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Resumo Analisou-se a producdo cientifica sobre o “Terceiro Setor na Satde”, a partir
dos congressos promovidos pela Associacdo Brasileira de P6s Graduacdo em
Saude Coletiva (ABRASCO), entre 1995 e 2011, quanto & contribuigdo para o
desenvolvimento do subcampo das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude,
vinculado ao campo interdisciplinar da Salude Coletiva. Realizou-se um estudo
exploratorio, descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa, baseado nos
Anais dos cinco congressos da ABRASCO. Identificaram-se 126 resumos,
classificados em 12 temas de investigacdo. Quase um terco dos trabalhos
evidenciaram a atuacdo dos movimentos sociais e das a¢fes conduzidas por
Organizagdes Ndo Governamentais no setor Salde, ao passo que 0s temas que
abordaram o exercicio do controle social nos conselhos de saude, o mix
publico-privado na salde, a gestdo/geréncia das Organiza¢bes Sociais da
Saude, o voluntariado e o direito constitucional a salde foram exiguos.
Recomenda-se assim, a incorporacdo e manutencdo desses temas com baixa
visibilidade na producdo cientifica, nas agendas de pesquisa em curso nos
subcampos das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude e das Politicas,
Planejamento e Gestdo em Saude, considerando a sua relevancia para a gestao
do Sistema Unico de Satde.

Palavras-Chave: Saude Coletiva; Ciéncias Sociais e Saude; Terceiro Setor;
Gestdo em Saude; Sistema Unico de Satide; Campo Cientifico.

Abstract The scientific production on the “Third Sector in Health” was analyzed, from
the congresses promoted by the Brazilian Association of Postgraduate in
Collective Health (ABRASCO), between 1995 and 2011, regarding the
contribution to the development of the subfield of Social Sciences and
Humanities in Health, linked to the interdisciplinary field of Collective Health.
An exploratory, descriptive, retrospective study with a quantitative approach
was carried out, based on the Annals of the five ABRASCO congresses. We
identified 126 abstracts, classified into 12 research topics. Almost a third of the
works showed the performance of social movements and the actions carried out
by Non-Governmental Organizations on the Health sector, while the themes
that addressed the exercise of social control in health councils, the public-
private mix in health, the management of Social Health Organizations, the
volunteering and the constitutional right to health were limited. Thus, it is
recommended the incorporation and maintenance of these themes with low
visibility in scientific production, in the research agendas underway in the
subfields of Social Sciences and Humanities in Health and Health Policies,
Planning and Management, considering its relevance to the management of the
National Health System.

Keywords: Collective Health; Social and Health Sciences; Third Sector;
Health Management; National Health System; Scientific Field.
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Resumen Analizamos la produccion cientifica sobre el "Tercer Sector en Salud", a partir
de los congresos promovidos por la Asociacion Brasilefia de Posgrado en Salud
Colectiva (ABRASCO), entre 1995 y 2011, en cuanto a la contribucién al
desarrollo del subcampo de Ciencias Sociales y Humanidades en Salud,
vinculado al campo interdisciplinario de la Salud Colectiva. Realizamos un
estudio exploratorio, descriptivo y retrospectivo con un enfoque cuantitativo,
basado en las actas de los cinco congresos de ABRASCO. Se identificaron 126
resumen, clasificados en 12 temas de investigacion. En casi un tercio de los
trabajos se puso de manifiesto la actuacion de los movimientos sociales y de las
acciones llevadas a cabo por las Organizaciones No Gubernamentales en el
ambito de la salud, al tiempo que se abordaron temas como el ejercicio del
control social en los consejos de salud, la mezcla publico-privada en la salud, la
gestion de las Organizaciones Sociales de la Salud, el voluntariado y el derecho
constitucional a la salud. Asi, se recomienda la incorporaciéon y mantenimiento
de estos temas con baja visibilidad en la produccion cientifica, en las agendas
de investigacion en curso en los subcampos de Ciencias Sociales y
Humanidades en Salud y de Politicas, Planificacion y Gestion Sanitaria,
considerando su relevancia para la gestion del Sistema Unico de Salud.

Palabras Clave: Salud Colectiva; Ciencias Sociales y Salud; Tercer Sector;
Gestion Sanitaria; Sistema Unico de Salud; Campo Cientifico.

Resumé Nous avons analysé la production scientifique sur le "Troisitme Secteur en
Santé", a partir des congrés promus par I'Association Brésilienne d'Etudes
Postgraduées en Santé Collective (ABRASCO), entre 1995 et 2011, quant a la
contribution au développement du sous-domaine des Sciences Sociales et
Humaines en Santé, lie au champ interdisciplinaire de la Santé Collective. Une
étude exploratoire, descriptive, rétrospective avec une approche quantitative a
été menée, sur la base des actes des cing congres ABRASCO. Nous avons
identifié 126 résumés, classés en 12 thémes de recherche. Pres d'un tiers des
articles témoignent de la performance des mouvements sociaux et des actions
menées par les organisations non gouvernementales dans le secteur de la sante,
tandis que les thémes qui abordent I'exercice du contrdle social dans les
conseils de santé, le mélange public-privé dans la santé, la gestion/le
management des organisations socio-sanitaires, le volontariat et le droit
constitutionnel a la santé sont rares. Ainsi, il est recommandé d'incorporer et de
maintenir ces themes a faible visibilité dans la production scientifique, dans les
agendas de recherche en cours dans les sous-domaines des sciences sociales et
humaines de la santé et des politiques, planification et gestion de la santé,
compte tenu de leur pertinence pour la gestion du systéme de santé unifié.

Mots-clés: Santé Collective; Sciences Sociales et Santé, Tiers Secteur; Gestion
de la Santé; Systéme de Santé Unifié; Domaine Scientifique.
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Introducéao

A Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva (ABRASCO), desde a sua
fundacdo em 1979, assumiu um papel proativo no desenvolvimento e consolidacdo do campo da
Saude Coletiva no pais. A Saude Coletiva é considerada uma inovacéo brasileira, legitimada como um
campo cientifico interdisciplinar, voltado a producdo de conhecimentos e de praticas de saude,
constituido por trés subareas: a Epidemiologia, as Ciéncias Sociais e Humanas em Salde, e Politicas,
Planejamento e Gestdo em Saude, além da interface com a Biomedicina, a Biologia e a Estatistica
(Paim & Almeida Filho, 2000).

A Salde Coletiva ancora-se em uma concepcdo ampliada de salde, ndo restrita a dimenséo
bioldgica, incorporando aspectos politicos e econdmicos inerentes a determinacdo social do processo
salde-doenca-cuidado. Nesse sentido, destaca-se a importancia da pluralidade de atores que
constituem o campo da Saude Coletiva em estreita relacdo com 0s movimentos sociais engajados na
luta pela saude e no processo da redemocratizacdo do pais desde a década de 1980 (Ribeiro & Castro,
2019; lanni, 2018).

