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O Seminéario Regionalizacdo da Saude no contexto da terceirizacdo dos servi¢cos
na capital paulista aconteceu no dia 14/12/2023, quinta-feira, no Auditério Prestes
Maia, da Céamara Municipal de S&o Paulo, em decorréncia da aprovacao do
Requerimento n. 296/2023, da Deputada Juliana Cardoso (PT/SP), na 572
reunido deliberativa da Comisséo de Saude, realizada em 21/11/2023. O foco foi a
proposta, lancada em 2023 pelo Governo do Estado de S&o Paulo, de
reorganizacdo das unidades e dos investimentos em saude, conforme as
demandas de cada regido.

Aprovado o Requerimento, a Presidéncia da Casa autorizou a realizagdo do
evento, nos termos do processo 1487578/2023.

Por determinacdo do Presidente da Comissao de Saude, foi designada para prestar
assessoramento a servidora Joanita Nascimento da Silva Neta, P_7142.

Contexto

A descentralizacdo é uma das diretrizes da rede de servigos de saude, nos termos
do art. 198 da Constituicdo Federal e do art. 7, 1X, da Lei 8.080/1990 (Lei Organica
da Saude). Como principio, a regionalizacéo visa diminuir a fragmentacao de acbes
e servicos, viabilizando o alcance da integralidade da atencéo a saude. A proposta
de regionalizagdo do governo paulista tem, portanto, o objetivo de mapear as
necessidades das diferentes regifes e assim reorganizar a gestdo da saude,
diminuindo as desigualdades, para oferecer servicos de maior demanda a cada
area do estado.

A ideia da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP) é resolver os
gargalos nas demandas dos 645 municipios paulistas, reduzindo o tempo e as
distancias que as pessoas precisam percorrer para conseguir atendimento. Hoje o
estado tem 17 Departamentos Regionais de Saude (DRESs), distribuidos por todo o
territorio.

Com a reorganizacao pretendida no programa de regionalizacéo, sera criada uma
Central Regional de Regulacédo, resultado da gestdo compartilhada com os
municipios integrantes das respectivas Redes Regionais de Atencdo a Saude
(RRAS). Com isso, ambulatorios médicos de especialidades e hospitais estaduais
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irdo se adequar as realidades regionais, revendo-se também o papel de hospitais
de pequeno porte (com até 50 leitos) no atendimento de qualidade a populacdo de
pequenas e médias cidades.

O Programa de Regionalizacdo tem como coordenador o consultor Renilson
Rehem, da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), instituicdo com a qual
0 governo paulista assinou, em abril de 2023, uma Carta de Cooperagdo Mutua
para a qualificacéo e fortalecimento da gest&o estadual do Sistema Unico de Saude
(SUS) no estado. A iniciativa também tem a parceria do Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude de S&o Paulo (COSEMS-SP).

As organizac¢fes sociais na saude

Durante a programagéo, que foi transmitida ao vivo nos canais de comunicacao da
Camara dos Deputados, a Deputada Juliana Cardoso debateu com
representantes de movimentos populares da saude (conselhos, associacbes e
sindicatos), gestores e especialistas o impacto da medida perante o cenério de
terceirizacao de servicos publicos de atendimento a populacdo da maior capital do
Pais.



https://www.youtube.com/watch?v=J0v55THJYc4&list=PLitz1J-q25kOiIqQq997ifQu3oKX9d1Ah&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=J0v55THJYc4&list=PLitz1J-q25kOiIqQq997ifQu3oKX9d1Ah&index=5
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Os participantes destacaram que a disseminacao das organizacdes sociais (OSs)
como gestoras de unidades de saude, em todos os niveis federativos — a partir da
Lei n. 9.637/1998, resultado da Medida Provisoria 1648-7/1998 —, € um dos fatores
que tornam precéria a qualidade de atendimento ofertado a popula(;ao do estado
de S&o Paulo. Segundo eles, a gestdo de hospitais, unidades basicas e
especializadas, equipes da saude da familia e outros servicos esta seriamente
comprometida, configurando-se a terceirizagdo de um bem publico essencial, o
direito a saude.

Histérico das organizacfes sociais

Conforme o art. 1° da Lei das Organiza¢gbes Sociais, estas constituem “pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao

ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnologico, a protecdo e
preservacdo do meio ambiente, & cultura e a saude”.

