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Resumo

O Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil, embasado em diretrizes de des-
centralizagdo, integralidade e participagio da comunidade, consiste em um
conjunto de agdes e servigos de satide, organizados em niveis de complexi-
dade crescentes.

No escopo de controlo social da satde publica surgiu a Lei n® 8.142/90 (3)
que estabelece os principios de participagio e controlo social tendo duas ins-
tancias colegiadas: a Conferéncia de Satide — realizada a cada quatro anos; e o
Conselho de Satde, de carater permanente e deliberativo, sendo normatizada
pela resolugao CNS n® 333/1992 (mantidos na revisio da resolugio CNS n.®
453/2012) (4) que regulamentou as diretrizes globais dos conselhos de satide
e das conferéncias dos trés niveis do SUS.

Este estudo busca explicitar alguns dos mecanismos explicativos e dinamicas
democraticas na implantagao de organizagdes sociais na satide de Fortaleza, a
partir da linha teorica do institucionalismo historico, que foi a op¢ao analitica
deste estudo, nomeadamente por meio do modelo de Pierson (neo-institu-
cionalismo) [12, 13] e de North [14, 15] quanto a dependéncia de trajetéria
(path dependence).

Nesse proposito apresentou-se o percurso historico-legal das OSs no Brasil e
caracterizar a evolugdo das leis de implementagao da gestao por OSS na satide
do Brasil, do Ceara e de Fortaleza. De seguida, os graficos de gastos mostra-
ram o crescimento dessa opgao gerencial.

Nos avangos do modelo, houve um acirramento das disputas dentro do Conse-
lho Municipal de Saude de Fortaleza que acirrou os debates nas exigéncias de
controlo e acompanhamento e dos estudos que gerem evidéncias cientificas das
vantagens da terceirizagao das unidades, conforme acordaos doTCU (acordaos
n°3.239/2013,n° 352/2016,n° 1.215/2016 e n® 2.444/2016).

Por fim, destacam-se as dificuldades das relages na esfera trabalhista, que neces-
sitam de uma ampliagao no debate no que diz respeito a qualificacio e valoragao
das equipas para o exercicio legal dos profissionais responsaveis pela atengao a
saude, a necessidade de aprofundamento no amparo legal para as atividades das
OSs, assim como procedimentos de controlo fiscal validados pelo respectivo tri-
bunal de contas, a fim de compor ao planejamento das politicas de satide locais, e

possibilitar atuacdo fiscalizatéria a instancia de controlo social.
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Abstract

Brazil’s Unified Health System (SUS), based on guidelines for decentrali-
zation, integrality and community participation, consists of a set of health
actions and services, organized at increasing levels of complexity.

Within the scope of social control of public health, the Law n® 8.142/90
(3) which establishes the principles of participation and social control en-
visages two collegiate bodies: the Health Conference - held every four
years; and the Health Council, of a permanent and deliberative nature,
being regulated by the resolution CNS n” 333/1992 (retained in the re-
view of the resolution CNS n.® 453/2012) (4) which regulated the global
guidelines of health councils and conferences at the three levels of SUS.
This study seeks to detail some of the explanatory mechanisms and de-
mocratic dynamics in the implementation of social organizations in the
health of Fortaleza, from the theoretical thread of historical institutio-
nalism, which was the analytical option of this study, namely through the
Pierson model (neo-institutionalism) [12, 13] and from North [14, 15] as
to path dependence.

In this regard, the historical-legal path of OSs in Brazil was presented and
to characterize the evolution of laws implementing OSS management in
the health of Brazil, Ceara and Fortaleza. Thereupon, the expense graphs
showed the growth of this managerial option.

In the advances of the model, there was an intensification of disputes wi-
thin the Municipal Health Council of Fortaleza, which intensified the de-
bates on the requirements of control and monitoring and of studies that
generate scientific evidence of the advantages of outsourcing the units,
according to TCU judgments (judgments n® 3.239/2013, n® 352/2016,
n®1.215/2016 e n® 2.444/2016).

Finally, we highlight the difficulties of relations in the labor sphere, which
need an expansion in the debate regarding the qualification and valua-
tion of the teams for the legal exercise of the professionals responsible for
health care, the need to deepen the legal support for the activities of the
OSs, as well as fiscal control procedures validated by the respective court
of auditors, in order to be part of the planning of local health policies, and

to enable inspection activities at the instance of social control.

Key words:
Social control of health, evaluation of processes and results, health go-

vernance.



Introducao

No ano de 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Satide
possibilitou a agregacao de representagtes de diversos
setores engajados na reforma sanitaria, em busca de
uma gestdao democratica que incluisse a participagao
dos cidaddos na produgao, controlo e execugio das po-
liticas em satde.

Em seguida, em 1988, a partir da Constitui¢ao da Re-
publica Federativa do Brasil, formalizou-se a igualdade
legal a todos os individuos, brasileiros e estrangeiros
residentes, sem distingado de qualquer natureza, asse-
gurando-lhes a inviolabilidade do direito a saude, que
figura como direito fundamental do ser humano e dever
do Estado.

Considerando o artigo 198 da Constitui¢ao Federal,
para viabilizar a garantia deste direito, os servigos pu-
blicos deste segmento devem estar organizados em uma
rede regionalizada e hierarquizada embasada em dire-
trizes de descentralizagao, integralidade e participacao
da comunidade no que tange as questoes da saude.
Somam-se a esta, a Lei Federal n® 8.080/90 [1], que
define a satde como “um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢oes indis-
pensaveis ao seu pleno exercicio” e assegura a imple-
mentacio do Sistema Unico de Satde (SUS) em todo
territorio nacional. Este sistema consiste em um con-
junto de agdes e servigos de satide, organizados em ni-
veis de complexidade crescentes, prestados pelas esfe-
ras federal, estadual e municipal, sob gestao publica e
pela iniciativa privada, em carater complementar.

No que diz respeito aos niveis de complexidade, atual-
mente considera-se a atengao basica como o primeiro
nivel de atengdo a satide, que faz uso de tecnologia de
baixa densidade. E considerada “a base orientadora do
sistema, sua porta de entrada preferencial” e deve atuar
na comunicacao dos demais pontos de atengao (isto ¢,
locais de prestagao de servigos de satide em carater sin-
gular). A media complexidade ambulatorial pauta-se
na necessidade de dispor profissionais especializados e
recursos tecnologicos para diagnostico e tratamento. E
a alta complexidade, por sua vez, opera na integragao
com os outros dois niveis, com uso de alta tecnologia e
com impacto financeiro extremamente alto, como por
exemplo com procedimentos de dialise, quimioterapia,
radioterapia e hemoterapia [2].

