J MPH c JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br
Journal of Management J Manag Prim Heal Care. 2015; 6(1):18-35.

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

Terceiro Setor na Saude: a producéo cientifica dos
Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude na ABRASCO

Third Sector in Health: the scientific production of the Brazilian Congresses of Social Sciences and
Humanities in Health in ABRASCO
Tercer Sector en la Salud: la produccion cientifica de los Congresos Brasilefios de Ciencias
Sociales y Humanas en Salud en ABRASCO

Renato Barboza !; Aurea Maria Z6lIner lanni ?; Olga Sofia Fabergé Alves *; Ane Talita da Silva
Rocha*; Sabrina Daniela Lopes Viana®

Resumo

Analisou-se a producdo cientifica referente ao tema emergente “Terceiro Setor” nos Congressos
Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde, promovidos pela Associacdo Brasileira de
Pds-Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco) entre 1995 e 2011 e a inser¢do no campo da Salde
Coletiva. Realizou-se um estudo exploratério, descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa,
baseado nos Anais dos cinco Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude,
realizados pela Abrasco. A andlise das evidéncias demonstrou a relevancia da producao cientifica
sobre o Terceiro Setor na Saude, indicando que o tema ainda ndo atingiu o seu ponto de saturagao.
No locus da Atencdo Baésica, o esquadrinhamento dos objetos investigados contribuird para a
andlise das politicas publicas de salde, bem como para o aperfeicoamento da regulacdo do mix
publico-privado, com vistas ao fortalecimento da gestdo do Sistema Unico de Satde e das praticas
de saude sob a perspectiva da determinacdo social do processo saude-doenca.

Descritores: Saude Coletiva, Ciéncias Sociais e Satde, Setor Privado, Atengdo Primaria a Saude,
Sistema Unico de Salde.

Abstract

We analyzed the scientific literature about the emerging theme "Third Sector” in the Brazilian
Congresses of Social Sciences and Humanities in Health, promoted by the Brazilian Association of
Graduate Studies in Public Health (Abrasco) between 1995 and 2011 and its inclusion in the
Collective Health field. We performed an exploratory, descriptive, retrospective quantitative
approach, based on the Annals of the five Brazilian Congresses of Social Sciences and Humanities
in Health, conducted by Abrasco. The analysis of the evidences showed the relevance of scientific
literature on the Third Sector in Health, indicating that the subject has not reached its saturation
point. In the locus of primary care, we conducted the full exploration about the investigated objects,
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which contribute to the analysis of public health policies, as well as to improve the regulation of the
public-private mix, in order to strengthen the management of the National Health System and health
practices from the perspective of social determination of the health-disease.

Key-words: Collective Health, Social and Health Sciences, Private Sector, Primary Health Care,
Unified Health System

Resumen

Se analiz6 la literatura cientifica sobre el tema emergente “tercer sector” en los Congresos
Brasilefios de Ciencias Sociales y Humanas en Salud, promovido por la Asociacion Brasilefia de
Estudios de Posgrado en Salud Publica (ABRASCO) entre 1995 y 2011 y la inclusion en el ambito
de la salud colectiva. Se realiz6 un estudio exploratorio, descriptivo y retrospectivo enfoque
cuantitativo, basado en los Anales de los cinco Congresos Brasilefios de Ciencias Sociales y
Humanas en Salud, realizado por ABRASCO. El analisis demostr6 la importancia de la literatura
cientifica sobre el tercer sector en la salud, lo que indica que el tema ain no ha alcanzado su punto
de saturacion. En el lugar de la atencion primaria, el minucioso examen de los objetos investigados
contribuir al anélisis de las politicas de salud publica y para mejorar la regulacién de la mezcla
publico-privada, con el fin de fortalecer la gestion del sistema de salud y las practicas de salud
desde la perspectiva de la determinacién social de la salud-enfermedad.

Palabras-claves: Salud Colectiva, Ciencias Sociales y Salud, Sector Privado, Atencion Primaria de
Salud, Sistema Unico de Salud.

Introducéo

No Brasil os estudos referentes a area das Ciéncias Sociais em Saude sdo recentes e
remontam aos anos 70. Essas pesquisas foram impulsionadas ap6s a criacdo da Associacdo
Brasileira de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva (Abrasco) em 1979, sendo um marco na
institucionalizacdo ndo apenas do campo da Salde Coletiva como também do subcampo das
Ciéncias Sociais em Satde no pais >3,

Ao investigar a producdo cientifica nas Escolas de Ciéncias Sociais, Marsiglia et al *,
verificaram que 17% dos objetos referem-se a temas “emergentes” no campo da satude, destacando-
se na PoOs-Graduacdo, temas relativos a saude e trabalho e a qualidade de vida e ambiente,
incrementados a partir da década de 1990.