A introducéo das organizag6es sociais tem raizes no Plano Diretor de Reforma do
Aparelho de Estado, aprovado em 1995, como base para a reforma da
administragdo publica brasileira ocorrida durante o Governo Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002). Entre as mudancas, estava a publicizacdo dos servigcos nao
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exclusivos do Estado, que consistia na transferéncia de servicos do setor estatal
para 0 publico ndo estatal, na forma de organizacdes sociais. Na pratica, a
descentralizacdo permitia que certas atividades fossem fomentadas pelo poder
publico, e exercidas simultaneamente pelo Estado e por entes privados, mantendo-
se, no entanto, o financiamento estatal.

Problemas identificados

Entre os principais problemas apontados na gestdo da saude por meio de OSs em
Séo Paulo, foram destacados pelos convidados do seminario:

a) A contratacdo precaria de funcionarios, que ndo possuem vinculo com as
unidades de saude, dando margem a criacdo de redes de subcontratacéo;

b) A falta de transparéncia dos contratos de gestéao;

c) A falta de controle financeiro sobre o repasse de recursos publicos;

d) A auséncia de indicadores de avaliacdo da gestdo das unidades de saude;

e) A exclusdo das instancias de controle social (conselhos de saude e
representantes de trabalhadores e usuarios) da fiscalizacdo da atuacédo das
OSs.




CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE SAUDE

As conclusdes confirmam o diagnéstico apresentado na auditoria operacional do
Tribunal de Contas da Unido (TCU), TC 018. 739/2012-1, realizada em 2012, que
apontou o progressivo crescimento das organiza¢des sociais na saude. Na falta de
uma infraestrutura propria de servicos e profissionais para a gestdo da complexa
rede de servicos de saude do SUS, a presenca de organizacdes sociais tem se
tornado preponderante, em vez de complementar.

O Seminéario Regionalizacdo da Saude no contexto da terceirizacdo dos servigcos
na capital paulista teve como participantes:

Primeira mesa

- Deputada Juliana Cardoso, membro titular da Comissao de Saude da Camara dos
Deputados;

- Vereador André Santos (Republicanos-SP), presidente da Comissdo de Saude,
Promocg&o Social, Trabalho e Mulher da Camara Municipal de S&o Paulo;

- Membro do Conselho Estadual de Saulde de S&o Paulo (CES-SP), Paulo
Belinello;

- Coordenador da comissao executiva do Conselho Municipal de Saude da Cidade
de S&o Paulo (CMS), José Gimenes;

- Membro do Conselho Municipal de Saude e representante da Unido dos
Movimentos Populares de Saude da Cidade de S&o Paulo (UMPS), Rubens
Pinheiro Filho;

- Presidente do Sindicato dos Trabalhadores de Saude do Estado de Sao Paulo
(SindSaude), Cleonice Ribeiro;

- Representante do Sindicato dos Trabalhadores na Administracdo Publica e
Autarquias no Municipio de Sdo Paulo (Sindsep), Flavia Anunciacao;

- Presidente da Associacao Brasileira de Epilepsia, Maria Alice Susemihl;

- Mae atipica e autista, coordenadora do Grupo de Maes da Zona Sul de Sé&o
Paulo, Cristina Pradas, acompanhada da filha Maria Sofia.
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Segunda mesa

- Deputada Juliana Cardoso, membro titular da Comisséo de Saude da Camara dos
Deputados;

- Superintendente estadual do Ministério da Saude em Sao Paulo, Claudia Afonso;

- Médico sanitarista e pesquisador do Instituto de Estudos, Formacdo e Assessoria
em Politicas Sociais (Instituto Pdlis), Jorge Kayano;

- Vereador Hélio Rodrigues (PT-SP).



CAMARA DS DEPUTADOS
COMISSAO DE SAUDE

7y s
ﬂft

N 1B

3"

-'..‘1
’ f

o l B -@Jawsonﬂs




s o o
N 28

CAMARA DS DEPUTADOS
COMISSAO DE SAUDE

“Yviva o sus




g Ll G T

cAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE SAUDE

Esse é o relatorio.

Brasilia, 21/12/2023.

Joanita Nascimento da Silva Neta, Ponto 7142.

Fotos: Jeivison José (Gabinete da Deputada Juliana Cardoso).