A Lein® 8.142/90 [3] também estabelece os principios
de participagao e controlo social tendo duas instancias
colegiadas: a conferéncia de satide — realizada a cada
quatro anos; e o conselho de satide, de carater per-
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manente e deliberativo. Estabelece ainda que o Con-
selho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide
(CONASEMS) — orgaos representativos dos secreta-
rios de saude terdo assentos no Conselho Nacional de
Satde (CNS). Alem disso, define que a representagao
dos usuarios nos conselhos de satide e conferéncias sera
paritaria em relagao aos demais segmentos (compostos
pelos profissionais, pelos prestadores de servigos e pe-
los representantes governamentais), conforme resolu-
¢ao CNS n° 333/1992 (mantidos na revisao da resolu-
¢ao CNS n.” 453/2012) (4) que regulamentou as dire-
trizes globais dos conselhos de satide e das conferéncias
dos trés niveis do SUS.

Amplamente discutidas, as polémicas acerca das conce-
¢oes sobre a participagao social permitiram identificar
duas posi¢oes em disputa: a funcionalista que deposita
na participagao comunitaria a expectativa de resolver
o problema dos grupos que se mantém marginais ao
processo do crescimento do pais, mantendo-se intacta
a questao do desenvolvimento social; e a participagao
como instrumento de democratizagao, a qual busca no-
vos canais de expressao e de oportunidades de confron-
to entre os grupos sociais, com a intengao de influir no
processo de continua mudanga a que esta sujeita a vida
e o desenvolvimento social no pais [5].

A vasta tradi¢ao das reformas administrativas presentes
no setor publico, em geral, no inicio de um novo go-
Verno, pautam-se em pressupostos tecnicistas para “su-
postamente prover adequagdo da maquina publica aos
planos do governo.” [6 p.343].

No Brasil, duas reformas administrativas se destacam,
nos anos 30 e 60, respetivamente, ¢ marcam um remo-
delamento do Estado. A primeira, a partir da adequagao
de estruturas administrativas para o exercicio do poder
centralizado e organizador dos interesses da sociedade,
bem como da construgdo de instrumentos para viabi-
lizar politicas sociais de previdéncia social, trabalhista,
economica e fiscal. E a segunda, que viabilizou a pre-
senga do Estado na area economica rompendo com li-
mitagdes burocraticas a expansao do capital [6].

Em virtude da crise da divida externa iniciada em 1980,
abre-se espago para uma nova reforma administrativa
do Estado que, a partir da década de 1990, sao tratadas
de forma incremental e segmentada. “No Brasil, o foco
central da reforma da década de 1990, na pratica, esta-
beleceu metas para privatizagao de um lado e, de outro,
a flexibilizagao da gestao, principalmente das relagoes
de trabalho.” [6 p.344, 7].

Nesse sentido, em 1995, iniciou-se a reforma geren-
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cial da administragao publica, materializada, ainda no
mesmo ano, no Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado (PDRAE), conduzido pelo entdo ministro da
Administracao Federal, Luiz Carlos Bresser-Pereira [8].
Ao projetar a eficiéncia e a flexibilidade, 0 modelo de
gestao proposto buscou privilegiar modelos com simi-
laridades de autonomia do setor privado e a consequen-
te trajetoria de privatizacao de servigos publicos. A re-
forma n3o poderia reduzir a capacidade regulatoria do
Estado, mas deveria significar uma reorganizacao do siste-
ma, transferindo a produgao de bens e servigos a iniciativa
privada, com grande eficiéncia e menor custo.

Esse modelo gerencial de administragao voltada para os re-
sultados estabeleceu trés instituigdes administrativas base,
as agéncias reguladoras, as agéncias executivas e as organi-
zagoes sociais [8].

Bresser-Pereira [9] definiu as Organiza¢des Sociais de Sat-
de (OSS) como “entidades sem fins lucrativos, publicas nao
estatais, financiadas pelo Estado e por ele controladas atra-
vés de contrato de gestao com fixagao de indicadores de
desempenho”.

Nesse contexto, a instituicao das OSS tendo como mola
precursora a autonomia e a flexibilidade nos servigos pt-
blicos, com vistas a qualidade e a eficiéncia [10], visava
transferir a execugao das politicas sociais para o setor
privado [7].

Mesmo diante das conquistas sociais da constituigao fede-
ral no contexto politico de redemocratizagao, mantém-
-se forte a presenga do setor privado na garantia dos in-
teresses do mercado na satide e também na educagao [7].
De maneira ampliada e controversa, a incorporagao da
administracao indireta faz emergir discusses nas esferas
legal, politica, economica e dialcticas sobre os temas re-
lacionados a prestagao de servigo privatizado de satde,
regularizagao dos meios de contratagao indireta e avalia-
¢ao de custo beneficio [11].

Este estudo tem por objetivo relatar o processo decisorio
de implantagao das OSS e apresentar o cenario atual dos
pontos de atengao no que tange a gestao da satde piblica
numa unidade federativa da regiao nordeste do Brasil.
Segundo o censo do IBGE (2010), o municipio de Forta-
leza (CE) possui uma populagao de 2.452.185 habitantes
distribuidos em seus 321.353 km? de extensdo territo-
rial. Para o ano de 2018, estimou-se uma populagao de
2.643.247. O painel de apoio a gestao, do CONASEMS',
aponta que 35,2% da populagao estimada possuem renda
domiciliar menor que 2 salario minimo, 13,2% vivem
em domicilios urbanos em vias ptblicas com urbanizagao
adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagao e
meio-fio) e a taxa de analfabetismo (em pessoas com 15
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anos ou mais) aproxima-se de 7%. Ainda com base em
dados de 2018, 36% da populagao corresponde a benefi-
ciarios com plano de satde e destes 3.605 sao atendidos
pelo SUS. também aponta que em 2019, 46,3% da po-
pulagao esta cadastrada e vinculada a atengao basica (n =
1.238.405). Estes dados demonstram que a populagao
usuaria do SUS ¢ maior que a cadastrada, uma vez que
mesmo sendo beneficiario de planos de saude privados,
estes usuarios também fazem uso do SUS quando nao co-
bertos por seus seguros.

