeiam a relacdo prestador-
-consumidor?. A articulacdo entre os setores
publicos e privados se constitui de maneira
endogena nas politicas publicas de saude no
Brasil, e parte da literatura indica haver, ao
longo dos 30 anos de existéncia do SUS, uma
intensificacio do arranjo publico-privado34.

A partir de 1995, no governo do presidente
Fernando Henrique Cardoso, foi instituida
a Reforma da Administracdo Publica5, atri-
buindo énfase a necessidade de modernizar
aadministracfo publica enquanto reguladora
das atividades econémicas, tornando-a eficien-
te sob os critérios do mercado. Pautava-se a
importancia de integraciio com a economia
mundial, com énfase a privatizacio do setor
industrial, ainda que ressaltando a necessidade

de certa mediacio estatal em algumas areas
sociais, como educacio, satide e cultura. Esse
processo estava harmonizado com a consoli-
dacdo do ajuste fiscal e uma politica macro-
econdmica de implementacio do Plano Real
de carater restritivo (ex. corte de gastos publi-
cos)8. Nessa proposta, a reforma gerencial se
prop6s a modernizar a administracio publica
com a passagem do que eles denominavam
uma forma burocratica-estatal para uma forma
gerencial, de maneira a tornar a administracéo
publica eficiente sob os critérios do mercado,
com o Estado atuando enquanto regulador das
atividades economicas.

Para essa modernizacéo, o aumento da efi-
ciéncia da administracdo publica, segundo os
propositores, seria resultado de um complexo
projeto de reforma no setor dos servicos ‘nio
exclusivos’ do Estado. Reafirmou-se que o
setor de bens e servicos deveria ser voltado to-
talmente para o mercado, e a produciio deveria
ser, em principio, realizada pelo setor privado.
Quanto as atividades que ndo pudessem ser
controladas exclusivamente pelo mercado, o
Estado deveria assumir um carater regulador
e transferidor de recursos a figura juridica
denominada ‘publica ndo-estatal’.

Essa niio foi expressfo singular brasileira.
Observa-se um movimento internacional onde
os sistemas de satude passaram por reformas
que introduziram, ainda que de maneira
parcial, mecanismos de mercado®1. Ferreira
e Mendes"indicam a importancia de compre-
ender as dindmicas de mudancas nos sistemas
de satde universais, considerando a especifi-
cidade de cada arranjo e dindmica local, com a
ampliacdo de formas ja existentes e a cria¢do
de novos mecanismos de mercado.

No dmbito do Brasil, verifica-se a aprovacéo
da Lei Federal n°® 9.637/1998, que implementou
as OrganizacOes Sociais como ‘novos modelos
de gestio nfo-estatal’ 1213, concomitantemente
a implementacdo das agéncias reguladoras
auténomas — no caso da saude, instituiu-se
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
em 1999, e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, em 2000%; além da aprovacéo
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da Lei de Responsabilidade Fiscal (oficial-
mente, Lei Complementar - LC - n° 101, de
2000), pautada pela agenda econémica do
Fundo Monetério Internacional (FMI), que,
entre outras coisas, estabeleceu limites para
gastos com pessoal pelos entes federados516, E
a partir desse conjunto de medidas instituidas
ao longo da Reforma do Estado, imbricado no
contexto de uma politica macroecondémica
ortodoxa com a instituicdo do tripé econdmi-
co (juros altos/metas de inflacdo, superavit
primario e cimbio flutuante, com tendéncia
avalorizacdo do Real frente ao Dolar), que ha
anecessidade de reconfiguracio das politicas
sociais brasileiras nos anos 199066,

O contexto dessa nova racionalidade dos
gastos publicos afeta profundamente as po-
liticas sociais, em especial, a de saude. Ao
longo da década de 1990, o processo de im-
plantacdo do SUS, com a estratégia de des-
centralizacio nas suas principais diretrizes,
por si s0, ja introduz mudancas importantes
na organizacio da politica. A municipalizacio
da saude, principalmente a partir de 1996,
promove inimeras inovacoes relacionadas a
eficacia e eficiéncia da gestdo do sistema, em
diferentes perspectivas, estando entre elas o
aparecimento de novos atores — gestores mu-
nicipais, gestores estaduais, conselhos, entre
outros — e uma transformacéo na relacéo entre
publico e privado no sistema de satde. Se,
por um lado, a politica que conforma o SUS
exige o fortalecimento do papel do Estado,
por outro, arearticulacio interna da iniciativa
privada no setor saude se da com énfase na
modernizacdo tecnoldgica e em uma suposta
eficiéncia e qualidade dos servicos, ganhando
espagco politico e legitimidade social".