O aperfeicoamento do campo da Salde Coletiva contribuiu sobremaneira para a
implementacdo do projeto da Reforma Sanitéaria Brasileira e vice-versa, o qual postulava um amplo
processo de transformacgdo social, ndo restrito ao Setor Satde. No &mbito das politicas publicas, nos
anos 1990, resultou na criacdo e institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a luz da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. Dessa forma, a observancia do direito & saude,
ratificado no artigo 196 da Carta Magna em vigéncia, € considerado uma conquista singular, alcancada
por meio do engajamento de diversos atores, instituicdes e de grupos da sociedade civil organizada,
gue, em ultima instancia, assegurou 0 acesso universal, equanime e integral a saide, por meio da
reordenacdo do modelo médico e hospitalocéntrico (Brasil 1990a; Brasil, 1990b; Stralen, 1996; Paim,
2000; Paim, 2008; Silva, 2015).

Nesse contexto, Jairnilson Silva Paim, argumenta que

a Salde Coletiva, desde a sua emergéncia, envolve-se com lutas tedricas,
paradigmaética, politica e ideoldgica, implicando repercussfes na sua delimitacéo e
renovacao. Dai a relevancia de revisitar 0 campo, a partir da sua producao cientifica,
tecnoldgica, epistemoldgica e politico-cultural. Espera-se que, além de um proficuo
debate e da contribuicdo dos sujeitos individuais e coletivos, possam ser identificados
caminhos que permitam tornar a Saude Coletiva um espago cada vez mais aberto a
novos paradigmas diante das necessidades de salde, dos direitos humanos, de
processos emancipatdrios e da democratizacdo da vida social (Paim, 2000:146).

No Brasil, os estudos do campo das Ciéncias Sociais em Salde sao recentes e remontam a década
de 1970 (Nunes, 2006; Minayo, 2013). Ao mapear a producdo cientifica e as areas de interesse,
elencadas por 158 profissionais cadastrados na ABRASCO e nos eventos cientificos promovidos por
essa associacdo nos anos 1990, Canesqui (1998) identificou um conjunto de temas emergentes
relacionados a sexualidade e género, a saude reprodutiva, aos movimentos sociais, a educagdo em
salde, entre outros, demonstrando a ampliacdo de temaéticas, bem como mudangas no interior do
campo. Marsiglia e colaboradores (2003), ao pesquisarem a producdo das Escolas de Ciéncias
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Sociais, constataram que no campo da saude, 17% dos temas foram tipificados como “emergentes”, a
exemplo das teméticas abordadas nos cursos de P6s-Graduagdo, a partir dos anos 1990, como salde e
trabalho e qualidade de vida e ambiente.

No contexto contemporaneo é mister incorporar no subcampo das Ciéncias Sociais e Humanas
em Salde a abordagem de novos objetos, temas de pesquisa e perspectivas tedrico-metodoldgicas
atinentes as dinadmicas sociais, politicas e econdmicas que estdo em curso, considerando
necessariamente, o imbricamento das relacBes entre a salde e a sociedade (Ribeiro & Castro, 2019).
Ademais, as bases da construcdo do pensamento social em salde que datam dos anos 1970 no Brasil,
apresentam na atualidade, lacunas quanto aos modelos explicativos adotados na apreensdo da
complexidade dos fendmenos sociais emergentes (Tanni, 2018). Dessa forma, “as ciéncias sociais vém
tentando construir instrumentos conceituais e metodolégicos adequados as novas realidades
emergentes no mundo social. Novos temas se apresentam, metabolizados pela reflexdo especializada,
gue passam a integrar o repertério do discurso puablico sobre questBes sociais, ambientais,
organizacionais e sanitarias” (Ribeiro & Castro, 2019:175).

Ancorados nessa perspectiva tedrica, procuramos, no presente artigo, identificar a producédo
cientifica no ambito das Ciéncias Sociais € Humanas em Saude sobre o “Terceiro Setor na Saude”,
reconhecido como um tema emergente no SUS, no que tange a gestdo da politica e das préaticas de
satde na contemporaneidade. No Setor Saiude, o chamado “Terceiro Setor”, abarca um leque de
organizagdes privadas, com finalidades e interesses publicos, atuando, sobretudo, na prestacdo de
servi¢os complementares ao poder publico (Barboza & Lopes, 2009).

No locus publico, desde a década de 1990, cabe ressaltar a “Reforma do Aparelho do Estado
Brasileiro”, levada a cabo durante os governos do presidente Fernando Henrique Cardoso, com vistas
a implantacdo de uma administracdo de carater gerencial da coisa publica focada em resultados para
superar a administracdo burocratica, engessada e ineficiente operada pelo Estado (Brasil, 1995;
Bresser-Pereira, 2011). Um dos efeitos dessa reforma foi o acréscimo no nimero de organizagdes
prestadoras de servigos, tipificadas como “Terceiro Setor”, as quais passaram a atuar nas trés esferas
de governo, especialmente no Setor Saude.

O crescimento do “Terceiro Setor” no Brasil, sobretudo na area da satde foi esquadrinhado por
meio dos levantamentos conduzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
tracar o perfil das instituicbes que compdem o referido setor. Em 2010, constava do Cadastro Central
de Empresas do IBGE um total de 290,7 mil Fundacgbes Privadas e Associa¢fes sem Fins Lucrativos
(Fasfil), correspondendo a 5,2% das entidades publicas e privadas, lucrativas ou ndo. Segundo o
levantamento, 18,6% das entidades atuavam nas areas da Salde, da Educacdo, da Pesquisa e da
Assisténcia Social, sendo a saude, a drea com a maior oferta de empregos, perfazendo 574,5 mil
trabalhadores (IBGE, 2012). Na edicdo de 2019, cujos dados referem-se a 2016, foram identificadas
526,8 mil entidades sem fins lucrativos num universo de 5,5 milhdes de organizagdes e dessas 237 mil
classificadas como Fasfil. Os dados revelaram gque houve um crescimento de 11,7% no contingente da
forca de trabalho nessas instituicdes, sendo mais expressivo nas entidades da area da Saude (25,5%),
da Religido (23,9%) e do Desenvolvimento e Defesa de Direitos (11,4%). No caso da Saude, foram
criados 164,6 mil postos de trabalho e em conjunto com as éareas da Educagdo e Pesquisa,
concentraram mais da metade dos trabalhadores assalariados (IBGE, 2019). Portanto, baseados nessas
evidéncias, podemos atestar a relevancia e a participacdo das associacdes e das fundagdes privadas no
Brasil, bem como a performance junto a setores sociais estratégicos no ambito das politicas publicas.
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Entretanto, Gohn (2000) sublinha o carater heterogéneo das instituicdes que integram o “Terceiro
Setor”, ndo s6 quanto aos varios tipos de organizagcdes que o compde, mas também no que tange aos
interesses e as concepgdes que fundamentam as préaticas institucionais. Segundo a pesquisadora, 0
Terceiro Setor

¢ um tipo de ‘Frankenstein’: grande, heterogéneo, construido de pedagos,
desajeitado, com mdltiplas facetas. E contraditorio, pois inclui tanto entidades
progressistas como conservadoras. Abrange programas e projetos sociais que
objetivam tanto a emancipacdo dos setores populares e a construcdo de uma
sociedade mais justa, igualitaria, com justica social, como programas meramente
assistenciais, compensatdrios, estruturados segundo acles estratégico-racionais,
pautadas pela ldgica de mercado. Um ponto em comum: todos falam em nome da
cidadania. (Gohn, 2000:60).