A analise do institucionalismo historico permite prover
uma estrutura analitica para avaliar a relagdo entre esco-
lhas e determinagdes na compreensao da vida politica,
entendendo institui¢des como produto do conflito poli-
tico e de escolhas, mas, a0 mesmo tempo, modelando o
comportamento politico; ou podendo modelar e restrin-
gir as estrategias politicas, mas tambeém sendo resultado,
consciente ou nao, pretendido de estrategias politicas
deliberadas.

Neste €scopo, surge a questéo central: quais 0s mecanis-
mos explicativos e dinamicas democraticas na implanta-
¢ao de organizagoes sociais na saude de Fortaleza?

Em busca de explorar alguns fatores relevantes que po-
dem ter impactado este processo propos-se um relato de
experiéncia das iniciativas e embates recentes ou de per-
cursos historicos que podem explicar agdes e papeis dos
diversos atores envolvidos.

Dessa forma, optou-se por uma metodologia de analise
documental de atas ¢ de documentos anexados ao deba-
te, bem como analise de possiveis significados de narrati-
vas, durante as reunides do conselho municipal de satde
de Fortaleza no ambito da discussao da implantagao e ex-
pansao de OSS de Fortaleza.

A arquitetura da pesquisa envolve introdugao, embasa-
mento teorico, metodologia, resultados e consideragoes
finais acerca da implantagao das OSS no municipio de
estudo.

Embasamento teorico
O institucionalismo historico e a analise de po-
liticas ptblicas

No ambito deste estudo, para estruturar um quadro
conceitual (framework) enquanto referencial teorico-
-conceitual propos-se abordar a analise de politicas

1 - https://www.conasems.org.br/painel-de-apoio-a-gestao-ferramenta-reune-
-informacoes-para-auxiliar-plancjamento-do-gestor/



publicas que tem como objeto o contetido e o curso
da agao proposta por um ator ou grupo de atores, seus
determinantes, suas finalidades, seus processos e suas
consequéncias. Para tal, no modelo usado por Pierson
(neo-institucionalismo) [12, 13], as politicas publicas
tém ainda importantes efeitos cognitivos, como uma
outra face do efeito de feedback.

Por sua vez, North [14, 15] argumenta que as mudangas
nunca sao completamente descontinuas, mas com evo-
lugao incremental e dependem de consequéncias das
politicas anteriores, ou seja, a dependéncia de trajetoria
(path dependence), associadas aos padroes de represen-
tagao dos grupos de interesse, definem o contexto das
reformas de politicas publicas.

Dessa forma, a partir da linha teorica do instituciona-
lismo historico, que foi a opgao analitica deste estudo,
faz-se necessario caracterizar os fundamentos basilares
da evolugdo da gestao por OSS na saude do Brasil, do
Ceara e de Fortaleza.

No ambito das politicas ptblicas e conquistas sociais ga-
rantidas na Constituicao Federal de 1988 [16] a imple-
mentagao das politicas sociais tem se mostrado um dos
maiores desafios, haja visto os alguns aspetos inerentes
ao federalismo cooperativo brasileiro. Neste proposito,
[17] argumenta que:

Os padroes de formulagao e implementagao de politicas
sociais no Brasil pos Constitui¢ao Federal de 1988, ten-
do alcancado distintos formatos e niveis de estabilidade
nas diferentes areas governamentais, experimentaram
também combinagGes especificas entre mecanismos
de coordenagao intergovernamental. Tais mecanismos
incluiram constrangimentos constitucionais ou legais,
vinculando diferentes niveis de governo a determinadas
regras para gastos ou responsabilidades no desenvolvi-
mento de determinada politica publica.

Machado [17, 18] destaca ainda que ha tragos de federa-
lismo cooperativo alem de aspetos da teoria da agéncia
na relagao entre a Unido e governos subnacionais e que
o conflito destes dois modelos coexistem nas relagdes
interfederativas em grau variavel conforme os interes-
ses da Unido e dos governos subnacionais, sendo ainda
impactados pela burocracia estatal instalada.

Por sua vez, [19, 20], argumentam que no contexto
da transi¢ao de um federalismo centralizado para um
padrao de federalismo cooperativo e descentralizado,
implementado pela Constituigao Federal de 1988, os
atributos marcadamente caracteristicos do chamado
federalismo cooperativo coexistem com padroes de re-
lagbes competitivas entre os trés entes federados, por
exemplo, no ambito da alocagao de recursos e de im-
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plementagao de politicas publicas, que sao reforgados
pela auséncia de diretrizes claras quanto aos mecanis-
mos de cooperagao [21].

Nesse ambiente, pode-se afirmar que, no Brasil, se es-
tabeleceu um modelo de descentralizagao regulada, em
especial pelos movimentos crescentes de centralizagao
na captagao de recursos, reforgados pela forte burocra-
cia administrativa dos formuladores de politicas, segun-
do os destaques de Machado [17]:

A Unido fez valer suas prerrogativas constitucionais para
legislar sobre politicas ptblicas de responsabilidade com-
partilhada [22], recuperando capacidades institucionais e
financeiras, [19, 20]. Moldou, assim, um padrao de “des-
centralizagao regulada” [22] - fundada na divisao das fun-
¢oes de policy decision making e policy making, respetivamen-
te atribuidas a0 Governo Central e governos subnacionais.
Machado e Palotti [23] denotam que a despeito do reco-
nhecimento da verticalizagdo das relagdes intergoverna-
mentais na operagao da descentralizagao regulada, em es-
pecial nas politicas sociais, sao poucas as referéncias expli-
citas aos indicios de “agencificagao” nestas relagdes estatais.
No ambito deste estudo, para estruturar um quadro con-
ceitual (framework) enquanto referencial teorico-conceitual
propos-se abordar a analise de politicas ptblicas que tem
como objeto o contetido e o curso da agdo proposta por
um ator ou grupo de atores, seus determinantes, suas fina-
lidades, seus processos e suas consequéncias.

Na ciéncia politica contemporanea ha trés correntes tradi-
cionais explicativas o neo-institucionalismo [24]: o institu-
cionalismos historico - que advoga associam as institui¢es
as organizages e as regras ou convengdes editadas pelas
organizagoes formais, alem de combinar explicagdes da
contribui¢do das instituicdes a determinacgao de situagoes
politicas, alem de contribui¢Ges das ideias e processos, o
institucionalismos racional — que aborda as institui¢oes
pela perspetiva dos direitos de propriedade, das rendas e
dos custos de transagao para o desenvolvimento e o funcio-
namento das instituigdes, enfatizam o papel da interagao
estrategica na determinagao das situagdes politicas, alem
da causalidade social dependente da trajetoria percorrida
(path dependente) e, ainda, o institucionalismos sociologi-
co — que inclui nas institui¢des nao so as regras, procedi-
mentos ou normas formais, mas também os sistemas de
simbolos, os esquemas cognitivos e os modelos morais que
fornecem “padrées de significagao”.