Segundo Bodstein e Souza', o novo desenho
institucional passa a comportar inimeras mo-
dalidades de organizacio e gestdo, conforme
o arranjo politico em cada contexto local, que
possibilita ao capital privado na saude uma
diversificada frente de atuacio. Sejam naque-
las baseadas em uma relativa autonomia com
relacdo ao financiamento publico direto, ja que,
de forma indireta, beneficia-se das rentincias
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fiscais, ou na possibilidade de ter seus clientes
privados atendidos nos equipamentos ptblicos
de maior complexidade, sejam naquelas basea-
das no financiamento ptblico direto, entre elas,
amanutencio de convénios com o setor ptiblico,
em especial, com os estaduais e municipais,
para a provisdo de servicos de saude.

E possivel afirmar que a provisdo dos servicos
de saude tornou-se um campo primordial para
o desenvolvimento de uma frente de atuacéo
do setor privado, mesmo quando se consideram
os paises tradicionalmente reconhecidos por
seus sistemas de protecfio social®. Segundo
Pahim'0, ainda que se reconhecam as dificulda-
des em estabelecer com preciséo as fronteiras
entre o ptblico e o privado nas perspectivas de
rentabilidade do setor privado, a separacdo da
funcéo provisio e da funcdo compra coloca os
provedores em busca permanente de ampliar
seus nichos de mercado, intentando preservar
ou expandir suas receitas.

E nesse contexto que a Lei n° 9.637/1998
promove a adocdo do modelo das Organizacdes
Sociais de Satude (0SS). Se, por um lado, a
adesdo ao modelo OSS pelos gestores munici-
pais e estaduais decorre da maior flexibilizacdo
administrativa frente as regras impostas ao
ente publico, possibilitando a contratacdo de
pessoal nas condicdes de mercado, a adocéio
de normas préprias para compras e contratos
e aampla flexibilidade na execucéo orcamen-
taria e financeira'®, por outro, possibilita as
entidades qualificadas como Organizacdes
Sociais (OS) cumprirem o papel de locus de
valorizacdo do capital. Segundo Morais et al.’8,
apossibilidade de remuneracio dos dirigentes
com os recursos publicos, de aplicacdo dos ex-
cedentes monetarios na dindmica da financei-
rizacio dos capitais e o posicionamento dessas
entidades entre as maiores empresas do Pais
figurariam esse setor como um componente
do Complexo Economico Industrial da Saude.

A despeito do intenso debate sobre os reais
resultados da implementacéo de um modelo de
organizacio publica nfo estatal destinado a ab-
sorver atividades publicizaveis'0181° governos
de diversos matizes ideoldgicos vém adotando,
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em diferentes territorios e areas de atuaco,
orientacdes gerais dos processos de reforma,
dentro de uma dinamica politica que converge
para o uso de instrumentos semelhantes para
provisdo de servicos publicos no contexto da
Nova Gestao Publica. Governar de forma indi-
reta aos instrumentos de gestio tem sido uma
tendéncia mundial, e, no Brasil, essa ado¢io no
nivel estadual tem sido intensificada sobretudo
no que concerne as politicas de satude.

Segundo Alcéntara2® e Leite?!, as novas
formas organizacionais do setor publico, mais
notadamente as OSS, devem passar por um
processo continuo e profundo de avaliacdo,
e um desenho organizacional devera ser
sistematizado para que haja mecanismos de
avaliacdo e controle efetivos. Os contratos de
gestio tém sido apontados como deficientes
em alguns aspectos, sendo que ha necessidade
de aprimorar as técnicas de mensuracdo da
eficiéncia, controle e sobretudo os métodos de
fiscalizagfio externa. Os autores ressaltam que,
até o momento, ndo ha avaliacdes confiaveis
que demonstrem maior eficiéncia dessas novas
organizacdes. E comum na administracio bra-
sileira a existéncia de reformas com pouco
planejamento e fundamentacéo, o que pro-
picia resultados parciais e insatisfatorios,
que buscam apenas escapar da alegada
rigidez do ordenamento juridico, especial-
mente do direito administrativo publico.
Para Mendonca e Machado??, as praticas de
Governanca Corporativa sdo referenciadas
nos principios de transparéncia, equidade,
prestacdo de contas e ética. Os autores afirmam
que deve existir, nas organizacdes do terceiro
setor, mecanismos de governanca passiveis de
implementacdo para que se alcance desempe-
nho social eficiente.

A partir da opcdo pelas OSS para execucéo
dos servicos no modelo de gestdo, um dos
principais questionamentos diz respeito a
possibilidade de privatizacdo das unidades
estatais. E esse tem sido, também, apesar de
uma tendéncia, um dos fatores de resisténcia
explicita ao modelo, pelos atores politicos do
SUS, nos espacos de decisio colegiada23.

O fato é que, no Brasil, a Lei n® 9.637/1998
promoveu uma notavel concentragiio das OSS
no eixo Sul-Sudeste do Pais, que se relaciona
ao dinamismo econoémico regional nacional.
A tendéncia de concentracfo regional do fi-
nanciamento publico do setor de saude2425
e dos prestadores privados de satde, em
especial, os filantropicos0:26, em regioes de
maior desenvolvimento economico do Pais e
em polos urbanos é fendmeno ja identificado
na literatura especializada.

