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Resumo

A criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS brasileiro em 1988 impulsionou as primeiras
orientacdes institucionais em direcdo a organizagdo do sistema, pautado nos conceitos da
Atencdo Primaria a Saude — APS como “porta de entrada” da rede de saude e ao
atendimento de necessidades de salde mais comuns de uma populacdo de area
especifica. Chancelada no modelo de "atencao basica a saude", a APS brasileira propods a
reorganizagdo dos cuidados em saude na logica da integralidade, adaptando o conceito
as principais demandas do pais, por meio da incorporagdo de atividades como
procedimentos odontoldgicos, cuidados especificos em enfermagem e atencéo integral a
todos os ciclos de vida, cuidado interdisciplinar em salde por equipes de salde
multiprofissionais, entre outros. Nesse sentido, discussdes a respeito das limitagdes de
um processo de integralidade, inerentes aos debates primarios do SUS, com frequéncia
sdo aderidas as indagacdes de atuacdo da atencdo primaria, com concepcdes de
operacionalizacdo bastante heterogéneas e historicamente alvo de disputas em esferas
académicas, assistenciais e politicas. A prépria construcdo e consolidagdo do SUS, desde
seu processo de criacao, foi realizada no contexto de um direito social sob frequente
ataque, em um cenério temeroso de redemocratizacdo pds-periodo de ditadura militar.
Nesse projeto de hegemonia do capital portador de juros, o projeto financeiro para o Estado
brasileiro buscou a desregulamentacdo e a liberacdo dos fluxos de capitais em uma proposta de
"reducdo do Estado", por meio da terceirizagdo e privatizagdo de atividades que ndo fossem
consideradas absolutamente essenciais, atribuindo-as a iniciativa privada com prioridade
absoluta do capital financeiro. O municipio de Sdo Paulo apresenta contribuicdes bastante
especificas para o processo histérico de consolidagdo do SUS e da APS brasileira. Desde 1993 a
gestdo da saude paulistana foi marcada, porém, por forte orientagdo gerencialista, por meio de
novas politicas de gestdo publica voltada ao aumento da "eficiéncia” da maquina publica. Foi a
partir de 2001, porém, que a expansao e consolidacdo de convénios para a implementacdo do
Programa Salde da Familia — PSF ocorreu, na alegagdo de prioridade de solidificagdo do
programa. Com a retérica de reorganizacdo da atencdo basica do municipio no modelo de
parcerias para corresponsabilizacdo cidadd, a cessdo da geréncia de servicos publicos da APS
para entidades de direito privado, como as Organizagdes Sociais, foi ampliada de maneira
vertiginosa, mantendo-se até os tempos atuais como politica estrutural das diversas
gestdes no trajeto histérico do municipio. Em uma analise critica sobre os critérios de
adogdo da gestdo privada em servicos de atencdo primaria, pode-se defender que
determinado modelo ndo amplia a participacdo da comunidade, como defendido em sua
retorica inicial, tampouco representa o fortalecimento do interesse publico na consecugdo
das politicas sociais. Nessa perspectiva, o objetivo do presente trabalho é analisar a
literatura cientifica acerca do processo de terceirizacdo da saude publica e suas
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influéncias no desmonte da Atencdo Primaria do municipio de Sdo Paulo, por meio de
uma reconstrucdo historica referente ao periodo de 2001 a 2022, marcado por
acentuadas transferéncias de recursos publicos e fortalecimento de gestdes de saude de
carater privado em um modelo que perdura até a atualidade. Trata-se de uma revisdo
sistematica critica da literatura, realizada com buscas no Portal Regional da BVS por meio
das pesquisa booleanas: ("Servicos Terceirizados" OR "Terceirizacdo" OR "Privatizagdo")
AND ("Atencao Primaria a Saude" OR "Atencdo Basica" OR "Atencao Basica a Saude" OR
"Atencdo Basica de Saude" OR "Atencao Primaria de Saude" OR "Atencdo Primaria em
Saude" OR "Estratégia da Saude da Familia" OR "Estratégia de Saude da Familia" OR
"Estratégia de Saude Familiar" OR "Estratégia Saude da Familia" OR "Estratégia Saude da
Familia (ESF)" OR "Estratégia Saude Familiar" OR "Programa de Saude da Familia" OR
"Programa de Saude Familiar" OR "Programa Saude da Familia" OR "Programa Saude da
Familia (PSF)") e ("Servicos Terceirizados" OR "Terceirizagdo" OR "Privatizacdo") AND
("Atencao Primaria a Saude" OR "Atencdo Basica" OR "Atencdo Basica a Saude" OR
"Atencdo Basica de Saude" OR "Atencao Primaria de Saude" OR "Atencdo Primaria em
Saude" OR "Estratégia da Saude da Familia" OR "Estratégia de Saude da Familia" OR
"Estratégia de Saude Familiar" OR "Estratégia Saude da Familia" OR "Estratégia Saude da
Familia (ESF)" OR "Estratégia Saude Familiar" OR "Programa de Salde da Familia" OR
"Programa de Saude Familiar" OR "Programa Saude da Familia" OR "Programa Saude da
Familia (PSF)") AND (Sdo Paulo). Foram incluidos estudos sem restricio de data de
publicacdo ou idioma. A partir das sintaxes finais descritas, foram identificados 159
estudos que passaram por andlise de titulos e resumos pelo pesquisador principal. Foram
excluidos estudos duplicados e com falta de identificacdo com a tematica, restando 16
trabalhos para leitura na integra e analise. quatro trabalhos foram excluidos por nédo
responderem integral ou parcialmente a pergunta da pesquisa; além de um excluido
devido a inconsisténcia / indisponibilidade de informagdes. Das 11 publicagdes
selecionadas para analise, sete (63,6%) sdo artigos, dois (18,2%) dissertacdes de mestrado,
um (9,1%) capitulo de livro e uma (9,1%) tese de doutorado. De acordo com as primeiras
analises realizadas nos estudos avaliados, identifica-se o impacto da privatizacdo da
atencdo primaria no SUS e no municipio de Sdo Paulo com resultado em um modelo
fragmentado de cuidado em saude, a partir de no¢es de racionalizacdo de recursos e
produtividade da ldgica gerencialista, com divergéncias quanto aos resultados de
melhoria na prestacdo de servicos entre os modelos de Administracdo Direta ou de
parceria publico-privada. Quanto aos reflexos nas politicas sociais, apresenta-se a ideia de
que o modelo de privatizacdo da salde tem potencial de gerar distor¢des na conducdo
de politicas publicas, desconsiderando o processo social e politico da producdo das
vulnerabilidades e prejuizo a principios da administracdo publica como a legalidade,
impessoalidade e publicidade de gastos. Quanto aos reflexos no trabalhador da saude, os
estudos apontaram para uma rigidez excessiva da organizacao do processo de trabalho,
além da precarizacdo de vinculos trabalhistas, desgaste individual e de questdes de salde
do trabalhador, prejuizo da possibilidade de recursos coletivos de fortalecimento e
impacto negativo nas atividades técnico-cientificas de formacdo e capacitagdo dos
recursos humanos em saude.
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