Dentre os temas que fazem parte da trajetdria das Ciéncias Sociais em Salde no Brasil e
ancorados na perspectiva teérica de Marsiglia et al *, elegemos a discusséo sobre o Terceiro Setor
no campo da Saude Coletiva, por constituir-se um tema emergente, continuo e ainda presente na
gestdo da politica de salide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa politica, promulgada
pela Constituicdo Federal de 1988 reconheceu a salde como um direito constitucional e foi
implementada e institucionalizada por meio das Leis 8.080 e 8.142, ambas de 1990, em vigéncia no

pais >° . Na satde, o chamado Terceiro Setor compreende um conjunto de organizacdes privadas,
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com finalidades e interesses publicos, as quais atuam de forma paralela e complementar ao Estado e

ao Mercado, denominados respectivamente, Primeiro e Segundo Setor.
Em diversos paises, as organizacBGes circunscritas ao Terceiro Setor possuem segundo

Salamon ’

, um conjunto de atributos comuns que permitem o0 seu reconhecimento, a saber: a)
apresentam alguma forma de organizagéo institucional legal ou ndo; b) sdo privadas e néo
vinculadas a estruturas governamentais; c) funcionam com sistemas de autogestdo; d) ndo possuem
fins lucrativos e os excedentes sdo investidos no aperfeicoamento da propria organizacao; e e)
desempenham em algum grau o trabalho voluntario.

No Brasil, o crescimento do Terceiro Setor pode ser situado em perspectiva histérica, como
um dos desfechos da implementacdo do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,
conduzido a partir de 1995 pelo Ministro do Planejamento, Luiz Carlos Bresser Pereira durante o
primeiro mandato do presidente Fernando Henrique Cardoso ® Essa reforma induziu e
institucionalizou uma racionalidade baseada na redefinicdo do papel do Estado brasileiro na gestdo
publica, sobretudo na relacdo com as organizacGes da sociedade civil organizada. Esse novo marco
legal permitiu a transferéncia das funcdes executivas do Estado para o Terceiro Setor, por meio de
parcerias e mecanismos de financiamento, aperfeicoados nos governos subsequentes e que estdo em
discusso no periodo atual, com vistas & publicizacéo da gest&o dos recursos governamentais .

Constata-se o crescimento desde a década de 1990 no nimero de organiza¢des do Terceiro
Setor, dedicadas a prestacdo e a geréncia de servicos em varias areas sociais, nas trés esferas de
gestdo da administracdo publica, sobretudo na area da sadde. Em 2010, segundo dados oficiais,
existiam no pais 290,7 mil fundacGes privadas e associagdes sem fins lucrativos, representando
5,2% das entidades publicas e privadas, lucrativas ou ndo, vinculadas ao Cadastro Central de
Empresas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Entre 2006 e 2010, houve um
incremento de 8,8% dessas entidades, contudo menor do que o verificado no periodo de 2002 a
2005 que atingiu 22,6%. Segundo o levantamento, 18,6% atuavam na implementagéo de politicas
publicas nas areas da saude, educacdo, pesquisa e assisténcia social. No pais, o contingente de
pessoal remunerado na area da saude foi o que mais empregou em 2010, perfazendo 574,5 mil
trabalhadores °.

No que tange a proposicdo e a conducdo das acbes, o Terceiro Setor destaca-se pela
complexidade e heterogeneidade das organizacGes que o compde, materializado em concepgdes e

racionalidades distintas. Ao problematizar o desenvolvimento desse Setor, Gohn *° afirma que:

“é um tipo de ‘Frankenstein’: grande, heterogéneo, construido de pedacos, desajeitado, com
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maltiplas facetas. E contraditorio, pois inclui tanto entidades progressistas como

conservadoras. Abrange programas e projetos sociais que objetivam tanto a emancipacao
dos setores populares e a construgdo de uma sociedade mais justa, igualitaria, com justica
social, como programas meramente assistenciais, compensatorios, estruturados segundo
acOes estratégico-racionais, pautadas pela Idgica de mercado. Um ponto em comum: todos
falam em nome da cidadania”. (Gohn, 2000, p. 60)

Na trajetoria da Reforma Sanitaria Brasileira, a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia em 1986, foi um marco na definicdo das bases conceituais que sustentaram a
implantacdo do SUS. Esse movimento congregou profissionais da salde, intelectuais, parlamentares
e militantes de diversos movimentos sociais atuantes no processo de redemocratizacdo do pais,
resultando em debates que configuraram o campo da Satde Coletiva no Brasil ™. Na conceituacio
de Jairnilson Paim 2, militante e pesquisador do projeto da reforma sanitaria, o campo da Sadde

Coletiva compreende:

“simultaneamente, um campo cientifico e um ambito de praticas, contribuindo com a
Reforma Sanitéria Brasileira mediante producéo de conhecimentos e sua socializagdo junto
aos movimentos sociais. Como campo cientifico, distancia-se da salde publica
institucionalizada e, como préxis, tem a possibilidade de radicalizar seus compromissos

histéricos com o povo, com as pessoas, com as classes dominadas.” (Paim, 2007, p. 2522)

Assim, aperfeicoar as relagdes e interfaces entre o poder publico e a sociedade civil,
principalmente nos municipios, l6cus privilegiado para a concretizacdo das politicas, das acdes e
das praticas de saude, pode contribuir para a democratizacdo do Estado e para uma maior
consciéncia politica das instituicdes que atuam no Terceiro Setor '*. Nessa 6tica, a participagdo
popular e o controle social da politica de saude, por meio do fortalecimento das conferéncias e dos
conselhos de saude, sobretudo os conselhos gestores das unidades de salde, ainda incipientes em
nosso pais, representam alguns dos desafios a serem superados para assegurar a transparéncia da
gestdo com vistas a consolidacdo dos principios da universalidade e da integralidade preconizados
pelo SUS °.