Além de estarem concentradas territorial-
mente, Morais et al.®8 ressaltam a capacidade
das dez maiores OSS, localizadas em Sio Paulo
e no Rio de Janeiro, de expandirem-se pelo ter-
ritério nacional, alcancando localidades, conti-
guas ou nfo, configurando um movimento que
sugere a formacfo de monopolios. As autoras
demonstram, ainda, ampliacdo do nimero
de estabelecimentos publicos gerenciados
por OSS com contrato de gestio, nas esferas
estaduais e municipais, de 2009 a 2016. Vale
ressaltar, ainda, que o perfil assistencial dos
estabelecimentos sob gestfio privada é, em sua
grande maioria, de hospitais, principalmente
os gerais™. Mesmo considerando que o perfil
assistencial dos estabelecimentos sob gestfo
privada seja em grande parte hospitalar, é pos-
sivel observar a expansdo do modelo OSS para
unidades ambulatoriais, de analises clinicas e
centros de atendimento a grupos especificos™.

Pahim™, ao analisar a implementacéo das
0SS no estado de Sdo Paulo, identifica que,
além da LC 846/98, que autoriza o governo es-
tadual a qualificar como ‘organizacdes sociais’
entidades privadas sem fins lucrativos com
atuacflo voltada as areas de sadde e cultura,
estabeleceu-se a LC 62/08, que determina
uma ampliacio no raio de abrangéncia desse
formato de gestfio. A autora constata que,
durante o periodo de 1998-2007, a Pasta da
Saude foi privilegiada, sendo que o modelo OSS
se desenvolveu num contexto especialmente
favoravel do ponto de vista de condicdes de
financiamento. Verifica que houve uma ten-
déncia de aumento dos gastos com contratos de
gestio ou convénios, havendo um expressivo
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ganho de espaco relativo ao modelo OSS no
orcamento da Secretaria de Estado da Satde
de S&o Paulo (SES/SP) na década de 2000.
Segundo a autora, aimplementacio do modelo
0SS pela SES/SP se constituiu em trés fases:
1) 1998-2001, com a instituicdo da geréncia
de unidades hospitalares; 2) 2002-2004, com
a introducio de novo formato de contrato de
gestilo e interiorizacdo para alguns hospitais
no territorio paulista; 3) 2005-2008, com a
incorporacéo de outros tipos de servicos de
saude ao rol de contratos e convénios com as
entidades gerenciadoras.

Como indicado, esse processo de redi-
mensionamento do setor publico e do setor
privado, com a constituicfio de novos arranjos
institucionais, pode ser observado em dmbito
internacional. A literatura apresenta os termos
de mercantilizacéo, privatizacio e comerciali-
zacdo para indicar essa expressio do aumento
dalodgica privada dentro dos sistemas publicos
de saude, seja considerando o aumento da
participacdo direta do setor privado enquanto
prestador de servicos e de recursos privados
no financiamento, assim como a ado¢do de
principios privados de gestio, remuneragio
e organizacio dos sistemas?”28,

Ferreira e Mendesll, analisando a inser-
cfo de mecanismos de mercado nas reformas
dos sistemas de saide da Alemanha, Francae
Reino Unido, adotam o termo ‘mercantilizacio’
para caracterizar o processo e identificam nele
quatro tendéncias combinadas em termos de
processos explicitos e implicitos, que podem
se dar tanto pelo financiamento quanto pela
oferta de servicos. No presente estudo, adotar-
-se-a como referéncia a tendéncia identificada
como ‘mercantilizacio explicita na oferta de
servicos’, que compreende a transferéncia de
responsabilidade do setor ptblico para o setor
privado na oferta de servicos, em especifico,
nasua incorporacio na oferta de servicos e na
gestdo privada de instituicdes publicas.

Partindo do exposto, este trabalho propds-
-se a analisar a dindmica territorial no proces-
so de mercantilizacdo explicita no estado de
Sdo Paulo. A meta foi verificar a distribuicio
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espacial de recursos para a gestdo privada de
instituicdes publicas e a contratacdo de ins-
tituicdes sem fins lucrativos para a oferta de
servicos no dmbito dessa esfera de governo,
partindo da analise da alocacdo de recursos da
SES/SP, afim de jogar luz sobre a disseminacéo
do modelo OSS no territorio paulista.

Material e métodos

Trata-se de estudo descritivo e exploratério,
de natureza quantitativa e de corte longi-
tudinal retrospectivo. As informacdes que
compuseram a analise realizada foram cole-
tadas no Sistema de Informacdes e Execucio
Orcamentaria (Sigeo), referentes aos gastos
em saude da SES/SP. Entende-se que quanto
maior a série histérica melhor a compreen-
sdo da tendéncia dos gastos, porém, a anélise
compreendeu o periodo de 2010, primeiro
ano disponivel no Sigeo, a 2017, ultimo ano
fechado no momento da realizacéo do estudo.