Na perspetiva do institucionalismo historico, a definigao
de instituigao inclui tanto organizagoes formais quanto re-
gras e procedimentos informais que estruturam a conduta
[24, 25]. E na perspetiva mais ampla de instituigdes como
regras do jogo ou como limites que estruturam a intera-
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¢ao humana que o conceito de institui¢ao ¢ incorporado a
analise de politicas publicas [12, 13], aplicavel ao estudo da
politica de assisténcia a satide.

No modelo usado por Pierson (neo-institucionalismo),
as politicas publicas tém ainda importantes efeitos cog-
nitivos, como uma outra face do efeito de feedback. De
um lado, porque fornecem informagdes e atribuem sig-
nificados a realidade; de outro, porque afetam o pro-
cesso de aprendizagem social entre os principais atores
politicos. Esses efeitos de aprendizagem podem ser po-
sitivos ou negativos, tanto do ponto de vista do Estado
quanto da perspetiva dos atores sociais.

North [14, 15] afirma que mudanga institucional afir-
mam que as mudangas nunca sao completamente des-
continuas, pois, mesmo que se mudem as limitagoes
formais, permanecem as informais, inseridas em cos-
tumes, tradigdes e codigos de conduta que sao mais
impenetraveis a politicas deliberadas. Embora se de-
senvolvam valendo-se de regras formais, esses limites
informais evoluem no contexto de interagdes repetidas.
As consequéncias das politicas anteriores, associadas
aos padroes de representacao dos grupos de interesse,
definem o contexto das reformas de politicas publicas.
A compreensao da interagao entre o processo politico e
as estruturas institucionais vinculadas a politica de saa-
de permite captar nao apenas os aspetos de continui-
dade na politica de satide, mas também a possibilidade
de dinamismo institucional, de forma a nao entender a
dependéncia de trajetoria e os efeitos de feedback como
determinantes absolutos das possibilidades de desen-
volvimento das politicas de satde.

A participagao e o controlo social no SUS

As polémicas acerca das concegdes sobre a participa-
¢ao social desdobraram e incidiram nos debates sobre
o tema que aconteceram na 7° Conferéncia Nacional
de Satide em 1980, na qual podem ser identificadas
duas posigoes em disputa: a funcionalista que deposita
na participagdo comunitaria a expectativa de resolver
o problema dos grupos que se mantém marginais ao
processo do crescimento do pais, mantendo-se intacta
a questao do desenvolvimento social; e a participagao
como instrumento de democratizagio, a qual busca no-
vos canais de expressao e de oportunidades de confron-
to entre os grupos sociais [5, p. 243]

Em 1986, aVIII Conferéncia Nacional de Satide possibi-
litou a agregagao de representagoes de todos os setores
engajados na reforma sanitaria em busca de uma gestao
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democratica que incluisse a participagdo dos cidadaos
comuns de forma a propiciar o controlo social sobre a
produgdo e execugao das politicas setoriais. Em segui-
da, os principios basilares de universalidade, integrali-
dade, equidade dentre outros fundaram o SUS, atraves
dos artigos 196-198 da Constituicao Federal de 1988
[16]. O artigo 198 da CF/1988 aborda a descentraliza-
¢ao e a participagao da comunidade, que aparentemente
estdo vinculadas desde a conformacio do SUS.

Esta descentralizagdo sistémica e a participagao da co-
munidade associada tém um percurso evolutivo devi-
damente regulamentado pela Lei Organica de Satde
n°. 8.080/1990 [26], com complemento da Lei n°.
8.142/1990 [27]. Pode-se enfatizar as bases da descen-
tralizacao colaborativa entre os trés entes federados,
que em menor ou maior grau tem obtido avancos atra-
ves de espagos permanentes de negociagao e pactuagao,
ao nivel nacional atraves da Comissao Intergestores Tri-
partite (CIT) que engloba representantes do Ministério
da Satide (Unido), representantes do Conselho Nacional
de Secretarias de Satde (CONASS) (estados) e repre-
sentantes do Conselho Nacional de Secretarias Muni-
cipais de Saude (CONASEMS) e ao nivel estadual atra-
ves das Comissoes Intergestores Bipartites (estaduais).
Neste mesmo artigo constitucional, devidamente re-
gulamentado pela Lei n°. 8.142/1990 [27] surge outro
relevante principio do SUS: a participagao comunitaria
que personifica o controlo social atraves de conselhos
de satide permanentes e deliberativos e das conferén-
cias de satide (nos trés niveis de gestao do SUS).
Tomando como base o processo de descentralizacao
de um pais desenvolvido Kincaid [28, 29] relata que
no caso dos EUA coexistem o federalismo coercitivo
- baseado nos incentivos politicos e preceitos legais, o
federalismo dual — pautado no fato dos governos es-
taduais e locais ainda serem arenas politicas e gover-
namentais fortes e importantes, com altas expectativas
de desempenho pelos cidadaos, e, ainda, o federalismo
cooperativo - através da forte cooperagao administrati-
va intergovernamental visto que, em Gltima analise, o
sistema federal nao pode funcionar e servir seus cida-
daos sem essa cooperagao. Ou seja, sugere uma analise
das relagdes inter e intragovernamental e seus possiveis
(des) alinhamentos quanto aos preceitos do federalismo
cooperativo.

No Brasil, este processo de descentralizagao cooperati-
va e participagao social parece ter contornos de tutela
estatal, visto que o federalismo cooperativo brasileiro
tem contornos do chamado “federalismo coercitivo”
[29, 30] ou “descentralizagao regulada” [17, 22] e/ou



indicios de gerencialismo e accountability [31-33] visto
que as institui¢des participantes ainda nao se apropria-
ram de toda a descentralizagdo de poder possivel, haja
visto as fortes concentrages de poder e de ocupagao de
espagos por representantes do executivo em ambientes
participativos, mesmo que na normativa o usuario ocu-
pam 50% das cadeiras e os profissionais cerca de 25%
das vagas nos conselhos de satide.