A mobilizagdo permanente da sociedade civil e a repolitizacdo do SUS na perspectiva da
reforma sanitaria sdo elementos fundamentais que integram o Pacto pela Saude, publicado em 2006
em vigéncia, o qual contempla os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo e define um
conjunto de responsabilidades sanitarias a partir de prioridades pactuadas pelos gestores para
melhoria da saude da populacao brasileira, bem como a promocao de inovagdes nos processos e nos
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instrumentos de gestdo, com vistas & maior eficiéncia e qualidade das ac8es de satde .

Nesse cenario, cabe frisar a relevancia dos estudos sobre o Terceiro Setor na Saude, quanto a
concepcao adotada, aos arranjos e praticas institucionais e, sobretudo os impactos na gestdo no SUS
para 0 seu aperfeicoamento e consolidagcdo na atualidade. O presente artigo tem por objetivo
analisar a producgdo cientifica referente ao tema Terceiro Setor nos Congressos Brasileiros de
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, promovidos pela Abrasco entre 1995 e 2007 e a insercdo no

campo da Saude Coletiva.

Metodologia

Os dados apresentados no presente artigo sdo um desdobramento do projeto de pesquisa
“Questdes Contemporaneas nas Ciéncias Sociais em Salde: o estudo de temas emergentes nos
Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde, Abrasco 1995 - 20117, financiado
pelo CNPq .

Entre 1995 a 2011 a Abrasco realizou cinco Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e
Humanas em Salde, no intuito de discutir temas e propor uma agenda para o desenvolvimento
desse subcampo, vinculado a Saude Coletiva. Esses Congressos expressam em Ultima instancia a
trajetoria de institucionalizacdo do subcampo das Ciéncias Sociais em Salde, posteriormente
denominado de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, podendo ser considerado um dos principais
I6cus para socializacdo e problematizacdo do conjunto da producéo e da dinamica desse subcampo
16.

A presente pesquisa foi delineada como um estudo retrospectivo, exploratdrio-descritivo de
abordagem quantitativa, cuja fonte de coleta dos dados foi baseada nos Livros de Resumos dos
cinco Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, realizados pela Abrasco.
Conduziu-se a identificacdo e a sistematizacdo dos trabalhos cientificos sobre o Terceiro Setor na
Salde, objeto do presente estudo, selecionados pelas comissdes cientificas, apresentados e
publicados nos Anais dos respectivos congressos. Apesar das limitacGes desse tipo de fonte
documental, sobretudo a restricdo do numero de palavras, foi possivel identificar e analisar a
relevancia desse tema na perspectiva da sua evolucdo no subcampo das Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude.

No que se refere ao | e ao 1l Congressos, que ndo dispunham de CD dos Anais, a selecdo dos
trabalhos foi feita por meio da leitura de cada um dos trabalhos publicados tendo por referéncia as
palavras-chave que cobriram o escopo do tema e orientaram a selec@o dos resumos. Para o Ill, IV e

V Congressos, a selecéo foi feita por busca ativa das palavras-chave nos CDs e nos sites especificos
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dos congressos. Nos cinco congressos foram aferidos 7.517 resumos que compdem o universo de

analise da presente pesquisa. Para a selecdo dos trabalhos utilizaram-se as palavras-chave:
participacdo; movimentos sociais; participacdo social; sociedade civil; Terceiro Setor; ONG
(Organizagdo N&o Governamental); controle social; voluntariado; rede social solidaria;
accountability social; rede de cooperagédo; rede de interesse; organizages sociais; organizacgoes
sociais da saude; intersetorialidade; sustentabilidade e terceirizacéo.

Os dados coletados foram compilados em um banco de dados contendo o registro das
informacdes de cada resumo selecionado, 0 que permitiu sua categorizacao e classificacdo segundo
diferentes perspectivas. O banco foi construido com varidveis intencionalmente definidas pelos
pesquisadores, a saber: congresso, vinculo institucional dos autores (Academia, Servico de
Salde/Secretaria ou ONG), estado de origem da instituicdo, macrorregido, tipo de instituicao
académica (Federal, Estadual, Privada), tipo de estudo (pesquisa ou relato de experiéncia),
metodologia, modalidade de apresentacao (oral, pOster, poster eletrénico ou publicacdo nos Anais) e
objetos identificados na Atencdo Basica. Os dados foram organizados em um banco de dados em
planilha Excel e submetidos a andlise descritiva baseada em frequéncias absolutas e relativas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo (protocolo n° 013/2010).