Foram selecionados na base do Sigeo apenas
os gastos classificados na funcéo 10 Satde. O
conceito de gasto em saude é o proposto por
Mendes, Marques, Leite e Tubone?® e compre-
ende toda despesa com servicos de saude de
acesso universal, envolvendo as atividades de-
senvolvidas pela SES/SP (administracio direta)
e as transferéncias realizadas as entidades des-
centralizadas - Fundacdes e Autarquias - (indi-
reta). Optou-se, também, por considerar apenas
os gastos realizados com os recursos oriundos
das arrecadacdes recebidas pelo governo esta-
dual, ou seja, do Tesouro Estadual, por se apro-
ximarem dos gastos vinculados ao percentual
obrigatorio da receita propria para aplicagio
em saude definido pela Emenda Constitucional
29 (EC 29)30, Sdo gastos definidos no &mbito
da gestio estadual, sem interferéncia direta da
politica do governo federal.

Para compreender a dindmica relacionada
ao processo de mercantilizacio explicita na
oferta de servicos, foram destacadas algumas
despesas na base de dados. As despesas re-
ferentes a contratacdo de gestdo privada na
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oferta de servicos, ou seja, contratacio das
OSS para gerenciamento de equipamentos
estaduais, identificadas como Contratos de
Gestio - LC 846,/98 (no item 3.3.90.39). No
presente estudo, essas despesas foram de-
nominadas ‘Contratos de Gestdo com OSS’.
Ainda, para identificar a incorporacéo do setor
privado na oferta de servicos, foram destacadas
as despesas classificadas na modalidade de
aplicacdo 50, que se referem as ‘Transferéncias
a Instituicdes Privadas sem Fins Lucrativos’,
cujositens de despesas foram definidos da se-
guinte forma: i) Item 3.3.50.43.79 — ‘Convénios
com Organizacdes Sociais’; ii) Item 3.3.50.43.74
- ‘Convénios com faculdades sem fins lu-
crativos’; iii) Item 3.3.50.43.76 — ‘Convénios
com as Santas Casas’; e iv) Itens 3.3.50.43.72,
3.3.50.43.75, 3.3.50.43.90 - ‘Outros convénios’.
A somatoria das despesas classificadas nesses
itens foi denominada ‘Convénios’.

Consideraram-se, para efeito da analise do
gasto, as ‘Despesas liquidadas’, o que indica que
os valores néo incluem os chamados ‘Restos
a pagar’ daquele mesmo ano, considerando,
assim, apenas as despesas processadas onde
o direito do credor ja foi verificado. Os valores
foram tabulados e deflacionados utilizando
o Indice Geral de Precos - Disponibilidade
Interna (IGP/DI - Fundacdo Getulio Vargas
- base = janeiro de 1993) - e convertidos a
preco com base no indice de dezembro/2017,
permitindo a comparacéo na série historica
em valor real.

O Sigeo possibilita acessar as informacoes
das despesas liquidadas por municipio no qual
ocorreu o gasto. Tendo em vista a compreensio
da dindmica territorial da realizacio das des-
pesas, a base de dados foi retirada por muni-
cipios, que posteriormente foram codificados
por regides de saude, conforme deliberacio
da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) n°
153, de 2007, e posteriormente alterada pela
CIB n° 4, de 2012332, Vale ressaltar a pre-
senca residual na base de dados do Sigeo de
municipios pertencentes a outros estados da
federacéo, os quais foram classificados como
Outros Estados.

Com o intuito de promover a analise da di-
namica territorial dos gastos e diante da impor-
tdncia da Regido Metropolitana de Sdo Paulo
(RMSP) como locus privilegiado das despesas
realizadas com a contratacdo de instituicdes
sem fins lucrativos, optou-se no presente
estudo por classificar as seis regides de satde
localizadas na RMSP (Alto do Tieté, Franco
da Rocha, Grande ABC, Mananciais, Rota dos
Bandeirantes e Sdo Paulo) como ‘Regides de
Satide da Regido Metropolitana de Sio Paulo’,
e as demais 57 regides de satide paulistas como
‘Demais Regides’. Ou seja, as 63 regides de saude
paulistas foram classificadas em dois grupos: as
pertencentes a RMSP, denominadas ‘Regides
de Sauide da RMSP’, e as nio pertencentes a
RMSP, denominadas ‘Demais Regioes’.