Neste ambiente a descentralizagdo do SUS ¢ operacio-
nalizada por agdes executivas dos gestores federal, es-
taduais e municipais, mas com atuagao regulatoria da
comunidade atraves das diretrizes estabelecidas pelas
conferéncias quadrienais e do controlo continuo e deli-
berativo dos conselhos de saude, que viabilizam a parti-
cipagao comunitaria e do controlo social na formulagao
de politicas de satde.

A Lein. 8.142/90 (Brasil, 1990b) também estabelece
os principios de participagdo e controlo social tendo
duas instancias colegiadas (a conferéncia de satde —
realizada a cada quatro anos; e o conselho de satde,
de carater permanente e deliberativo). Estabelece
que o CONASS e CONASEMS — orgaos representa-
tivos dos secretarios de satde terdo assentos no CNS.
Além disto, define que representagao dos usuarios nos
conselhos de satide e conferéncias sera paritaria em
relagao aos demais segmentos (compostos pelos pro-
fissionais, pelos prestadores de servigos e pelos repre-
sentantes governamentais), conforme resolu¢ao CNS
n.° 333/1992 (mantidos na revisao da resolucao CNS
n.°453/2012) que regulamentou as diretrizes globais
dos conselhos de satde e das conferéncias dos trés ni-
veis do SUS.

No caso de estudado, a lei municipal n.” 8.066/1997
(alterada pela lei n.” 8.092/1997) criou o Conselho
Municipal de Satde de Fortaleza (CMSF) pautado nas
bases da resolucio CNS n.? 333/1992, sendo objeto de
normatizagoes adicionais por decretos municipais (n.”
10.232/1998, 10.842/2000 e 12.104/2006) e reso-
lugdo CMSF (n.” 010/2001) quanto ao funcionamento
do CMSF, que parecem replicar as incipiéncia de outras
instancias de participagao social.

[...]A desarticulagdo e a auséncia de debate para a siste-
matizagao politica sobre o sistema de satde e das politi-
cas sociais fazem com que os relatorios de conferéncias
sejam compostos por uma sequéncia repetitiva de de-
mandas de carater reivindicatorio pontuais.

Um estudo conduzido em 16 municipios do estado de
Mato Grosso por Miiller Neto et al. (2006) mostra a
pouca ou nenhuma articulagao entre os delegados para
o debate ou mesmo na escolha destas delegagdes. [...]
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as conferéncias nao tiveram nenhuma influéncia nos ru-
mos dos planos e da politica municipal. O que trans-
parece ¢ que as conferéncias sobrevivem somente pela
obrigatoriedade legal [5, p. 253].

Wendhausen e Caponi [34, p.7] trazem-nos outras
constata¢des acerca da atuagao dos usuarios nos con-
selho de sadde. Uma delas ¢ a flagrante diferenca de
preparo geralmente observada entre conselheiros usua-
rios em relagao aos demais, o que dificulta o debate ¢ a
interlocugao entre os segmentos integrantes dos conse-
lhos. Os conselhos nao garantiriam a efetiva participa-
¢ao da sociedade na gestao da sade publica, facto que
seria mascarado pela simples presenga passiva de seus
representantes nesses colegiados [34].

Em complemento, a literatura (MARTINS, 2008; GA-
ZETA, 2005; TATAGIBa, 2007; LIPORONI, 2006) in-
dica que ¢ frequente que as cadeiras da sociedade civil
sejam ocupadas por parentes de pessoas do Legislativo ou
do Executivo, com a intengao de evitar possiveis conflitos
entre os interesses da prefeitura [5, p. 255].

Por sua vez, a reforma do Estado efetivou a transferéncia
para a sociedade de um conjunto de agbes sociais. Essa
estratégia fortaleceu o projeto de participagao ancorado
menos na politizagao das demandas sociais e na ampliagao
da presenga da sociedade no espago publico de delibera-
¢ao e mais no ativismo civil voltado para a solidariedade
social (SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005).

Metodologia

Segundo Daltro e Faria (2019), as perspetivas teori-
co-metodologicas se constituem como instrumentos
para apresentar os resultados das pesquisas, os quais
dialogam com o universo epistemologico dos pressu-
postos cientificos e filosoficos (ideologicos, politicos e
economicos) que pertengam. Nesta perspetiva, o rela-
to de expericncia se caracteriza como uma construgao
cientifica de competéncia narrativa critica, envolvendo
os conhecimentos e saberes ligados aos sujeitos e aos
acontecimentos.

Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativa que utili-
zou a metodologia descritiva de um relato de experién-
cia sobre os enfrentamentos e dinamicas democraticas,
no processo de implantagao de OSS em uma capital do
nordeste brasileiro.

Este relato de experi¢ncia de pratica profissional sera
demonstrado a partir da construgao legal, analise docu-
mental e dos noticiarios publicados pela imprensa local
durante o processo.
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Resultados e discussao

Para tragar uma linha historica da implantagao das OSS
e dos enfrentamentos no processo decisorio pode-se
pautar-se no modelo usado por Pierson (neo-institucio-
nalismo), no qual as politicas ptiblicas tém importantes
efeitos cognitivos (aprendizagem institucional), como
uma outra face do efeito de feedback. Por sua vez, North
[14, 15] argumenta que as mudangas ocorrem por evo-
lugdo incremental e dependem de consequéncias das
politicas anteriores, ou seja, a dependéncia de trajetoria
(path dependence), associadas aos padroes de represen-
tagdo dos grupos de interesse, definem o contexto das
reformas de politicas ptiblicas. Dessa forma, a partir da
linha teorica do institucionalismo historico, que foi a
opgao analitica deste ensaio, faz-se necessario caracteri-
zar os fundamentos basilares da evolugao da gestao por
OSS na satde do Brasil, do Ceara e de Fortaleza.