Resultados e Discusséo

No universo dos 7.517 trabalhos apresentados nas cinco edi¢cdes dos Congressos Brasileiros
de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde foram encontrados 126 trabalhos referentes ao tema
Terceiro Setor, perfazendo 1,7% do total analisado. No periodo entre o | e o IV congressos da
Abrasco, verificou-se um incremento de oito vezes no total dos trabalhos apresentados pelas
instituicdes, com reducdo no percentual aferido na ultima edicdo. A participagdo dos resumos do
Terceiro Setor ocorreu em todos 0s congressos analisados entre 1995 e 2011. A proporcdo de
trabalhos desse tema foi crescente a cada congresso, variando de 3,2% a 69,8%. Chama a atencéo, a
concentracdo de trabalhos sobre o tema nas ultimas duas edi¢Ges, superior a 85%, indicando um
crescimento de quatro vezes na produgdo nesse periodo. (Tabela 1)

Ao analisarmos os livros de resumos publicados pela Abrasco, constatamos que entre as
temaéticas definidas pela comisséo cientifica, as relacionadas ao Terceiro Setor, para submissdo de
trabalhos, abordaram no | Congresso, 0s movimentos sociais, a participacdo em saude e 0s
conselhos de saude. No Il Congresso, os temas foram mais amplos e abordaram a reforma do

Estado e a Saude, as novas formas de gestdo, o controle social, a promocdo da salde e a

23



J MPH c JMPHC. Journal of Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br
Journal of Management J Manag Prim Heal Care. 2015; 6(1):18-35.

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
intersetorialidade. O Il Congresso foi estruturado em Vvarios eixos tematicos com subtemas,

revelando a complexidade da producédo das Ciéncias Sociais em Saude. Nesse Congresso houve um
eixo dedicado a sociedade civil, movimentos sociais e cultura, subdivididos em temas, como a
relacdo publico/privado na salde, a participacdo social e democracia, as redes de apoio social, as
estratégias e praticas em salde desenvolvidas pela sociedade civil junto a grupos especificos. No 1V
Congresso essa estrutura foi mantida, destacando-se um eixo tematico sobre mobilizacdo e
participacdo social na Saude Coletiva, com varios subtemas tais como: a participacdo e o controle
social, as demandas sociais e o direito a saude, a mobilizacdo da sociedade civil e 0s movimentos
sociais na defesa da satde, 0os movimentos identitarios, novos modelos de gestdo e organizacdo dos
servigos de saude. Por fim, no V Congresso houve uma mudanca no formato e os trabalhos foram
classificados e submetidos segundo grupos tematicos, com o fito de aprofundar o debate e o
intercdmbio da producdo cientifica. Nesse Congresso um dos grupos tematicos contemplou 0s
debates sobre 0s movimentos sociais e a educacao popular em saude.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa dos trabalhos cientificos e do Terceiro Setor apresentados nos I, I1, lI1, IV e V
Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Salide da Abrasco, 1995 — 2011.

Congresso Trabalhos Terceiro Setor
N % N %

I 398 53 4 3,2

I 437 5,8 2 1,6

i 2032 27,0 11 8,7

v 3168 42,1 21 16,7

\Y 1482 19,7 88 69,8

Total 7517 100 126 100

Fonte: Anais dos Congressos Abrasco.

Na andlise da variavel vinculo institucional do autor principal, constatou-se que os trabalhos,
majoritariamente sdo oriundos de instituicbes académicas, presentes em todos 0S congressos e
responderam por 64,2% dos resumos sobre o Terceiro Setor. Em segundo lugar, nesse ranque, 9,5%
foram apresentados por instituicdes de salde, caracterizadas como servicos, incluindo unidades de
saude e secretarias das trés esferas de gestdo do SUS. Por fim, os autores vinculados a modalidade
ONG, a qual inclui associacdes, fundagdes e diversas organizacdes tipificadas no Terceiro Setor,
registraram-se apenas 7,9% dos trabalhos. Cabe ponderar que o perfil académico predomina nos
Congressos de Ciéncias Sociais em Salde, no entanto constatou-se a participa¢do crescente dos

servigos de saude e em menor grau das ONG. Todos esses atores compde o campo da Saude
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Coletiva e também transitam no subcampo em questdo. (Tabela 2)

Chama a atencéo que a participacao dos trabalhos sobre o Terceiro Setor, nas modalidades,
académico e servicos foi crescente desde o 111 Congresso, sendo que 0s primeiros quintuplicaram a
sua participacdo, comparada ao ultimo Congresso. Quanto aos servicos, apesar de apresentarem um
numero reduzido de resumos comparado aos académicos, octuplicaram a sua produgdo. No que se
refere as ONGs, a producdo foi um pouco menor do que a dos servigos, verificando-se uma

concentracdo de resumos no V Congresso. (Tabela 2)

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa dos trabalhos cientificos sobre o tema Terceiro Setor apresentados nos
Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Satde da Abrasco, segundo vinculo institucional dos autores
e parcerias, 1995 — 2011.

Congresso Académico Servigos ONG Parcerias
N % N % N % N %

I 3 3,7 0 0,0 1 10,0 0 0,0

I 1 1,2 0 0,0 1 10,0 0 0,0

i 10 12,3 1 8,3 0 0,0 0 0,0

v 17 21,0 3 25,0 1 10,0 0 0,0

\% 50 61,7 8 66,7 7 70,0 23 100

Total 81 100 12 10 10 100 23 100

Fonte: Fonte: Anais dos Congressos Abrasco.