As informacdes disponiveis no Sigeo nio
permitem identificar o nivel assistencial das
unidades sob a gestio das OSS. Por esse motivo,
recorreu-se ao Portal Financeiro do Gestor
da Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria
e Financeira da Secretaria de Estado da
Saude de Sio Paulo (CGOF - SES/SP) como
forma de complementar a anélise da dindmi-
ca territorial. Por meio desse portal, a SES
disponibiliza consultas detalhadas por tipo,
objeto, fonte de financiamento, entre outros,
de todos os repasses realizados por ela. Foi
possivel construir uma base de dados com
os repasses para OSS e contratos de gestfo
consolidados segundo a gestora e a unidade
contratualizada, no ano de 2017. A referida
base de dados foi complementada com o mu-
nicipio da sede da OSS e com o municipio no
qual se encontra a unidade contratualizada,
e, em seguida, os municipios foram classifi-
cados como pertencentes a RMSP ou como
Demais Regides. Finalmente, as unidades con-
tratualizadas foram classificadas da seguinte
forma: i) hospitais; ii) Ambulat6rio Médico de
Especialidades (AME); e iii) demais unidades.
A titulo de exemplo, neste tltimo se encon-
tram os Servicos Estaduais de Diagndstico
por Imagem (Sedi), a Rede Lucy Montoro, a
Central de Regulacdo de Oferta de Servicos
de Saude (Cross), entre outros.
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Apos as classificacdes propostas serem
inseridas na base de dados, foram identifi-
cadas trés unidades contratualizadas sob a
gestdo de duas OSS diferentes. Nesses trés
casos, os contratos de gestio das unidades
contratualizadas foram consultados no Portal
da Transparéncia da SES/SP. Os registros das
0SS cujos contratos ndo foram identificados
foram retirados da base de dados. Apds esse
processo de critica das informacdes, o valor
total dos repasses para as OSS, que somava
R$ 4.857,20 milhdes em 2017, passou para R$
4.838,00 milhoes. Vale ressaltar que os valores
de repasses registrados no Portal Financeiro
do Gestor sio definidos no &mbito da CGOF
- SES/SP (dados financeiros), ndo devendo
ser comparados aos valores encontrados do
Sigeo (dados or¢amentarios), servindo exclu-
sivamente como pardmetro para a analise da

dinamica da contratacio de gestio privada de
institui¢des publicas pela SES/SP.

Resultados e discussoes

Conforme pode ser observado na tabela 1, con-
siderando o periodo de 2010 a 2017, a SES des-
pendeu R$ 124,72 bilhdes do tesouro estadual,
sendo que R$ 15,02 bilhoes foram transferéncias
aInstituicdes Privadas sem Fins Lucrativos para
a compra de servicos por meio de ‘Convénios’,
e R$ 32,2 bilhdes em ‘Contratos de Gestdo com
0SS’, que representam 12,0% e 25,8% do total
dos gastos, respectivamente. Vale ressaltar que,
em 2017, altimo ano do periodo analisado, os
Contratos de Gestio com OSS representaram
28,5% do total de gastos, enquanto, em 2010,
esse valor correspondia a 23,7%.

Tabela 1. Gastos estaduais por tipos de despesas e ano, no estado de Sao Paulo, periodo de 2010 a 2017

Convénios Contratos de Gestao OSS Total
Ano Abs. Part. Abs. Part. Abs.
2010 1.602,42 1,5% 3.301,77 23,7% 13.949,29
20Mm 1.757,49 12,3% 3.565,84 24,9% 14.333,42
2012 1.666,99 1,2% 3.972,20 26,8% 14.842,85
2013 1.774,74 10,6% 4.478,29 26,7% 16.776,91
2014 2156,78 131% 3.972,72 241% 16.496,11
2015 19642 12,2% 4.091,34 253% 16.144,88
2016 2.265,12 14,4% 4122,03 26,3% 15.681,09
2017 1.836,21 M1% 4.701,86 28,5% 16.500,35
Total 15.023,87 12,0% 32.206,05 25,8% 124.724,89

Fonte: Sigeo33.
Nota: Em reais, dez/2017. Deflator IGP-DI-FGV.

De fato, analisando o comportamento da
despesa com ‘Contratos de Gestdo com OSS’ e
com ‘Convénios’ ao longo do periodo analisado,
observa-se que ambas apresentam crescimento
real, sendo que a primeira apresentou maior
aumento quando comparada com a segunda,
conforme pode ser observado na linha de ten-
déncia no grdfico 1. Essa constatacdo permite
depreender que aampliacdo das despesas com o
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modelo OSS no or¢amento estadual, identifica-
do por Pahim' em meados da década de 2000,
tem continuidade ao longo da década de 2010.

A analise desagregada das despesas
com ‘Convénios’ permite observar que os
‘Convénios com Organizacgdes Sociais’, que
respondem pela maior parcela dentro do agre-
gado no inicio do periodo, perdem participacéo
ao longo do tempo, passando a representar a
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menor parcela em 2017. As demais despesas
com Convénios apresentam aumento real
ao longo do periodo, com destaque para as

969

despesas com ‘Outros convénios’ e, em menor

intensidade, com ‘Convénios com as Santas
Casas’ (grdfico I).

Gréfico 1. Gastos estaduais por tipos de despesas e ano, no estado de S&o Paulo, periodo de 2010 a 2017
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Fonte: Sigeo33.
Nota: Em reais, dez/2017. Deflator IGP-DI-FGV.