Os processos de qualificacio de organizagoes sociais
no Brasil advéem da era Fernando Henrique Cardoso
atraves Lei n® 9.367, de 15 de maio de 1998, artigo
1°, que diz que “o poder executivo qualifica como or-
ganizagdes sociais pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao
ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tec-
nologico, a protegao e preservagao do meio ambiente,
a cultura e a satide”. A Lei Federal das OSS foi ques-
tionada atraves da ADI 1.923/DF, sendo sua legalidade
reconhecida recentemente pelo Supremo Tribunal Fe-
deral. No entanto, a Comissao de Constitui¢ao, Justi-
¢a e Cidadania (CCJ) do Senado Federal aprovou, em
decisao final, o projeto de lei do Senado Federal (PLS
n°427/2017) e na Camara dos Deputados tramite sob
on”10.720/2018 que estabelece novas regras para ce-
lebragao, controlo e rescisao de contratos de gestao do
poder pliblico com organizagdes sociais. A iniciativa de
reforma da Lei 9.367/98, que ainda nao foi votada em
plenario reconhece a necessidade de ajustes, para fazer
com que essas organizagoes ¢ os contratos de gestao a
elas vinculados sejam norteados pela “transparéncia,
idoneidade e impessoalidade”. Estados como Sao Paulo,
em 2004, e Distrito Federal, em 2018, aprofundaram
as legislagdes estaduais ampliando as exigéncias para a
qualificagdo e contratagao de organizagdes sociais.

O modelo de gestao por OSS tem se disseminado em
“23 estados brasileiros, o Distrito Federal e mais de 200
municipios e gerenciam mais de 800 unidades de satde,
com mais de 15 mil leitos” segundo informa o presiden-
te do Instituto Brasileiro das Organizagdes Sociais de
Satde (IBROS) [35]. Neste mesmo texto, o presidente
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do IBROS, argumentou sobre a necessidade de maior
transparéncia conforme exigidos pelo Tribunal de Con-
tas do Estado de Sao Paulo (TCE/SP).

Entre as informagoes a serem disponibilizadas nos sites
das OSS estao os relatorios de prestagao de contas dos
contratos de gestao de cada servigo de saude, manual
de recrutamento e selegdo, regulamento de compras e
contratagao de empresas e servigos, manual de recru-
tamento e selegdo, contratos de gestao e aditivos, ma-
nual de cargos e salarios, estatuto social e relagao de
membros da diretoria [...] publiquem demonstrativos
mensais de cada unidade de satde, contendo ntimero
de funcionarios, médicos e enfermeiros — especificando
celetistas, cedidos e P] quando houver -, taxa de ocupa-
¢ao, percentual de absenteismo, tempo medio de inter-
nagao dos pacientes e niimero de altas hospitalares. [...]
Ainda conforme o documento, as Organizagdes Sociais
deverao publicar dados sobre indice de satisfagao dos
usuarios dos servicos de saude e o total de atendimen-
tos realizados em cada unidade (MACEDO, 2018).

As dificuldades quanto a transparéncia e controladoria
de recursos inerentes ao modelo de gestao por OSS tem
sido abordado pela midia brasileira em diversas realida-
des, sendo os mais relevantes Rio de Janeiro, Maranhio,
Distrito Federal, Para dentre outros.

A matéria intitulada de “Prefeituras cuidam melhor da
satde basica que OS nas capitais do sudeste - satide ba-
sica bem executada evita futuras internagoes” da Asso-
ciacdo Brasileira de Pos-Graduacao em Saude Coletiva
[36] repercutiu um estudo cientifico [37] que compro-
vou que as unidades proprias da prefeituras sao mais
eficientes que OSS na gestao de Unidades Basicas de
Satde (UBS) em com os seguintes destaques: “As pre-
feituras de Belo Horizonte e Vitoria apresentam me-
lhores resultados ao administrar diretamente a satde
basica em suas cidades do que as organizagdes sociais de
saude contratadas para fazer o mesmo nos municipios
de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Segundo este estudo [37]
nas capitais de Sao Paulo e Rio de Janeiro o modelo de
gestao por OSS ¢ hegemonico nas Unidades Basicas de
Satde e tiveram piores resultados em 13 indicadores de
desempenho do Ministério da Satide comparativamente
as capitais Vitoria e Belo Horizonte que administram as
unidades basicas pelo modelo de administragao direta.
No Ceara, a qualificagao de OSS foi regulamentada
pela Lein® 12.781/1997, proposta pelo governo des-
se estado, ampliada posteriormente (Lei n® 14.158/
2008), e, dentre outras OSS levou a criagao e qualifica-
¢ao do Instituto de Satde e Gestao Hospitalar (ISGH)
em meados de 2002 que recebia R$ 51,5 milhoes da



secretaria de satide do Ceara para gerenciar apenas o
Hospital Waldemar Alcantara, em 2009, quando as-
sumiu a gestao do Centro Especializado Odontologi-
co do Crato [38], quando iniciou sua expansao para
outras unidades. A figura 1, mostra a evolugao dos
valores gastos pela Secretaria Estadual de Satide com
contratos da OSs ISGH, que mostra a magnitude e o
incremento continuo dos gastos, com exclusividade
de contratos com o ISGH.

Por sua vez, em 2003, a camara municipal de Fortale-
za regulamentou a qualificagao de OSS atraves da lei n°
8.704/2003 (FORTALEZA, 2003), sem haver implemen-
tacao deste modelo de gestao visto que, em seguida, houve
mudanga de gestor municipal.

Figura 1 - Evolugio de gastos com OSS na secretaria da satide do Ceara (2013-2019)
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Na satude de Fortaleza os problemas sobre gestao por
OSS aparentemente sao relatados a0 menos desde julho
de 2009, em contratos de gestao em saude superiores a
R$ 5,5 milhoes/anuais e cinco mil funcionarios terceiri-
zados geridos pela OSs denominada Instituto de Desen-
volvimento Tecnologico e Apoio a Gestao e Saude (IDGS),
que segundo foi noticiado se encerrou o convénio com o
IDGS, em junho de 2013 [39].
Em seguida, iniciou-se um processo de expansio de
gestao da OSS ISGH na satide de Fortaleza. A partir de
2013, o ISGH amplia gradativamente sua participagao ao
longo do periodo de sua gestao para as novas UPA's ¢ a
gestao administrativa, da farmacia e da recepgao de todas
as 103 UBS de Fortaleza, representando um forte avan-
¢o do modelo de gestao de OSS em
Fortaleza.
O ISGH ja atuava desde 2002 na ges-
tdao do Hospital Waldemar Alcanta-
ra e apos 2011 entrou na gestao de
L hospitais regionais de grande porte
‘ e Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), assumindo o protagonismo
das OSS na Secretaria da Saude do
Ceara, tendo crescido gradativamente
iscH na gestao da saude de Fortaleza apos

158,5 MIHOES

2013 até os dias atuais.