Os dados evidenciaram a importancia dos trabalhos desenvolvidos em parceria entre esses
trés tipos de instituicOes, alcancando 18,2% (23 trabalhos) do total dos resumos analisados. Todos
os trabalhos implementados em interface, concentraram-se no ultimo Congresso, revelando uma
nova modalidade no desenvolvimento de projetos de pesquisa ou de relatos de experiéncia, a qual
merece ser monitorada no futuro para verificarmos qual sera a tendéncia. Nesse cenario, as
instituicOes académicas foram as que mais estabeleceram parcerias, sobretudo com o0s servigos e as
ONG. (Tabela 2)

E possivel que essas aliancas interinstitucionais, ainda emergentes, possam revelar um
movimento crescente no campo da Saude Coletiva nos ultimos anos, no qual se observa uma maior
interacdo entre as instituicbes publicas e as organizacGes que atuam no Terceiro Setor na saude,
resultado do processo da reforma do Estado brasileiro nos anos 1990 &.

Nos trabalhos cientificos apresentados pelas universidades publicas, incluindo as que estdo
sob gestdo estadual ou federal e pelas universidades privadas, verificou-se nessa tipologia, 0

predominio de trabalhos conduzidos pelas universidades federais, perfazendo 62,7% do total. Esse
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cenario esta em consonancia com a maior participacdo de pesquisadores oriundos da academia nos
Congressos estudados e também reflete a estrutura e a oferta concentrada de cursos e vagas no pais
nas universidades federais *’. Na sequéncia, observamos a participacdo das universidades estaduais,
correspondendo a 22,3% dos trabalhos e por altimo, as universidades privadas, com apenas 8% dos
resumos. (Tabela 3)

Aferiu-se um aumento consideravel na proporcdo dos trabalhos das universidades federais e
estaduais entre o 1l e 0 VV Congressos, observando-se nesse periodo um incremento na producédo de
72,6% e 45,5%, respectivamente. Entre as universidades privadas tambem houve aumento,
corroborando para a importancia dos estudos sobre o Terceiro Setor na academia. Constatou-se
ainda que 7% dos trabalhos foram desenvolvidos em parceria entre as instituicbes académicas,
sobretudo nas universidades estaduais e federais, concentrada na Gltima edi¢do, indicando assim, a
relevancia dessas aliangas na condugdo da producdo de conhecimento no subcampo das Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude. (Tabela 3)

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa dos trabalhos cientificos sobre o tema Terceiro Setor apresentados nos
Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Satde da Abrasco, segundo o tipo de instituigdo académica,

1995 — 2011.

Congresso Estadual Federal Privada Parcerias
N % N % N % N %

I 0 0,0 3 4,8 0 0,0 0 0,0

| 1 4,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Il 3 13,6 2 3,2 3 37,5 2 28,6

v 5 22,7 10 16,1 0 0,0 0 0,0
\% 13 59,1 47 75,8 5 62,5 5 71,4
Total 22 100 62 100 8 100 7 100

Fonte: Anais dos Congressos Abrasco.

Os trabalhos sobre o Terceiro Setor foram oriundos da maioria das macrorregides brasileiras,
exceto a regido Norte, onde ndo foi encontrado nenhum resumo. Constatou-se que houve
concentragdo de trabalhos provenientes das instituicdes localizadas nas regides Sudeste e Nordeste,
perfazendo, respectivamente, 52,6% e 27,1% dos resumos analisados, contribuindo com quase 80%
da producgéo nacional sobre o tema em questdo. Nas demais regides, verificaram-se instituicbes
oriundas do Sul (13,1%) e em menor propor¢do do Centro-Oeste com 7% dos resumos. (Tabela 4)
Cabe destacar que essa tendéncia de concentracdo de trabalhos na regido Sudeste, tem sido

observada em outros Congressos promovidos pela Abrasco, seja no Congresso de Brasileiro de
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Epidemiologia, no Congresso de Politica, Planejamento e Gestdo, ou ainda no “Abrascio”,

realizado a cada trés anos. Corroborando esse cenario marcado pela reproducéo das desigualdades
do capital intelectual brasileiro, vale destacar que a maioria dos pesquisadores que atuam no campo

da Sadde Coletiva estdo lotados em instituicdes académicas do eixo Sul-Sudeste °.

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa dos trabalhos cientificos sobre o tema Terceiro Setor apresentados nos
Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Sadde da ABRASCO, segundo a regido de origem da
instituigdo, 1995 — 2011.

Congresso (6{0) NE N SE S
N % N % N % N % N %
| 0 00 2 65 0 0,0 2 3,3 0 0,0
1 0 00 0 00 0 0,0 1 1,7 0 0,0
Il 1 125 2 65 0 0,0 4 6,7 4 26,7
v 1 125 4 129 0 0,0 10 16,7 2 13,3
\/ 6 750 23 742 0 0,0 43 71,7 9 60,0
Total 8 100 31 100 0 0,0 60 100 15 100

Fonte: Anais dos Congressos Abrasco.

