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CONSELHO ESTADUAL
DE SAUDE DE SAO PAULO

RECOMENDAGAO RESSARCIMENTO 0SS

Este documento trata da manifestagcdo do Conselho Estadual de Saude de Sdo Paulo — CES-SP perante
analise dos resultados obtidos com a execucao do contrato das OSS — Organizac¢des Sociais de Saude
em 2015. Na 2532 reunido ordindria no dia 05 de agosto de 2016, foi apresentada apreciagao por
conselheiro representante do CES-SP na Comissao de Avaliagao dos Contratos de Gestao.
Considerando o documento e o papel dos Conselhos de Saude, é fundamental qualificar o que
significa Participacdo Social na Saude.

Amparada na Constituicdo Federal de 1988, a gestdo participativa € uma ampliacdo da cidadania.
Nesse sentido, a Participacdo Social é legitima e legitimadora, porque inegavelmente fortalece a
democracia, prestando relevantes servicos como agente publico que tem voz na busca da efetividade
das Politicas de Saude. Este canal, instituido formal e permanentemente junto ao Poder Executivo,
atua como um braco da gestdo e é composto por Usudrios, Trabalhadores e Gestores, legitima
expressao da Sociedade na representacdo de quem recebe as a¢Oes e servicos, de quem faz e de
guem decide. Para isso, os representantes da sociedade civil organizada assumem funcbes e
prerrogativas deliberativas, propositivas e controladoras, mas ndao executivas. Os conselheiros tem
papel ativo na construcdo e no planejamento das politicas publicas e na avaliacdo das atividades do
governo, observado o tripé doutrindrio do Sistema Unico de Saude — SUS: acesso integral, universal e
igualitario/equanime da populacdo brasileira a Saude.

Cabe aqui relatar a sociedade civil que Organiza¢des Sociais de Saude - OSS sao um modelo de
organizacdo publica ndo estatal, de parceria entre o Estado e a sociedade, que tem como missdo a
realizacdo de atendimento de acGes assistenciais do SUS. A relacdo se estabelece por meio da
celebracdao do contrato de gestdo que regula as acdes e se concretiza mediante a avaliacdo do
cumprimento das metas acordadas. Essa modalidade de gestdo foi formalizada pela Lei Federal
9.637/1998 e no Estado de Sdo Paulo pela Lei Complementar n2 846, de 04 de junho de 1998.

O modelo permite que a participacdo social seja estabelecida de forma direta, por meio da presenca
dos diversos segmentos representativos da sociedade civil nos conselhos de administracdo. As OSS
surgem como alternativa para executar determinadas agdes para que o Estado atinja seus deveres
sem ferir a Lei Complementar n° 101/2000, também chamada de Lei de Responsabilidade Fiscal. No
entanto, por desfrutar de uma autonomia administrativa muito maior do que aquela possivel dentro
do aparelho do Estado, as OSS se tornaram um alvo de criticas dos Conselhos de Saude.
Considerando ainda que havendo representantes do CES-SP na Comissao de Avaliagdao dos Contratos

de Gestdo, existe a necessidade de transparéncia dos resultados de observacdo e avaliacdo dos
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representantes junto a este colegiado. Assim, a apresentacdo periddica de relatérios é uma forma de
transparéncia. Os relatdrios dessa fragao da gestdao devem conter o comparativo especifico das metas
e resultados com as propostas nos instrumentos de planejamento, incluida no Plano Estadual de
Saude e respectivas Programagées Anuais, acompanhado da prestagdao de contas correspondente ao
exercicio financeiro, conforme previsto no arcabouco legal do SUS.

Assim, foi apresentado o relatdrio pertinente a execucdo do contrato de gestdo do ano de 2015 das
vinte entidades qualificadas como Organiza¢des Sociais de Saude, distribuidas no Estado para o
gerenciar: 32 hospitais gerais; 02 PAI- Polo de Atencdo Intensiva em Saude Mental; 45 AMES —
Ambulatérios de Assisténcia Médica Especializada; 03 Centros da Andlises Clinicas; 03 servicos de
diagndstico por imagem e 06 Servicos de reabilitacdo da Rede Lucy Montoro.

Acerca dos dados analisados do ano de 2015 foram apontadas as seguintes inconformidades: queda
de producdo e realizacdo dos servicos (diminuicdo na realizacdo de consultas) causando Onus
financeiro; queda na producao de servicos contratados e realizados; aumento elevado do indice de
cancelamento por absenteismo; aumento de receitas (aportes adicionais de recursos) com a reducao
de atendimentos de servicos na retirada de procedimentos com 6nus financeiro.

Com esses dados a 2532 reunido plenaria do CES-SP promoveu amplo debate sobre as circunstancias
do relatério considerando a conjuntura socioecondémica, a Lei Complementar n2 101/2000 (LRF — Lei
de Responsabilidade Fiscal), como também as argumentacdes da Gestdo Estadual para cada um dos
itens supracitados. Motivo e justificativa dessa forma de contratacdo terceirizada, cabe destacar que
apods 16 anos de promulgacdo, a LRF ndo atingiu os objetivos quanto a reducdao do gasto com as
despesas de pessoal e diminuicdo da divida publica e deu margem a diferentes iniciativas que
sacrificam o investimento nas areas de salde, educacgado e infraestrutura ponto que merece a reflexao
do todos os cidaddos.

Nessa perspectiva, em que pese o reconhecimento desse Colegiado quanto a importancia das
OrganizacgOes Sociais de Saude na complementacdo da atencgao e assisténcia a salde, e na forma do
contrato que é fechado em séries histéricas de demandas e a¢Ges e ndo por procedimentos;

O Conselho Estadual de Saude, no uso de suas atribuicdes, deliberou o ressarcimento pelas
OrganizacOes Sociais de Saude dos valores devidos por ndo cumprimento das metas no ano de 2015,
nas formas da Lei Federal 9.637/1998 e/ou Lei Complementar n2 846, de 04 de junho de 1998 ou

outra que regule essa forma de prestacdo de servicos.

PLENO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO, EM 05 DE AGOSTO DE 2016.