Corroborando os questionamentos sobre o “Terceiro Setor” no Brasil, Falconer (1999), sumariza
que:

0 termo terceiro setor, no uso corrente, é usado para se referir a acdo social das
empresas, ao trabalho voluntario de cidaddos, &s organizagdes do poder publico
privatizadas na forma de fundagdes e ‘organiza¢des sociais’. Mais do que um
conceito rigoroso ou um modelo solidamente fundamentado em teoria -
organizacional, politica ou sociol6gica — terceiro setor, no Brasil, é uma ideia-forca,
um espaco mobilizador de reflexdo, de recursos e, sobretudo, de acfo. (Falconer,
1999:4).

De forma contundente, Montafio (2010) problematiza que a nogdo de “Terceiro Setor” ¢
desprovida de rigor tedrico e cientifico. O pesquisador chama a atencdo que ao assumirmos esse
termo, reproduzimos uma visdo compartimentada e autbnoma da realidade social, constituida pelo
Estado, pelo mercado e pela sociedade civil. Portanto, trata-se de um equivoco, porque segundo o
autor, “numa perspectiva critica ¢ de totalidade, este conceito resulta inteiramente ideoldgico e
inadequado ao real” [e essa divisdo] “consiste num artificio positivista, institucionalista ou
estruturalista” (Montafio, 2010:182). Logo, essa segmentacdo de base setorial, fortalece em ultima
instancia, uma racionalidade neoliberal ao intervir nas demandas sociais, reduzindo assim, uma
questdo de carater “politico-econdmico-ideoldégica numa questdo meramente técnico-operativa”
(Montafio, 2010:185).

Ademais, o termo “Terceiro Setor” abarca um processo de ONGuiza¢do de movimentos sociais
gue passam a ser capturados pelo Estado (neo)liberal e perdem parte consideravel de sua autonomia
para atuarem como agentes criticos frente as agdes de Estados/governos que vao de encontro com a
luta por justica e mudanca social que diminua as profundas desigualdades que marcam a realidade
brasileira (Silva, 2007; Ferrari e cols., 2019). Esse processo afeta profundamente a qualidade e 0 modo
de se fazer Politicas Publicas no pais, reforcando modelos estadocéntricos em detrimento de modelos
multicéntricos que potencializam processos participativos que valorizam a autonomia dos movimentos
sociais e da sociedade civil (Barboza e cols., 2017; Godoy-Flores, 2017, 2019; Silva, 2009, 2013,
2018ab).

Nesse cendrio polémico, torna-se relevante a problematiza¢do do tema “Terceiro Setor na Saude”,
com o fito de apreender as concepcdes adotadas na gestdo, 0s arranjos e as praticas institucionais e,
sobretudo, os seus efeitos no processo de consolidacdo e sustentabilidade do SUS na
contemporaneidade. Assim, nosso objetivo é analisar a produgdo cientifica sobre o “Terceiro Setor na
Satide”, a partir dos congressos promovidos pela ABRASCO, entre 1995 e 2011, quanto a
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contribuicdo para o desenvolvimento do subcampo das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude no
ambito do SUS.

1. Percurso Metodologico

O presente artigo é um recorte dos resultados 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 (lanni e cols., 2012).

A ABRASCO promoveu, entre 1995 e 2011, cinco congressos com o fito de discutir temas
prioritarios e propor uma agenda de pesquisa para a institucionalizacdo do subcampo das Ciéncias
Sociais € Humanas em Saude, um dos bragos do campo interdisciplinar da Saude Coletiva. Foram
realizados 0s seguintes congressos e com 0s respectivos temas: o | Congresso Brasileiro de Ciéncias
Sociais em Saude (1995) com o tema: “Cidade e Saude”; 0 1l Congresso Brasileiro de Ciéncias
Sociais em Saude (1999) com o tema: “Ciéncias Sociais e Saude: Tendéncias, Objetos e
Abordagens”; o Il Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde (2005) que
abordou a “Ciéncia e Saude Coletiva: Desafios da Fragilidade da Vida na Sociedade
Contempordnea”; 0 IV Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, X Congresso
Latino-americano de Medicina Social, XIV Congress of The International Association of Health
Policy (2007) com o mote: “Equidade, Etica e Direito a Saide: Desafios a Saiide Coletiva na
Mundializa¢do”; e 0 V Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais € Humanas em Salde (2011) que
discutiu “O lugar das Ciéncias Sociais e Humanas no campo da Saude Coletiva”. Dessa forma, esses
congressos demonstram a trajetéria desse subcampo e constituem um locus privilegiado para a
interacdo e o intercAmbio da produgdo cientifica dos atores e das instituicbes participantes (Canesqui,
2008).

A pesquisa foi delineada como um estudo retrospectivo, exploratério-descritivo de abordagem
guantitativa (Minayo, 2004). Os dados foram coletados dos Livros de Resumos dos cinco congressos
referidos anteriormente. Os trabalhos cientificos sobre o “Terceiro Setor na Satde”, definido como
objeto do presente estudo, foram identificados, classificados e organizados em um banco de dados.
Apesar das limitacGes desse tipo de fonte, como, por exemplo, 0 exiguo numero de palavras,
entendemos que foi possivel proceder a analise do tema elencado com vistas a identificar sua
relevancia no subcampo das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.

O I e o Il Congressos ndo dispunham de CD Rom dos Anais e a sele¢do dos trabalhos foi efetuada
por meio da leitura de cada um dos trabalhos publicados nos Anais impressos, tendo por referéncia as
palavras-chave que cobriram o escopo do tema e orientaram a sele¢cdo dos resumos. Para o Ill, IV e V
Congressos, a selecdo foi realizada por busca ativa das palavras-chave nos CD Rom e nos sites
especificos dos congressos. No conjunto dos cinco congressos, foram aferidos 7.517 resumos que
compBem o universo de analise da presente pesquisa. Para a sele¢cdo dos trabalhos utilizaram-se as
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palavras-chave: participa¢do; movimentos sociais; participacdo social; ativismo; sociedade civil,
Terceiro Setor; ONG (Organizagdo Ndo Governamental); OSC (Organizagdo da Sociedade Civil);
controle social; voluntariado; rede social solidéria; accountability social; rede de cooperagdo; rede de
interesse; organizacOes sociais; organizagdes sociais da saude; intersetorialidade; sustentabilidade e
terceirizacdo.