Analisando-se, especificamente, a producdo cientifica das regides Sudeste e Nordeste,
constatou-se que entre o Il e o V Congressos, ambas tiveram um incremento dos resumos
apresentados. (Tabela 4) Quanto a distribuicdo, segundo o vinculo do autor principal por Unidade
da Federacdo, 17 estados, além do Distrito Federal apresentaram resumos sobre a temaética no
periodo entre 1995 e 2011. Rio de Janeiro e Sdo Paulo corresponderam a 91,7% do total dos
resumos apresentados na regido Sudeste e quase a metade da producdo nacional, alcancando 48,2%.
Na regido Nordeste, Bahia, Ceara, Alagoas e Pernambuco responderam por 83,8% da producéo
regional e 22,8% do pais. Como mencionado anteriormente, esse fato pode estar associado a uma
concentracdo das universidades e dos institutos de pesquisa que atuam no campo da Salude Coletiva,
sobretudo, no eixo Rio de Janeiro — S&o Paulo — Bahia. Apesar da menor participacdo das regides,
Centro-Oeste e Sul, também houve aumento da producédo registrada nos ultimos dois Congressos.
Em grande angular, pode-se afirmar que o tema Terceiro Setor ainda ndo atingiu o seu ponto de
saturacdo, observando-se nas duas ultimas edigbes desses Congressos uma tendéncia de
crescimento no total de trabalhos na maioria das macrorregides brasileiras.

Aferiram-se, ainda sete trabalhos apresentados no V Congresso, conduzidos por instituicbes
vinculadas a mais de uma macrorregido, 0 que talvez possa indicar uma tendéncia futura, a

depender da evolucdo da producdo, um processo multicéntrico de articulagdo das instituicOes
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interessadas na investigacdo do tema do Terceiro Setor. Observou-se, também, a participagdo de

instituicOes de outros paises com a submissdo de quatro resumos (Costa Rica, Espanha e Estados
Unidos). Em que pese o numero reduzido desses trabalhos, esse fato evidencia um processo de
internacionalizacdo empreendido pela Abrasco nos dltimos anos. Porém, como todos esses resumos
estdo concentrados no Il Congresso, resta saber se esse movimento se constituirA em uma
tendéncia a internacionalizacao.

Quanto ao tipo de estudo, os trabalhos foram classificados em duas variaveis: resumo de
pesquisa e relato de experiéncia. No conjunto dos cinco Congressos, predominaram 0s resumos de
pesquisa, 72,2%, contra 27,8% dos relatos de experiéncia. Desde o Ill Congresso, 0s resumos de
pesquisa apresentaram uma tendéncia de crescimento, tendo quintuplicado sua producdo até a
Gltima edicdo, evidenciando o interesse das diversas instituicdes de pesquisa pelo tema do Terceiro
Setor. A modalidade dos relatos de experiéncia, mesmo em menor propor¢do, quadruplicou a sua
producdo nas duas Ultimas edi¢des, sobretudo no V Congresso. Pode-se afirmar que esse tema
emergente ainda carece de investigacGes que contribuam para 0 seu esquadrinhamento em nossa
sociedade e requer maior elucidacdo da dindmica estabelecida por meio das interfaces crescentes,
desde os anos 1990, com os demais setores: o Estado e o Mercado.

No que concerne a andalise da metodologia adotada (Tabela 5), verificou-se que 80,1% dos
resumos classificados como pesquisas ou relatos de experiéncias foram ancorados na abordagem
qualitativa, o que estd em consonancia com o perfil dos Congressos de Ciéncias Sociais em Salde
da Abrasco e com a tendéncia de incorporacdo desses métodos nos estudos realizados na Gltima
década no campo da Satde Coletiva **. A segunda abordagem metodoldgica mais referida foi a
quantitativa, perfazendo 11,1% dos trabalhos, seguida das abordagens mistas com 8,0%. As
metodologias quanti-qualitativas apareceram nos estudos, a partir do 11l Congresso, mantendo-se
até o V Congresso, 0 que pode indicar uma tendéncia de diversificacdo das metodologias adotadas
pelos pesquisadores no subcampo das Ciéncias Sociais e Humanas em Salde para explicar a
complexidade crescente dos objetos investigados na perspectiva interdisciplinar da Saude Coletiva
17'

Quanto a modalidade de apresentacdo nos Congressos, 41,3% dos trabalhos sobre o Terceiro
Setor foram apresentados na modalidade oral, crescente desde o 111 Congresso e ampliada em onze
vezes na comparagdo com o ultimo Congresso. Esse fato também evidencia a relevancia e o
destaque conferido ao tema pela Abrasco. A apresentacdo por meio de poOsteres correspondeu a
16,7%. Cabe destacar, que na ultima edi¢do foram introduzidas duas novas modalidades de

apresentacao: poster eletrénico e publicagdo no Livro de Resumos, ambas responsaveis por 42% das
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apresentacdes sobre o tema em questdo e equilibradas proporcionalmente entre si, assim como em

relacdo aos trabalhos apresentados na modalidade oral.

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa dos trabalhos cientificos sobre o tema Terceiro Setor apresentados nos
Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde da Abrasco, segundo a metodologia, 1995 — 2011.