A andlise da alocacdo de recursos pela
SES/SP indica que, ao longo do periodo 2010
a 2017, ocorreu uma ampliacio do processo
de mercantilizacdo explicita na oferta de
servicos. Observou-se o crescimento real das
despesas com convénios, o que representa a
incorporacio do setor privado na oferta de
servicos, apesar dessa despesa ser inferior ao
crescimento da gestdo privada de instituicdes
publicas, analisada por meio dos Contratos de
Gestlo com OSS. Esses achados demonstram
consondncia com a ampliacéo do processo de

2014 2015 2016 2017

Convénios com faculdades s/ fins lucrativos
Convénios com as Santas Casas

mercantilizaco na oferta de servicos verifica-
da nos paises centrais, mais especificamente,
na Inglaterra, na Franca e na Alemanha™34,
Pelo montante de recursos despendidos
no periodo analisado, que representa mais do
que o dobro das despesas com convénios, vale
destacar que as despesas com a contratacdo
de gestores privados para as instituicdes pu-
blicas caracterizam de forma determinante a
mercantilizacio explicita da oferta de servicos
no estado de Sdo Paulo. Sugere, também, a
preeminéncia do modelo OSS como nicho de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 127, P. 962-975, OUT-DEZ 2020



970

Duarte LS, Leme Junior JA, Santos JA, Felipe LV, Mendes AN

mercado para manter ou expandir a lucrativi-
dade do setor privado, quando comparado ao
setor de provisdo de servicos de saude.

A analise da distribuicdo territorial das
despesas com ‘Contratos de Gestdo com 0SS’
ao longo do periodo analisado permitiu veri-
ficar que cerca de 78,6% delas se concentram
na RMSP. Ja com relacdo as despesas com
‘Convénios’, a situacio se inverte, com 59,2%
realizadas nas demais regides. Esse resulta-
do deve-se a forte presenca dos ‘Convénios
com Organizacdes Sociais’, dos ‘Convénios
com faculdades sem fins lucrativos’ e dos
‘Convénios com as Santas Casas’ nas demais
regides, que se concentram em 72,6%, 96,4% e
72,4%, respectivamente, nas regides de saude
desse recorte territorial. Apenas os convé-
nios classificados como ‘Outros convénios’
apresentam maior concentracio nas regioes
de satide que compdem a RMSP (tabela 2).
Pode-se fazer a ponderacdo, também, da
correlacdo encontrada na literatura de haver
concentracdo tanto no dmbito territorial como

concentraciio em instituicdes e ampliacio da
formacdo de monopdlios®.

Vale ressaltar que as despesas realizadas
com ‘Convénios com as Santas Casas’ sdo
bastante distribuidas pelo territorio, sendo
direcionadas para 60 das 63 regides de saude
do estado de Séo Paulo. Ja os ‘Convénios com
Organizacdes Sociais’ atingem 12 regides de
satde, enquanto os ‘Convénios com facul-
dades sem fins lucrativos’ sdo direcionados
para apenas seis regides de satde, sendo elas:
Aquifero Guarani, Marilia, Polo Cuesta, Sdo
Paulo, Vale do Paraiba/Regifo Serrana e Regiio
Metropolitana de Campinas. Destaque para
esta ultima que recebe cerca de 66% do total
das despesas com ‘Convénios com faculdades
sem fins lucrativos’. Tais dados evidenciam
a importdncia das institui¢des de ensino de
medicina, sobretudo publicas, localizadas nos
maiores polos regionais do estado, confirman-
do, assim, a tendéncia para a concentracio dos
repasses de recursos publicos de forma seletiva
no territdrio, conforme aponta Duarte?4.

Tabela 2. Gastos estaduais por regido selecionada e tipos de despesas, no estado de Sao Paulo, periodo de 2010 a 2017

Demais regides RMSP Total Geral
Despesas Abs. % Abs. % Abs. %
Contratos de Gestdo com OSS 6.889,37 214  25.316,68 786 32.206,05 100,0
Tota I - Convénios 8.891,68 59,2 6.132,19 40,8 1502387 1000
Convénios com OSS 1.824,99 72,6 687,41 274 251240 1000
Convénios com faculdades sem fins lucrativos 1.742,26 96,4 65,02 3,6 1.807,28 100,0
Convénios com as Santas Casas 2.448,01 72,4 935,39 276 3.383,40 100,0
Outros convénios 2.876,43 393  4.444.36 60,7 7320,79  100,0

Fonte: Sigeo33.
Nota: Em reais, dez/2017. Deflator IGP-DI-FGV.

Ainda que as despesas com ‘Contratos
de Gestdo com OSS’ estejam fortemente
concentradas na RMSP, é digno de nota o
aumento de participacio dessas despesas
nas demais regides ao longo do periodo ana-
lisado. O grdfico 2 permite observar a maior
tendéncia de crescimento das despesas com
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‘Contratos de Gestdo com 0SS’ nas demais
regides, quando comparada a tendéncia de
crescimento da RMSP. De fato, enquanto
a taxa de crescimento dessas despesas na
RMSP no periodo de 2010 a 2017 é de 2,7%
ao ano, nas demais regides é de 12,7% ao ano.
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Gréfico 2. Gastos estaduais por tipos de despesas segundo regides selecionadas e ano, no estado de S&o Paulo, periodo

de 2010 a 2017
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Fonte: Sigeo33.
Nota: Em reais, dez/2017. Deflator IGP-DI-FGV.