Todos os dados coletados foram organizados em uma planilha Excel, contendo o registro de
cada resumo selecionado. Consta desse banco de dados um conjunto de varidveis intencionalmente
definidas pelos pesquisadores, a saber: congresso, vinculo institucional dos autores (Academia,
Servico de Saude/Secretaria de Saude/Ministério da Salde ou ONG), estado de origem da
instituicdo, macrorregido, tipo de instituicdo académica (Federal, Estadual, Privada), tipo de estudo
(pesquisa ou relato de experiéncia), metodologia, modalidade de apresentacdo (oral, poster, pdster
eletrénico ou publicacdo nos Anais) e temas/objetos identificados referentes ao “Terceiro Setor na
Saude”. Os dados foram submetidos a andlise descritiva baseada em frequéncias absolutas e
relativas. O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde
da Secretaria de Estado da Sadde de S&o Paulo.

2. Resultados e Discussao

De acordo com a Tabela 1, no conjunto dos Anais dos cinco Congressos Brasileiros de Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude realizados pela ABRASCO entre 1995 e 2011, foram publicados 7.517
trabalhos. Nesse periodo, contatou-se que a frequéncia do nimero de trabalhos foi crescente entre o | e
o IV Congressos, sendo que esse Ultimo concentrou 42,1% da producéo técnico-cientifica. Em relagdo
ao tema “Terceiro Setor na Satde” foram identificados 126 resumos, perfazendo 1,7% do universo
analisado. Esse tema foi abordado em todas as edi¢fes e ao compararmos o | e o V Congressos,
verificamos que a producdo aumentou 22 vezes. A proporcdo de trabalhos publicados foi crescente e
variou de 3,2% a 69,8%, exceto no Il Congresso que correspondeu a 1,6% dos resumos.

Cabe destacar que os trabalhos referentes ao tema do “Terceiro Setor na Satde” concentraram-se
nas duas Ultimas edicOes, alcangando uma proporcdo superior a 85%, provavelmente associada a
maior oferta de eixos e subtemas na programacdo dos congressos da ABRASCO, bem como ao
desenvolvimento e a maior visibilidade da participacdo das organizacdes do Terceiro Setor no ambito
da salde publica e em outros setores sociais. O incremento continuo observado na producdo dessa
tematica, nos permite afirmar que provavelmente, o ponto de saturacdo ainda ndo foi alcancado no
interior do subcampo investigado. Entretanto, faz-se necessario realizar o mesmo tipo de inventario
nas edi¢bes subsequentes dos Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas (VI, VII, VIII),
sendo que essa Ultima edicdo foi promovida pela ABRASCO em 2019 na cidade de Jodo Pessoa.
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No que concerne a dindmica do subcampo, o estudo conduzido por lanni e colaboradores (2015),
entrevistou os presidentes da ABRASCO e das Comissdes de Ciéncias Sociais no periodo de 1995 a
2011 e identificou na analise das narrativas,

trés momentos marcantes da histéria dos Congressos de Ciéncias Sociais e Humanas
em Salde: o primeiro, em 1995 quando da realizagdo do | Congresso, que significou
a maturacdo do conhecimento das ciéncias sociais em salde, a demarcacdo do
campo; o Il Congresso, de 2005, referido como o de consolidagdo da area de
conhecimento, consolidagdo desse campo cientifico; e 0 V Congresso de 2011 que
pds em pauta o lugar cientifico das ciéncias sociais e humanas em salde no contexto
da Saude Coletiva, no Brasil (lanni e cols., 2015:510).

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa dos trabalhos em geral e do “Terceiro Setor na Saude”
apresentados no I, I, 111, IV e V Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.
ABRASCO, 1995 - 2011.

Congresso Trabalhos Terceiro Setor
N % N %

I 398 53 2 3.2

Il 437 5,8 2 16

11 2032 27,0 11 8.7

v 3168 42,1 21 16,7

\Y 1482 19,7 88 698
Total 7517 100 126 100

Fonte: Anais dos Congressos ABRASCO.

A Tabela 2 mostra o ranking das tematicas relacionadas ao “Terceiro Setor na Saude”,
classificadas em 12 temas e/ou objetos de investigacdo. Nesse conjunto, quase um terco dos trabalhos
apresentados evidenciaram a atuacdo dos movimentos sociais e das a¢Ges conduzidas por ONGs que
atuam no setor Saude. Na sequéncia, observam-se 0s temas sobre a educacdo em salde (13,6%) e
intersetorialidade e redes (10,3%), ambos considerados no campo da Salde Coletiva como temas
cléssicos e associados, sobretudo ao escopo da promogéo da satde no SUS. O tema do controle social
nos conselhos de salde aparece em seguida com 10,3% dos trabalhos e ndo obstante a sua importancia
para a implementacdo das politicas publicas de salde, 0 mesmo apresentou uma proporcao exigua no
ranking. Chama a aten¢do, o pequeno nimero de relatos de resultados de pesquisas ou de experiéncias
com proporcdo inferior a 5% coordenados pelas instituicbes, a respeito do voluntariado, do direito
constitucional a saide e da vigilancia em satde.

Dessa forma, ao analisarmos o ranking das tematicas sobre o “Terceiro Setor na Saude”,
enfatizamos o protagonismo assumido pelas organizacGes da sociedade civil e pelos movimentos
populares de satde no dmbito das politicas publicas em curso no SUS. Nesse sentido, Maria da Gléria
Gohn, ressalta que o processo de “associativismo dos movimentos sociais, ONGs e outras entidades do
Terceiro Setor”, que atuam em redes no ambito do territdrio, operam “como agentes estruturantes de
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possiveis formas de desenvolvimento sustentavel” (Gohn, 2014:86), ainda que pesem os desafios para
a manutenc&o de projetos (Barboza e cols., 2014; Barboza e cols., 2017).