Congresso Qualitativa Quantitativa Quanti/Quali Sem inf.
N % N % N % N %

I 4 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

1 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

i 8 7,9 1 7,1 2 20,0 0 0,0

v 18 17,8 1 7,1 2 20,0 0 0,0

\/ 69 68,3 12 85,7 6 60,0 1 100
Total 101 100 14 100 10 100 1 100

Fonte: Anais dos Congressos Abrasco.

No esquadrinhamento da producéo cientifica sobre o Terceiro Setor na Saude, encontramos 60
trabalhos conduzidos pelas instituicdes no ldcus da Atencdo Basica, perfazendo 47,6% dos resumos
analisados (Tabela 6). Majoritariamente esses trabalhos foram oriundos da Academia (61,7%);
seguido da modalidade de parcerias entre a Academia, 0s Servicos e as ONG (20%); Servicos
(11,7%) e ONG (6,7%). Observa-se no topo do ranque dos objetos investigados na Atencdo Basica,
que mais de um terco dos trabalhos referiu-se as acGes desenvolvidas em rede ancoradas na diretriz
intersetorial e na educacdo em salde. Na contemporaneidade esses dois temas representam
importantes desafios para consolidar a atencdo primaria a saude e reorientar o modelo de atencéo a
populacdo, como preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Baésica, consonante ao Pacto pela
Satde em vigéncia no pais e aos principios do SUS ***°® No que tange as praticas de satde,
destacaram-se a conducgéo de processos baseados em a¢Ges meio, como as atividades de educacéo
em saude (20%) e de promocdo a saude e prevengdo priméaria de agravos (13,3%), voltadas a
populagdo em geral, aos idosos, aos povos indigenas e ao enfrentamento de problemas, como 0 uso
abusivo de alcool e outras drogas, a aids, a violéncia sexual contra criancas e adolescentes e a
prevencdo da anemia falciforme entre a populagéo negra.

Dentre os cinco objetos principais identificados, elencamos na Tabela 6, os trabalhos que
abordaram a atuacdo dos movimentos sociais e da participacdo na saude (13,3%) e as acOes
implementadas por meio de parcerias e interfaces entre as Secretarias de Salde Estaduais e

Municipais e as organizacfes da sociedade civil, tipificadas como ONG (8,3%). O escopo dessas
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parcerias foi relacionado ao desenvolvimento de acdes voltadas a saude indigena e de gays, a salde

e ambiente, a educacdo popular e a formacao profissional de agentes comunitarios no ambito da
Estratégia Saude da Familia. Contudo, a prestacdo de servicos, sobretudo na modalidade de
parcerias com o poder publico e o0 acesso crescente ao financiamento estatal pdés Reforma do
Estado®, essencial para a sustentabilidade das entidades do Terceiro Setor, corroboraram para que a
participacdo social e o controle publico da politica de saude nos colegiados do SUS ficassem
relegados a um segundo plano. Assim, concordamos com Paim %, ao apontar que essas entidades
acabam vinculando-se mais a “via técnico-institucional” do que a “via sécio-comunitaria”,
reproduzindo uma racionalidade hegeménica na relagdo entre o Estado e a sociedade civil, a qual

vulnerabiliza o desempenho dos papéis assumidos por essas organiza¢es no SUS.

Tabela 6. Frequéncia absoluta e relativa dos trabalhos cientificos sobre o tema Terceiro Setor apresentados nos
Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude da Abrasco, segundo objetos investigados na Atengdo
Bésica, 1995 — 2011.

Objetos investigados na Atencao Basica N %

Intersetorialidade e redes 13 21,7
Educacdo em saude 12 20,0
Movimentos sociais e participacdo na saude 8 13,3
Ac0es de promocdo da saude e prevencgdo 5 8,3
Parceria entre governo e ONGs 5 8,3
Gerencia de servigos e terceirizacdo de recursos humanos 5 8,3
Direito a satde 4 6,8
Atuacdo de ONGs na Saude 3 5,0
Avaliacdo de politicas ou a¢bes programaticas 3 5,0
Controle social nos conselhos de satde 2 3,3

Total 60 100

Fonte: Anais dos Congressos Abrasco.

Chama a atengdo que apenas dois trabalhos discutiram a questdo do controle social nos
conselhos de salde, o qual é um elemento inovador na politica de saude pds Constitui¢do cidada e
vital para a consolidacdo do SUS e do projeto da Reforma Sanitaria brasileira na atualidade .
Nessa perspectiva a concepcao e os modelos tedricos vigentes dedicados a explicar a participacéo e
a representacgdo social na saude e em outras politicas sociais tornaram-se obsoletos e ndo conseguem
mais apreender a emergéncia e a disseminacdo de novas modalidades de representacdo na
contemporaneidade, materializadas em atores, pautas e I6cus plurais 2*. Ndo obstante aos avancos e
as lacunas do exercicio do controle social nos conselhos de saude e aos desafios inerentes a sua

concretizagcdo na realidade heterogénea dos municipios brasileiros, envidar esforcos para a
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concretizacdo desses espacos decisorios, sobretudo nas unidades da rede de Atencdo Basica por

meio dos conselhos locais gestores, ainda é um desafio a ser alcangado 2. Cabe ainda frisar que
as analises sobre o controle social na salde e sobre a atuacdo dos movimentos sociais, organizados
ou ndo como ONG, reiteram a relevancia da contribuicdo do subcampo das Ciéncias Sociais e
Humanas em Sade 2.