Com relacio as despesas com convénio,
além do aumento real dos valores ao longo
do tempo, foi possivel observar uma mudanca
no perfil das institui¢des sem fins lucrativos
contratadas. Enquanto, no inicio do periodo,
os convénios eram realizados principalmente
com OS, no final do periodo, ganham destaque
as instituicdes classificadas como ‘Outros con-
vénios’ e as ‘Santas Casas’. Por outro lado, ao
mesmo tempo que as OS perdem relevancia
nas despesas com convénio, as OSS ampliam
sua participacdo na execucdo orcamentaria do
estado por meio das despesas com contratos
de gestdo de instituicdes publicas.

Quanto a distribuicéo espacial das despesas
analisadas, considerando o recorte territorial
proposto, observa-se a forte concentracio nas
regides de saude que compdem a RMSP, resul-
tado da grande concentracéo de importantes
instituicoes privadas e publicas de satde nesta
regido. E possivel observar que a contratacéo
de gestores privados para a gestdo das insti-
tuicdes publicas caracteriza mais fortemente a
mercantiliza¢fo explicita da oferta de servicos
da RMSP. As demais regidoes tém maior parti-
cipacdo relativa nas despesas com convénios,

2014 2015 2016 2017

ou seja, na contratacdo do setor privado como
ofertante de servicos. No entanto, vale ressaltar
que a maior tendéncia observada de cresci-
mento das despesas com ‘Contratos de Gestio
com OSS’ nas demais regides pode indicar que
estd em curso um processo de espraiamento
da logica de contratacdo de gestdo privada
de instituicoes publicas rumo ao interior,
conforme apontado em estudo realizado por
Morais et al.’8,

Segundo informacdes disponiveis no Portal
Financeiro do Gestor para o ano de 2017, é
possivel identificar 29 instituicdes qualifica-
das como OSS e contratadas pelo governo do
estado de Séo Paulo para realizar a gestio de
111 unidades de saude estaduais espalhadas no
territorio paulista. Das 29 OSS, 12 tém sede na
RMSP, sendo 10 no municipio de Sio Paulo,
uma no municipio de Santo André e uma no
municipio de Cotia. As 17 instituicdes res-
tantes tém sede em 17 diferentes municipios
localizados fora da RMSP.

Com relacdo as 111 unidades de satide sob
gestio das OSS, a maior parte é composta por
AME (57), seguidos por hospitais (31) e demais
unidades (23), conforme pode ser verificado
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na tabela 3. No entanto, ao se considerarem
os valores repassados, verifica-se a prepon-
derincia do hospital no direcionamento dos
recursos, cujos contratos responderam por R$
3.366,60 milhdes, sendo R$ 830,20 milhdes
para a contratacdo de gestdo de AME e R$
641,20 milhdes direcionados para as demais
unidades de saude.

Assim, mesmo que o direcionamento de
recursos publicos para a contratacido de gestdo
privada para estabelecimentos hospitalares se
mantenha conforme identificado por diferen-
tes autores018:35 observa-se a diversificacio
do perfil assistencial de estabelecimentos que
vém sendo submetidos ao modelo OSS.

Sobre a distribuicdo territorial, observa-se
que dos R$ 4,84 bilhoes repassados em 2017,
72,6% sdo empregados na gestdo de equipa-
mentos localizados na RMSP. Tal fato se baseia,

sobretudo, na contrataciio de gestiio privada
para os hospitais publicos, bastante concen-
trados na RMSP (75,0%). Os recursos repassa-
dos para a contratacdo dos outros servicos de
satide também estfio fortemente concentrados
na RMSP (89,8%), cabendo ressaltar que isso
resulta, em parte, da presenca de estabele-
cimentos cujas atividades sio estratégicas,
conforme apontado por Morais et al.’8, como
a Central de Regulacdo de Oferta de Servicos
de Saude (Cross) e do Centro Estadual de
Armazenamento e Distribuicdo de Insumos de
Saude (Ceadis), no municipio de Sdo Paulo. Ja
0s recursos para a contratualizacdo dos AME
estfio mais distribuidos espacialmente (tabela
3), sugerindo que a expansio territorial do
modelo OSS observada também venha acom-
panhada da diversificacio do perfil assistencial
do estabelecimento sob gestio privada.