Ademais, o trabalho articulado em redes no SUS, norteia as agdes de promocdo da saude,
sobretudo por meio das parcerias intra e intersetoriais com instituicdes publicas e privadas, incluindo
as organizacdes da sociedade civil, que apresentam poténcia na resposta as necessidades de salde da
populacdo, sob a Otica dos determinantes sociais da salde. Em Ultima instancia, esse processo de
trabalho de base territorial, fortalece a capacidade de resposta dos servicos da rede de Atencdo Baésica,
a qual deve ser o eixo estruturante do sistema de salde, atuando em estreita interface com os demais
niveis e complexidades do sistema (Buss, 2003; Heimann, Ibanhes & Barboza, 2005; Brasil, 2011).
Dessa forma, é mister identificar e intervir nas lacunas presentes no territorio sanitario, considerando a
pluralidade de atores e instituicbes na perspectiva intersetorial, visando a superacdo da fragmentacéo
das acgBes e o fortalecimento da promog&o da salde.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa dos temas sobre o “Terceiro Setor na Saude” apresentados no I,
11, 111, IV e V Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude. ABRASCO, 1995 — 2011.

Temas N° %
Movimentos sociais e participacdo na salde 19 15,1
Atuacdo de ONGs na saude 18 14,3
Educacgdo em salde 17 13,6
Intersetorialidade e redes 13 10,3
Controle social nos conselhos de satde 13 10,3
Mix publico-privado 10 7,9
Gestdo/geréncia das OrganizacGes Sociais de Saude 9 7,1
Avaliacdo de projetos ou a¢Bes programaticas 8 6,3
Producéo de conhecimento tedrico/metodolégico 7 55
Voluntariado 6 4,8
Direito a satde 5 4,0
Vigilancia em saude 1 0,8

Total 126 100

Fonte: Os autores.

A Tabela 3 apresenta a dindmica de cada um dos temas investigados, sendo possivel
identificar a inclusdo, a permanéncia ou a ndo incorporacao de um determinado tema em cada uma das
cinco edicBes dos congressos. Entre os temas principais do ranking, verificou-se que 0s resumos que
versaram sobre a teméatica dos movimentos sociais e da participacdo na sadde, foram distribuidos em
trés edigdes, principalmente no | e no V Congressos. A atuagdo das ONGs na salde, apareceu em
quatro edicOes, sobretudo no Il Congresso. Os resumos sobre as agfes de educagdo em saude,
somente na ultima edicdo. O tema da intersetorialidade e redes, concentrou-se principalmente no IV
Congresso e também no V Congresso, porém com menor proporcao de trabalhos. Quanto ao tema do
controle social nos conselhos de saude, presente no I, IV e VV Congressos, observou-se que a proporcao
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dos trabalhos foi decrescente em cada uma dessas edi¢Ges. Por ultimo, os trabalhos que
problematizaram os diferentes aspectos do mix publico-privado na sadde foram aferidos somente no
ultimo congresso, apesar da sua relevancia estratégica para a gestdo do SUS.

Em grande angular, pode-se constatar que os temas identificados sobre o “Terceiro Setor na
Saude” sdo consonantes aos eixos definidos pelas comissoes cientificas dos congressos estudados. Na
consulta a programacao oficial dos cinco congressos, disponiveis nos livros de resumos, consta que as
teméticas dos movimentos sociais e da participacdo na salde foram as Unicas elencadas em todas as
edicBes, ao passo que as novas formas de gestdo e geréncia e a relagcdo publico-privado na saude,
foram introduzidos no Il e 111 Congressos, respectivamente. Quanto a atuagdo da sociedade civil junto
aos grupos especificos, sobretudo por meio das ONGs, a mesma foi incluida no 111 Congresso e o tema
que tratou da atuacdo dos movimentos sociais na defesa da satde se deu no IV Congresso. Cabe
ressaltar que o Ultimo congresso teve seu formato alterado e a programagéo passou a ser organizada
por grupos tematicos, com vistas a intensificar a interacdo e o intercAmbio entre os profissionais que
pesquisam um mesmo tema ou objeto no subcampo das Ciéncias Sociais e Humanas em Salde.

Nota-se na Tabela 3 que a introdug@o ¢ a permanéncia dos temas sobre o “Terceiro Setor na
Saude”, variou segundo a edi¢do dos congressos. Houve incremento dos temas apresentados, variando
de 3 a 11 temas, exceto no Il Congresso, o qual teve somente um tema que versou sobre a atuacao das
ONGs na salde. No ultimo congresso, verificou-se uma maior diversidade de tematicas
compartilhadas pelas instituicdes nos congressos, demonstrando assim, a complexidade dos objetos
elencados nas pesquisas e nos relatos de experiéncias socializados. Dentre 0s principais temas
analisados, observou-se que 0s resumos sobre 0s movimentos sociais e a participacdo na salde,
apresentaram uma pequena reducdo na proporgdo de trabalhos entre o primeiro e o Ultimo congresso
de 25% para 19,3%. Nesse periodo também houve diminui¢do nos trabalhos que abordaram a atuacéo
das ONGs na salde de 25% para 11,4%; e sobretudo no tema do exercicio do controle social nos
conselhos de salde de 50% para 6,8%.

Chama a atencdo, a invisibilidade de trabalhos sobre as a¢Bes de educacdo em salde,
considerado um tema classico no campo da Saide Coletiva, debatido somente no ultimo congresso.
Ademais, os temas mix publico-privado na salde e producdo de conhecimento tedrico-metodologico
sobre o0 “Terceiro Setor na Satde”, ambos também s6 foram contemplados na ultima edi¢do. Pode-se
constatar que nos dois Gltimos congressos, realizados respectivamente em 2007 e 2011, especialmente
no V Congresso, houve a introdugdo de novas tematicas relacionadas ao “Terceiro Setor na Saude”.

E possivel inferir que esse fato estd relacionado a maior diversificacdo e incorporacdo de
novas disciplinas obrigatérias e eletivas no interior do campo da Salde Coletiva, como encontrado nos
achados de outros estudos, abrindo espaco para a abordagem de novos objetos de pesquisa e arranjos
disciplinares e epistemoldgicos (Nunes e cols., 2010). Corroborando essa dindmica, outra pesquisa
demonstrou no recorte temporal entre 2002 e 2012, um incremento no nimero de programas de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva credenciados pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) no Ministério da Educacdo, passando de 23 para 40 programas académicos
no pais, respectivamente. No periodo, as pesquisadoras constataram que o namero total de disciplinas
oferecidas mais que duplicou, de 812 para 1.793 e o nimero de disciplinas especificas do subcampo
das Ciéncias Sociais e Humanas em Salde, cresceu 1,9 vezes, passando de 169 para 322 disciplinas
(Deslandes & Maksud, 2020).
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Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa dos temas sobre o “Terceiro Setor na Satiide” apresentados nos
Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, segundo a edi¢éo do congresso.
ABRASCO, 1995 - 2011.