No que tange aos modelos adotados pelas Secretarias para gestdo do SUS, 8,3% dos trabalhos
abordaram a questdo da geréncia de servicos e 0 processo de terceirizacdo dos recursos humanos,
sobretudo nas unidades da rede de Atencdo Basica (Tabela 6). Os resumos sobre gestdo do Terceiro
Setor na Saude discutem, principalmente, a delegacdo e os resultados da geréncia de servicos de
saude por meio de organizacGes pertencentes a administracdo indireta no SUS. A discussao sobre a
organizacdo da forca de trabalho no nivel da Atencdo Béasica tem sido um objeto de estudo abracado
pela Academia, sendo uma questdo relevante para o aperfeicoamento da gestdo dos sistemas
municipais de satde 2. Nos anos 2000, com o advento da expansdo da Estratégia Saude da Familia
no pais, constatou-se o crescimento de contratac6es de profissionais de nivel superior e técnico, sob
a geréncia de instituicdes do Terceiro Setor, tipificadas como Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), Organizacdes Sociais da Saude (OSS), além das cooperativas, sobretudo

as constituidas por médicos **?. Contudo, como alertam Barboza e Morais %,

“esse tipo de arranjo institucional revela vulnerabilidades na provisdo, condugdo e
organizacdo dos recursos humanos no ambito do sistema local de saide. Dependendo da
gestdo municipal, h& precarizacdo dos vinculos de trabalho, sem garantias de renovagdo dos
contratos, de direitos trabalhistas, gerando baixa adesdo e alta rotatividade dos

profissionais.” (Barboza e Morais, 2014, p.38)

Essas vulnerabilidades impactam ndo s6 a organizacdo dos servigos e o processo de trabalho
das equipes, sobretudo as préaticas de saude, as quais dependem do acolhimento dos usuarios e do
fortalecimento dos vinculos para assegurar a longitudinalidade do cuidado e o desenvolvimento de
uma atencdo primaria a saude eficaz na coordenacdo das agdes no ldcus das redes de atencdo a

salide no pais %282,

Consideracoes Finais
A analise das evidéncias do presente estudo demonstrou a relevancia da trajetéria da
producdo cientifica sobre o Terceiro Setor na Salde, socializada no l6cus dos Congressos

Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude promovidos pela Abrasco. O capital
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intelectual produzido sobre o tema, sobretudo pela Academia, pelas secretarias e servicos de salde e

pelas ONGs contribuem para a andalise das politicas publicas de saude em curso no pais, bem como
para a atualizacdo da agenda de pesquisa no campo da Saude Coletiva.

A producdo crescente de trabalhos apresentados pelas instituices no periodo analisado
vocaliza a complexidade de temas e objetos relacionados ao Terceiro Setor na Salde e aponta que 0
tema ainda ndo atingiu o seu ponto de saturacdo. Revela uma producdo cientifica concentrada nas
instituicOes oriundas das regides Sudeste e Nordeste do pais e nos estados do Rio de Janeiro e Sdo
Paulo, responsaveis por quase metade da producdo nacional, o que pode ser explicado pelo maior
numero de pesquisadores e instituicGes dedicadas a Saude Coletiva e ao subcampo das Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude.

No que concerne a producdo das instituicGes sobre os objetos relacionados a Atencédo
Basica, constatou-se a relevancia do numero de trabalhos dedicados a explorar essa temética no
ambito do Terceiro Setor na Salde. Cabe destacar que o esquadrinhamento desses objetos podera
contribuir para o aperfeicoamento das analises das politicas publicas de satde, bem como para com
0 desenvolvimento de processos de regulacdo, cada vez mais complexos, que aprofundem o
conhecimento sobre a relacdo e o mix publico-privado, com vistas ao fortalecimento da gestdo do
SUS e a organizacdo social das praticas de salde sob a perspectiva da determinacdo social do
processo saude-doenca.

Assim, reafirmamos a relevancia do subcampo das Ciéncias Sociais e Humanas em Salde
como base para reflexdo tedrica, iluminando as lacunas e os desafios para compreendermos em
perspectiva histdrica, o desenvolvimento do Terceiro Setor na Salde, e a construgdo do pensamento
social em salde no pais, orientado pelo escopo do campo da Saude Coletiva nas bases
epistemoldgicas e das préaticas sociais em prol da emancipacdo e do direito constitucional a salde.
Por fim, recomendamos o desenvolvimento de outros estudos sobre a produgdo cientifica e o
impacto do Terceiro Setor na Saude no campo das Ciéncias Sociais e Humanas em Sadde, com 0
fito de aprofundar a producéo teorica e subsidiar o aprimoramento das politicas e das préaticas de
salde no SUS, concebidas e implementadas na interface entre as instituicbes governamentais e ndo

governamentais brasileiras.
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