Em 2016, o gestor municipal, por
meio do Decreto n° 13.799/2016,
qualificou a Fundagdao Leandro Be-
zerra de Menezes (FLBM) como or-
ganizagao social. Neste mesmo ano,
Fortaleza incorporou a FLBM que,
conjuntamente, com o ISGH repre-

Figura 2 -Evolugio de gastos com OSs na Secretaria da Satde de Fortaleza (2013-2019)
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sentaram um repasse financeiro de aproximadamente R$
180 milhdes neste ano, em uma crescente que ultrapassou
R$ 252 milhdes em 2019 (figura 2).

No escopo de controlo legislativo do SUS a legislagao
ordinaria determina que o poder legislativo deva dispor
de uma Comissao de Satde e atuar em articulagao per-
manente com os conselhos de satde, propondo mesmo
que suas atribui¢des considerem as analises e recomen-
dagdes dos respetivos conselhos [5, p. 255].

Com a finalidade de flexibilizar a regulamentagao das
atividades das OSS, em 2018, apos analise pela comis-
sao de satide, a camara municipal de Fortaleza aprovou
o projeto de lei ordinaria n® 513/2018 [40], alterando
dispositivos da Lei n® 8.704, de 13 de maio de 2003
[41], sobre a qualificagao de OSS, criando o programa
municipal de publicizagdo e a comissio municipal de
publicizagao, alem de flexibilizar os artigos 2 e 3 da lei
10.029/2013 (sucedanea da lei n® 8.704/2003), para
extinguir a obrigatoriedade de indicagdo de membros
do poder publico para o conselho gestor da OSS, tor-
nando-a facultativa e, ainda, modificando a incorpora-
¢ao do patrimonio de uma OSS ao do municipio “nos
casos de extingao ou desqualificagdo” da entidade, ate
os limites dos contratos de gestao.

Por sua vez, no contexto de controlo social, a Lei Muni-
cipal n® 8.066/1997 (alterada pela de n® 8.092/1997)
criou o CMSF pautado nas bases da resolugao CNS
n® 333/1992, sendo objeto de normatizagoes adi-
cionais por decretos municipais (n™ 10.232/1998,
10.842/2000 e 12.104/2006) e resolugio CMSF (n.°
010/2001) quanto ao funcionamento deste Conselho,
que parecem replicar a incipi¢ncia de outras instancias
de participagao social.

ApoOs a aprovagao da lei n® 513/2018 [40] a gestao da
secretaria municipal de Fortaleza encaminhou imedia-
tamente um termo de referéncia ao CMSF solicitando
autorizagao para abrir processo publico para firmar
contrato de gestao e repassar para OSS a gestao de dois
hospitais alem de outras unidades de satde.

Esta possibilidade gerou forte reagao dos movimentos
sociais e que conseguiram aprovar audiéncia publica na
camara municipal de Fortaleza, a emissao de uma nota
de reptdio contra as OSS na conferéncia municipal de
satde e a reprovagao da proposta por ampla maioria na
primeira votagao na plenaria do CMSF.

Este movimento desencadeou uma tensao no ambiente
do CMSF de tal forma que se registrou uma tentativa de
nova votagao que desaguou em adiamento por pedido
de vistas por partes de conselheiros e, posterior recuo
da gestao apos perder na votagao do conselho municipal
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de saude [42]. No entanto, registrou-se possiveis im-
propriedades nas votagdes dos conselhos regionais que
se repercutiu nos votos dos representantes dos usuarios
na reuniao de aprovagao apertada [43]. Isto trouxe des-
confianga para os conselheiros. “A prefeitura marcou
reuniao nas regionais e conselheiros votaram até sem
convocar usuarios”, explicou um deles. “Houve uma
manipulagao. A maioria dos presentes era gestor, nao ti-
nha usuario e (falavam) em tom ameagador”, completa
uma conselheira. As regionais representam os usuarios.
[...] Segundo os entrevistados, ndo houve convocagao
de conselheiros com opinides contrarias, com exce¢ao
das reunides na regional 5 e 6. O pior caso seria o da
Regional 2, onde a reuniao foi realizada no dia 30 de
abril. O novo termo, aprovado ontem, so chegaria ao
Conselho no dia 7 de maio).

Em reunidao do CMSF, dentre os questionamentos rela-
cionados as OSS, destacaram-se as tematicas relativas a
qualidade dos servigos prestados; as condigdes sanita-
rias e aos desabastecimentos das institui¢oes adminis-
tradas por esse modelo de gestao; ao planejamento de
saude publica pautados nas legislagdes do SUS (Lei n°
8.080 /1990 e 8.142/1990); alem das questoes de le-
galidade dos meios de contratagao de pessoal e das rela-
¢oes trabalhistas dos profissionais das OSS. Também se
evidenciou a dificuldade de participagao do CMSF nas
deliberagoes de agoes de saude implantadas pelas OSS
[44, atas 159/2013 ¢ 162/2013].

Em 2014, diante de dentncias relativas a precarizagao
das condig¢oes de trabalho por falta de medicamentos e
materiais para prestagao da assisténcia a satide, o CMSF
atuou para obter informagdes sobre a legalidade dos
contratos com OSS, bem como organizar um grupo
de trabalho para atuar na fiscalizagdo quanto as trans-
feréncias dos recursos municipais para as OSS [44, ata
173/2014].

Em meados de 2019, frente ao debate de termos de re-
feréncia para celebrar contratos com repasses acima de
R$ 465 milhGes, por 48 meses, para uma nova OSS para
gerenciar dois hospitais, trés policlinicas e duas unidades
basicas de satde, alem do programa de atendimento do-
miciliar, o CMSF convidou especialistas e registrou pe-
dido de vistas pautados nas analises e acordaos do TCU
(Tribunal de Contas da Unido), sendo que dois destes
(acordaos n°® 3.239/2013 e n°® 352/2016 do TCU) indi-
cam para a necessidade de uma legislagao de controlo e
acompanhamento; e constam algumas dificuldades legis-
lativas, sendo que foi imposto a época, a controladoria do
Ministério da Satide, um outro acérdao n® 1.215/2016,
exigindo tal regulagao [45, ata 115/2019].