Temas | I 1l v \ Total
N % N % N % N % N % N %
Movimentos sociais e participagdo na saude 1 250 0 00 1 91 0 00 17 193 19 151
Controle social nos conselhos de satde 2 50,0 0 00 0 0,0 5 238 6 68 13 103
Direito a satde 0 00 0 00 1 91 0 00 4 45 5 40
Atuacdo ONGs na salde 1 250 2 100 5 455 O 00 10 114 18 143
Voluntariado 0O 00 O 00 3 273 1 48 2 23 6 48
Gestdo/Geréncia nas Organizacdes Sociais de Saude 0 00 0 00 1 91 5 238 3 34 9 71
Mix publico-privado 0O 00 O 00 O 0, 0 00 10 114 10 79
Intersetorialidade e redes 0 00 O 00 O 00 8 381 5 57 13 103
Educacdo em salde 0O 00 0O 00 0O 0, 0 0,0 17 193 17 135
Avaliacao de projetos ou agdes programaticas 0 00 O 00 O 00 1 48 7 80 8 63
Producdo de conhecimento tedrico/metodoldgico 0O 00 0 00 O 00 0 00 7 80 7 56
Vigilancia em saide 0 00 O 00 O 00 1 48 0 00 1 08
Total 4 100 2 100 11 100 21 100 88 100 126 100

Fonte: Os autores.

Na Tabela 4, que apresenta o vinculo institucional do autor principal, constatou-se que
majoritariamente, os trabalhos foram oriundos das instituicdes académicas, as quais representam mais
da metade da producdo dos congressos examinados, alcancando 64,3% (N=81) dos resumos. Na
sequéncia, a produg¢do dos “Servigos”, que inclui a participacdo das unidades de saude e das
secretarias municipais e estaduais de sadde, além de equipamentos sob a gestdo do Ministério da
Saude, os quais foram responsaveis por 9,5% (N=12) dos trabalhos. Os autores vinculados a
modalidade “ONGs”, que contempla as associacoes, as fundacdes e outras organizagdes tipificadas no
ambito do “Terceiro Setor”, apresentaram a menor propor¢do com 7,9% (N=10) dos resumos. Nota-se
que proporcionalmente, a diferenca na producdo dos “Servicos” e das “ONGs” foi inferior a 2%,
reafirmando, portanto, a posicdo hegemonica da Academia nos congressos de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude da ABRASCO.

As evidéncias revelaram que 18,3% (N= 23) dos trabalhos foram realizados por meio de
parcerias, contemplando autores oriundos das trés modalidades institucionais classificadas nesse
estudo (Tabela 4). A Academia foi a principal indutora dos trabalhos em parceria, atuando com 0s
“Servigos” e “ONGs”, ao passo que a interface entre essas duas ultimas institui¢des foi encontrada em
apenas um trabalho. N&o obstante, a diversidade dos atores que atuam no campo da Salde Coletiva
brasileira, cabe ponderar que nos congressos da ABRASCO, predomina a participacdo de profissionais
vinculados as universidades publicas e privadas e aos institutos publicos de pesquisa.

No presente estudo, dentre os 12 temas classificados sobre o “Terceiro Setor na Saude”, aferiu-se
que a Academia investigou quase a totalidade dos temas (11 temas), seguida pelos “Servicos”,
responsaveis por 7 temas e em menor nimero pelas “ONGs” com 5 temas, conforme demonstra a
Tabela 4. Mais de um terco dos trabalhos conduzidos pela Academia priorizaram em ordem
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decrescente a andlise sobre 0s movimentos sociais e a participacdo na sadide, o controle social nos
conselhos de saude e a atuagdo das ONGs na area da salde. Causa espécie que menos de 4% dos
objetos abordados pela Academia no ambito do Terceiro Setor, referiram-se a avaliacdo de projetos e
acdes programaticas ou a produgdo de conhecimento cientifico, uma vez que essas sdo fungdes
estratégicas e consonantes a missao das instituicdes universitarias. Essa questdo evidencia por um
lado, a emergéncia na universidade do tema “Terceiro Setor na Saude” e, por outro lado, a
potencialidade dessa tematica nas agendas de pesquisa, com vistas a adensar conhecimento técnico-
cientifico sobre a dindmica do “Terceiro Setor” e seus impactos na implementacdo das politicas e das
praticas de saude publica.

Nesse prisma, ao problematizar o papel da Academia como um dos I6cus privilegiados de
producdo de saberes e de intervengdes voltadas a mitigagcdo das iniquidades sociais, concordamos com
Gohn (2014) ao postular que o

compromisso social € uma construcdo historica entre diferentes agentes e atores
sociais. (...) E fruto de um feixe de relacdes e agbes, com sentido e significado
inteligivel e pactuado entre as instituicdes e organizagdes envolvidas — quer seja
uma universidade ou outra, onde hé aprendizagens, construcéo de saberes, a¢des que
situem os individuos no centro do processo e ndo as imagens de uma empresa, a
busca do lucro ou do marketing. (...) Consequentemente, a universidade ¢ um dos
palcos privilegiados destas agdes. Que saberes impulsiona ou constr6i? Qual seu
papel no processo de mudanca e transformacdo social, especialmente em contextos
de desigualdades e injusticas sociais? (Gohn, 2014:86).

Em relagdo aos “Servicos”, os principais temas elencados referiram-se a intersetorialidade e redes
(25%), seguido dos temas, mix publico-privado na salde, avaliagdo de projetos ou acdes
programaéticas e educacdo em saude, perfazendo 16,7% cada. Apesar do crescimento observado nos
arranjos institucionais operados via administracdo indireta, por meio da contratagdo de OrganizacGes
Sociais da Saude em vérios estados e municipios brasileiros, somente um trabalho oriundo da
modalidade “Servigos”, abordou essa questdo relevante para a compreensdo das formas de
organizacgdo e gestdo no SUS. Na mesma perspectiva, foi encontrado somente um trabalho sobre os
temas, vigilancia em salde e controle social nos conselhos, o que causa espécie considerando a
natureza e a missdo das institui¢des tipificadas na modalidade “Servigos” (Tabela 4).

Em relacdo as ONGs, o principal tema abordado discutiu a inser¢do e atuacdo dessas instituicdes
no dmbito da saude, correspondendo a 60% dos trabalhos apresentados nessa modalidade (Tabela 4).
Chama a atencdo que os temas relacionados as acdes de advocacy e incidéncia politica, os quais
tradicionalmente tendem a assumir destaque na agenda das ONGs que atuam no setor Sadde, assim
como o exercicio do controle social nos conselhos e o direito & satde, além do voluntariado, ndo foram
tematicas incluidas na produgdo dessas entidades da sociedade civil. Por fim, na modalidade das
parcerias, 0s temas mais elencados foram 0s movimentos sociais e a participacdo na sadde, assim
como o desenvolvimento das a¢des de educagdo em salde, responsaveis por 43,4% dos trabalhos. Os
temas menos frequentes, com apenas um resumo identificado trataram do direito a salde e da atuacéo
das ONGs na Saude.
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Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa dos temas sobre o “Terceiro Setor na Saude” apresentados no I,
11, 111, 1V e V Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde, segundo o vinculo

institucional dos autores. ABRASCO, 1995 — 2011.