Tabela 3. Unidades de satide e valores repassados por regido selecionada e tipo de servicos, no estado de Séo Paulo, 2017

Demais Regides RMSP Total
Servicos N Valor % N Valor % N Valor %
Total 72 1.324,90 27,4% 39 3.513,10 72,6% M 483800 100,0%
Hospital 19 840,20 25,0% 12 2.526,40 75,0% 31 336660 100,0%
AME 43 419,40 50,5% 14 410,80 49,5% 57 830,20  100,0%
Outros 10 65,30 10,2% 13 575,90 89,8% 23 641,20  100,0%

Fonte: Portal Financeiro do Gestor3s,

As informacdes de 2017 retiradas do Portal
Financeiro do Gestor permitem identificar
os hospitais publicos localizados na RMSP
como os principais servicos de satde sob
gestdo privada quando se considera o volume
de recursos repassados. No entanto, conside-
rando a forte presenca dos AME nas regides
de satide fora da RMSP, junto com a tendéncia
de crescimento das despesas com contratos de
gestio nessas regides, conforme visto, pode-se
inferir que esteja ocorrendo fendmeno similar
ao identificado na Alemanha e na Inglaterra.
Segundo Ferreira e Mendes", se no inicio da
década de 2000 sio os hospitais publicos que
passam para a gestdo privada, ja em meados da
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década os governos criam novos mecanismos
para possibilitar a mudanca de gestio também
no setor ambulatorial.

Consideracdes finais

O estudo em tela possibilita qualificar o pro-
cesso de mercantilizacdo empreendido pelo
governo do estado de Sio Paulo ao longo do
periodo 2010 a 2017, identificando como sua
principal caracteristica a contratacio de gestdo
privada para a oferta de servicos. Observa-
se que tanto as despesas com ‘Contratos de
Gestdo com 0SS’ como as com ‘Convénios’
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apresentam crescimento real, sendo que a
primeira apresentou maior aumento quando
comparada com a segunda, como explicitado.
O gasto efetivado com ambas as despesas, no
periodo analisado, correspondeu a 37,8% do
orcamento, confirmando a existéncia de um
intenso e crescente imbricamento entre em-
presas privadas e financiamento publico na
organizacio do sistema de saude do estado
de Sdo Paulo, ja amplamente identificado na
literatural018:19:35,

A andlise territorial demonstrou que a con-
tratacdo de gestio privada é um fendmeno
caracteristico da principal metropole paulista,
enquanto nas demais regides prevalecem as
despesas com contratac¢io de instituicdes sem
fins lucrativos para a oferta de servicos. No
entanto, o estudo evidenciou o maior cresci-
mento relativo das despesas com contratacido
de OSS para a gestdo de servicos de saide nas
regides ndo pertencentes a RMSP, indican-
do uma tendéncia de expansio territorial do
modelo OSS, conforme apontada por Morais et
al.’18, que pode estar se concentrando nos prin-
cipais polos econdmicos regionais do estado
afastados da metropole paulista?4.

A analise das informacdes sugere que a
expansio territorial identificada estd acom-
panhada da diversificacdo no perfil assisten-
cial daunidade de saude sob gestdo privada,
sobretudo dos AME, confirmando a tendén-
cia de maior desconcentracio espacial de
atividades de menor complexidade?s. Cabe
aqui, também, apontar que a interiorizacéo
da gestio privada dos AME pode significar
uma estratégia de adequacio territorial para
manutencéo, ou expansio, da rentabilidade
das empresas privadas do setor saude. Em
outras palavras, tendo em conta a necessidade
do setor privado de expandir seus espacos
de valorizaciio e que essa necessidade, no
Brasil, passa pela estruturacio de esquemas
de subsidios cruzados', a transferéncia do
modelo OSS para centros urbanos menores
e para servicos de menor complexidade é
mister. Nessa perspectiva, seria esperado que

essa tendéncia de expansio do modelo OSS
se aprofundasse, sobretudo para os principais
polos econémicos do estado, conforme indi-
cado por Duarte24, mesmo que a eficiéncia
desses arranjos nio se comprovasse.

Este estudo reforca a afirmativa, encon-
trada na literatura, de uma intensificacéio do
arranjo publico-privado nas politicas de satde
no Brasil. Como indicado anteriormente, a
articulacdio entre os setores ptblicos e privados
se constitui de maneira enddgena nas politicas
publicas de satide no Brasil, mantida e refor-
cada tanto na Constituicio de 1988 como na
Reforma da Administracdo Publica, de 1995.
Esse processo de redimensionamento do setor
publico e do setor privado, com a constituicdo
de novos arranjos institucionais, pode ser ob-
servado, também, em Ambito internacional.

Embora nio fosse de escopo deste estudo,
pontua-se a necessidade de se desenvolverem
outras pesquisas aprofundando a analise desse
redimensionamento publico-privado e sua
dinidmica, como também que seja avaliado
o impacto dessa articulacio na rede de as-
sisténcia e no cuidado a saude. A partir de
estudos desse processo de mercantilizacdo das
politicas publicas de satide em paises europeus,
autores indicam riscos de selecéo de pacientes,
com possivel inequidade de acesso e prejuizos
a universalizacdo do sistema8M28,
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