Diante da necessidade de evidéncias sobre o modelo de
gestao das OSS, ora implantados em Fortaleza, o CMSF
aprova o contraponto no que tange a conhecimentos
cientificos, se existe evidéncias quanto aos beneficios
ao SUS local, trazidos pela OSs, em especial, no acom-
panhamento da gestao para cumprir as exigéncias dos
acordaos TCU [45, ata 116/2019] e se posiciona con-
trario a terceirizagao das oito unidades de satide, alinha-
dos com as ressalvas apontadas em decisao do Tribunal
de Justiga do Distrito Federal e Territorios:

Julga-se parcialmente procedente a agao, para declarar,
com efeito ex tunc e eficacia erga ormnes, a inconstitucio-
nalidade das expressoes “e institucional, da flora e da
fauna”, “
te”,

1°; a inconstitucionalidade do paragrafo Gnico do artigo

» o«

agao social”, “defesa do consumidor”, “espor-

“agricultura e ao abastecimento”, contidas no artigo

3% a inconstitucionalidade da expressao “A contratagao
da entidade” contida no §1° do artigo 6°; e a inconstitu-
cionalidade do artigo 18, todos da Lei 4.081/08, com
redagao dada pela Lei n° 4.249, de 14 de novembro
de 2008 (TJDFT, Processo n® 20090020123053ADI.
Acordao n® 470862. Relator: Desembargador Lecir
Manoel da Luz, 19 de outubro de 2010. DJeT]DFT de
07.01.2011, p. 15).

Ademais, o normativo federal, ao tratar da execu¢io
e fiscalizagdo do contrato de gestao (Segao IV), previu
em seu art. 8°, §2° que os resultados atingidos com a
execugao do contrato de gestao devem ser analisados,
periodicamente, por comissao de avaliagdo, indicada
pela autoridade supervisora da area correspondente,
composta por especialistas de notoria capacidade e ade-
quada qualificacao.

A gestao solicitou apreciagao do termo de referéncia
ajustado para contratagao das OSS, ficando aprovado
desde que a secretaria municipal de saude de Fortaleza,
em conjunto com o CMSF, realize imediata articula-
¢do com as institui¢des de ensino superior para a dis-
cussao sobre a realizagao de pesquisas de avaliagao da
implementacao ¢ do desempenho da gestao por OSS
no Municipio de Fortaleza, considerando as metas pac-
tuadas nos termos de referéncia e outros indicadores e
destechos que forem necessarios para medir eficiéncia,
economicidade e satisfacio do usuario com os servicos
prestados [45, ata 116/2019] que se transformou em
resolugdo com as exigéncias do CMSF, notadamente,
quanto ao acompanhamento do contrato e pesquisas
conforme os acorddos do TCU aludidos [46, resolugdo
10/2019].

Em meados de 2020, o gestor municipal avanga com a
contratagao de dois novos servigos (policlinicas) com
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gastos acima de R$ 133 milhdes, por 48 meses, a ser
incorporados pelas OSS e mesmo sem as evidéncias so-
bre os beneficios da gestao das OSs, o CMSF aprova
a contratagao proposta [45, ata 127/2020], quando al-
guns conselheiros exigem a execugao dos estudos cons-
tantes na resolugdo CMSF n® 010/2019 para se debater,
em bases técnico-cientificas, os potenciais beneficios da
gestao das OSS comparadamente a gestao direta das
unidades.

Ainda em 2020, o gestor municipal solicitou delibera-
¢ao do CMSF quanto a terceirizagao plena, inclusive das
areas fins, de 19 Unidades Primarias de Aten¢io a Saa-
de (UAPS), com gastos acima de R$ 213 milhdes, por
48 meses, a ser incorporados por nova OSS. Dessa for-
ma, iniciou-se um novo ciclo de avango na terceiriza¢do
para OSs visto que, desde 2013, o ISGH havia evoluido
assumido apenas a gestao administrativa, da farmacia e
da recepgao em todas as 113 UAPS de Fortaleza, alem
da gestao plena das seis UPAS em conjunto com a OSS
FLBM. Nesse contexto, houve um acirramento das dis-
putas dentro do CMSF que voltou a debater as exigéen-
cias de controlo e acompanhamento e dos estudos que
gerem evidéncias cientificas das vantagens da terceiri-
zacao das unidades, conforme acordaos do TCU (acor-
daosn®3.239/2013,n°352/2016,n°1.215/2016 e n°
2.444/2016).

No entanto, novamente parte do CMSF se insurge
contra os avancos das OSS na SMS de Fortaleza, atra-
vés de um relatorio de acompanhamento da gestao do
sistema, especialmente, por nao ter acontecido deba-
tes aprofundados no CMSF da terceirizagao plena de
19 UAPS, sendo o termo de referéncia reenviado para
as comissdes no contexto de outro pedido de vistas da
contratagao de novas OSS, quando um grupo de con-
selheiros solicita que sejam apresentadas as evidéncias
exigidas na resolugado CMSF n® 010/2019 quanto as di-
versos aspetos da terceirizagao e que qualquer mudanga
de gestao nos equipamentos de satde seja baseada em
estudos técnicos, articulados com instituicoes de ensi-
no, comprovando economicidade, eficacia e eficiéncia
[45, ata 230].

Consideracoes finais

A reforma administrativa brasileira desencadeada na
década de 1980, culminando para flexibilizagao de ges-
tao na década de 1990, tem no ano de 1995 o impulsio-
namento na gestao dos servigos publicos de satide por

meio das organizagdes sociais.
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As OSS sio instituicdes referidas como do “terceiro
setor”, por sua caracteristica publico-privada, onde a
sociedade civil se organiza como responsavel pela pres-
tagao de servigo publico, no entanto se diferenciam do
setor privado, pois nao visam lucro neste processo.
Com o intuito de maior autonomia, flexibilidade, quali-
dade e eficiéncia dos servigos ptiblicos, as OSS se torna-
ram amplamente difundidas em todo pais, embora ain-
da tenha sua regulamentagdo incipiente e que dificulta
0 monitoramento, controlo e avaliacao destes servigos.
Considerando ainda que nesse modelo de parceria, em
que ha transferéncia da prestacao de servigos em satde
para as OSS, torna-se evidente a necessidade da presen-
¢a do Estado na regulagao, fiscalizagdo e planejamento
das agdes, requerendo maior detalhamento legal dos
papéis de cada estrutura que compoem esse modelo de
gestao.

Embora o relato de experiéncia seja uma metodologia
que conota a subjetividade das evidéncias, o que carac-
teriza uma limitagao no estudo, na pratica, por trazer
clementos e registros documentais, nesta pesquisa, foi
possivel caracterizar a evolugao e o cenario instalado
em um municipio sobre a gestao dos servigos publicos
de satide por OSS. E perceptivel que o modelo de ges-
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