Temas Academia  Servicos ONG Parcerias Total
N % N % N % N % N %
Movimentos sociais e participacdo na salde 13 16,0 0 0 1 100 5 217 19 151
Controle social nos conselhos de saude 12 148 1 83 O 0 0 0 13 10,3
Direito a saude 4 4,9 0 0 0 0 1 4,3 5 40
Atuagdo ONG na Saude 11 13,6 0 0 6 600 1 4,3 18 14,3
Voluntariado 6 7,4 0 0 o0 0 0 0 6 48
Gestao/Geréncia nas Organizagdes Sociais de Salde 7 8,6 1 83 1 100 O 0 9 71
Mix publico-privado 3 3,7 2 167 1 100 4 174 10 79
Intersetorialidade e redes 10 123 3 250 O 0 0 0 13 10,3
Educacdo em salde 9 111 2 167 1 100 5 217 17 135
Avaliacdo de projetos ou a¢bes programaticas 3 3,7 2 167 O 0 3 130 8 6,3
Producdo de conhecimento tedrico/metodolégico 3 3,7 0 0 o0 0 4 174 7 56
Vigilancia em saide 0 0 1 83 0 0 0 0 1 08
Total 81 100 12 100 10 100 23 100 126 100

Fonte: Os autores

Em todas as instituicfes analisadas, verificou-se que a principal abordagem metodoldgica adotada
no desenvolvimento das pesquisas ou dos relatos de experiéncias foi a qualitativa, correspondendo a
80,8% da producdo, conforme a Tabela 5. A segunda abordagem metodoldgica mais utilizada foi a
guantitativa, perfazendo 11,2%, seguida das metodologias mistas com 8,0%. Esses achados sdo
consonantes ao perfil da produgdo cientifica no subcampo das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude,
no qual predomina a utilizacdo de técnicas qualitativas variadas para investigar a complexidade dos
problemas de salde, a partir da vertente marxista da determinag¢do social do processo salde-doenca
(Luz & Mattos, 2010).

Constatou-se que os trabalhos realizados em parceria contemplaram todas as possibilidades
metodologicas, ao passo que a totalidade da producdo encontrada nos “Servigos” foi ancorada na
metodologia qualitativa (Tabela 5). Especificamente, entre as entidades da sociedade civil,
predominou 0 emprego de técnicas qualitativas, perfazendo 80% e em menor propor¢do, o uso de
técnicas mistas (20%). Na modalidade das parcerias, induzida, sobretudo pela Academia, excetuando-
se a abordagem qualitativa, verificou-se que as técnicas quantitativas foram mais frequentes na
conducéo dos trabalhos alcancando 26,1%, comparada as metodologias mistas com apenas 4,3%. Cabe
ressaltar que o uso da abordagem mista empregada na analise dos objetos de pesquisa e temas
elencados pelos investigadores, pode ser considerado um fendbmeno recente e provavelmente associado
a maior circulacdo de saberes interdisciplinares no campo da Saude Coletiva (Nunes e cols., 2010).

Por outro lado, Deslandes e Maksud (2020) ao examinarem a formagdo em metodologia no
subcampo das Ciéncias Sociais e Humanas em Salde nos programas de Pds-Graduacdo em Salde
Coletiva, entre 2002 e 2016, encontraram duas modalidades de disciplinas: as multidisciplinares que

131

Barboza, Renato., lanni, Aurea Maria Z., Alves., Olga Sofia F., & Silva, Alessandro Soares . RG&PP, 10(1): 117-138, 2020.
DOI: 10.11606/rgpp.v10i1.183908



( \ Revista
@ Gestao & Politicas Publicas

discutem principalmente os métodos epidemiol6gicos e qualitativos e as disciplinas especificas que
abordam os varios métodos empregados nesse subcampo. Segundo as autoras, foram oferecidas ao
todo 963 disciplinas sobre métodos, entretanto, apesar da constancia na oferta das disciplinas, poucas
abordaram as metodologias em Ciéncias Sociais e também foi exigua a indicacdo de leitura dos
autores classicos nas referéncias bibliograficas das ementas. As pesquisadoras identificaram que “(...)
Karl Marx recebeu apenas 48 citagdes nos 15 anos analisados. Emile Durkheim recebeu apenas 37
citagdes e Max Weber somente 25 citagdes, ocupando a 134* posicdo dentre os autores citados”
(Deslandes & Maksud, 2020:8).

Nesse sentido, ao discutir a sustentabilidade da interdisciplinaridade, lanni (2018) ratifica a
dindmica do campo da Salde Coletiva e adverte que “a perda da centralidade das ciéncias sociais no
campo decorre de inimeros fatores (...), por exemplo, a grande transformacao havida no conjunto do
campo, 0 seu crescimento, desdobramentos, evolucdes, diversidades, multiplicidades temaéticas e de
interesse. Paradoxalmente, essa perda de centralidade decorre também de certa perda do compromisso
original das ciéncias sociais em salde com questdes de método (lanni, 2018:110).

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa dos temas sobre o “Terceiro Setor na Saude” apresentados pelas
instituices no I, I, 111, 1V e V Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, segundo
a metodologia. ABRASCO, 1995 - 2011.

Academia Servigos ONG Parcerias Total
Metodologia N % N % N % N % N %
Qualitativa 65 813 12 100 8 80,0 16 69,6 101 80,8
Quantitativa 8 10,0 0 0,0 0 0,0 6 26,1 14 11,2
Quanti/Quali 7 8,8 0 0,0 2 20,0 1 4,3 10 8,0
Total 80 100 12 100 10 100 23 100 125 100

Fonte: Anais dos Congressos ABRASCO.
Obs.: Néo foi identificada a metodologia de um trabalho.

Na Tabela 6, que mostra as varias modalidades de apresentacdo nos Congressos, verificou-se que
41,3% dos trabalhos foram apresentados na modalidade oral e 16,7% por meio de posteres,
demonstrando a visibilidade do tema emergente “Terceiro Setor na Saude” no subcampo das Ciéncias
Sociais € Humanas em Sadde. Cabe elucidar que, na ultima edi¢cdo, a ABRASCO incorporou duas
modalidades novas para a socializacdo dos trabalhos, a saber: o poster eletrdnico, apresentado
oralmente pelo expositor, porém com um tempo menor de exposi¢ao em relagdo a modalidade oral; e a
publicagdo nos Anais, a qual ndo contemplou a apresentagdo oral durante a programacéo oficial do
congresso. Essas duas modalidades foram responsaveis por respectivamente, 22,2% e 19,8% dos
resumos apresentados no V Congresso.
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Tabela 6. Frequéncia absoluta e relativa dos temas sobre o “Terceiro Setor na Satide” apresentados pelas
instituicbes no 1, 11, 111, IV e V Congressos Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, segundo
a modalidade de apresentacdo. ABRACO 1995 — 2011.

Academia Servigos ONG Parcerias Total
Modalidade N % N % N % N % N %
Oral 35 43,2 3 250 2 20,0 12 52,2 52 41,3
Poster 15 18,5 4 333 2 20,0 0 0,0 21 16,7
Péster eletrénico 15 18,5 2 16,7 4 40,0 7 30,4 28 22,2
Publicacdo Anais 16 19,8 3 250 2 20,0 4 17,4 25 19,8
Total 81 100 12 100 10 100 23 100 126 100

Fonte: Anais dos Congressos ABRASCO.

Nota-se que nos trabalhos oriundos da Academia, destacou-se, sobretudo a modalidade oral
perfazendo 43,2% das apresentagdes (Tabela 6). Nos “Servigos”, um terco das apresentagdes foram
posteres e entre as ONGs, verificou-se a menor propor¢do de trabalhos orais (20%). Quanto aos
trabalhos em parceria, mais da metade das apresentacbes foram orais, seguidas de poster eletrdnico.
Pode-se afirmar que o tema do “Terceiro Setor na Saude” obteve visibilidade na programagio dos
congressos promovidos pela ABRASCO, especialmente nas apresenta¢des do tipo oral “tradicional”
ou por poster eletrbnico, totalizando 63,5% do universo analisado.

Considerac0es Finais

A andlise sobre o “Terceiro Setor na Saude”, baseada nos trabalhos dos congressos da
ABRASCO, evidenciou que a visibilidade dessa tematica no subcampo das Ciéncias Sociais e
Humanas em Salde, ocorreu em consonancia as mudancas observadas na implementacdo das politicas
de satde no Brasil durante a década de 1990. Constatamos, na producédo cientifica dessa temaética, o
protagonismo das organizacfes da sociedade civil, tipificadas como ONGs, bem como dos
movimentos populares de salde, porém as abordagens sobre o voluntariado na saide e o direito a
saude seguiram sendo exiguas.

Majoritariamente, os estudos e os relatos de experiéncias foram conduzidos por profissionais
vinculados a Academia e/ou Institutos Publicos de Pesquisa, mas também houve a participagdo de
profissionais de “Servigos” (unidades de saude, secretarias estaduais/municipais de satide e Ministério
da Saude) e de “ONGs” (incluindo os movimentos sociais € movimentos populares de saude), assim
como as parcerias firmadas entre essas modalidades institucionais. Do ponto de vista do desenho e da
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selecdo dos materiais e métodos de investigacdo, verificou-se o uso das trés abordagens
metodoldgicas, porém predominam os trabalhos ancorados na metodologia qualitativa, em
consonancia a maioria das pesquisas conduzidas sobre os problemas de salde nesse subcampo da
Saude Coletiva. Em relacéo & dindmica dos congressos, a maioria dos trabalhos foi apresentado por
meio da modalidade oral, seguida da apresentacdo por pésteres, indicando assim, uma posicdo de
destaque na programac&o desses eventos.

Dentre os efeitos da consolidagdo do “Terceiro Setor na Saude”, ressaltamos o avanco dos
arranjos institucionais voltados a terceirizacdo e a privatizagdo das instituicdes de salde, ancorados no
arcabougo juridico da Reforma do Aparelho do Estado Brasileiro na década de 1990 e, induzidos,
sobretudo a partir da edi¢do das Lei Federais que criaram as Organizacdes Sociais de Saude (OSS) e
as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), entre outras figuras juridicas
(Brasil, 1995; Brasil, 1998; Brasil, 1999). A partir desse marco legal, a geréncia dos equipamentos de
salde foi delegada para administracdo indireta, porém com processos de controle e de regulacdo pelos
entes publicos, ainda considerados deficientes quanto ao monitoramento e avaliacdo dos resultados
alcancados na melhoria dos indicadores de salde da populacdo. Ndo obstante a relevancia dessa
guestdo, no presente estudo, somente 15,1% dos trabalhos analisados, abordaram temas como 0 mix
publico-privado na salde e a gestdo/geréncia das Organizacdes Sociais da Salde. Recomenda-se
assim, a incorporacdo e manutencdo desses temas estratégicos para a gestdo do SUS nas agendas de
pesquisa em curso nos subcampos das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude e das Politicas,
Planejamento e Gestdo em Salde.

Constatamos que, no esquadrinhamento dos temas, ganhou relevo no contexto do “Terceiro
Setor”, a importincia da Atengao Basica no SUS, sobretudo quanto a discussdo das redes intersetoriais
e da educagdo em salde. Em um estudo anterior sobre o tema em questdo, Barboza e colaboradores
(2015) aferiram que 47,6% dos resumos analisados, versaram sobre aspectos relacionados a
implementacdo da rede de Atencdo Baésica no territorio sanitario para o aperfeicoamento das politicas
publicas de satde.

No periodo recente, apés o golpe de 2016 no Brasil, a Atengdo Primaria em Salde (APS) vem
sofrendo constantes ameacas de privatizacéo, especialmente no governo Jair Bolsonaro em vigéncia. O
“Projeto Previne” editado em 2020 pelo Ministério da Saude, induz ao processo de privatizacao,
fragilizando a organizacdo e o financiamento da oferta da saude integral e equanime na ldgica
territorial. Portanto, postulamos que a privatizacdo ndo é compativel ao direito & salde, consonante a
Constituicdo Federal de 1988, solapando assim, 0 arcabouco ético-legal do SUS, expresso na garantia
do acesso universal a salde integral. Assim advogamos, uma APS forte, integral e equénime em todas
regides de salde do pais, operando como coordenadora do sistema de salde, com vistas a assegurar a
longitudinalidade do cuidado (Starfield, 2004).

O enfrentamento dessas questdes em particular e da propria complexidade do “Terceiro Setor na
Saude”, reafirmam o papel estratégico do exercicio do controle social nos conselhos de salde, tema
gue ao longo das cinco edi¢des analisadas, perdeu visibilidade nos congressos do subcampo das
Ciéncias Sociais e Humanas em Salde. Na contemporaneidade, a participagdo social materializa uma
das principais invengdes do SUS, devendo ser repolitizada a luz do ideario da Reforma Sanitéaria
Brasileira, ancorada nos pilares da justiga social e da determinacéo social do processo saude-doenga.
Portanto, a pluralidade de atores e instituicdes que compfe o SUS em sua capilaridade sédo
corresponsaveis pelo aperfeicoamento e sustentabilidade desse braco do sistema de protecao social.
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