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Gestores Municipais
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(SUS) through Social Organizations: Public Efficiency or
Capture? Practical Guidelines for Municipal Managers

Lauro Ricardo de Lima Santos

Resumo: A terceirizagdo da gestéo de servigos de saude por meio de Organizagdes Sociais
(OS) consolidou-se, nas ultimas duas décadas, como um dos arranjos mais difundidos
no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente em redes hospitalares e de urgéncia.
Seus defensores destacam agilidade gerencial, gestdo por resultados e ganhos de
eficiéncia; criticos apontam riscos de opacidade, precarizagdo das relagdes de trabalho e
desalinhamento com a saude publica enquanto politica de Estado. Este estudo sustenta que
a OS nao é um fim em si, mas um instrumento cujo desempenho depende do planejamento
sanitario, do processo competitivo de selegdo (chamamento publico), de um contrato de
gestdo com metas auditaveis e de mecanismos robustos de governanga e controle social.
Propde-se um checklist minimo para decisées municipais (base legal, desenho contratual,
matriz de riscos, transparéncia ativa, avaliagdo independente) e quatro clausulas-chave de
salvaguarda. Conclui-se que o debate “OS sim/OS nao” € menos relevante do que como a
OS ¢ selecionada, contratada, acompanhada e, se necessario, substituida, preservando a
continuidade do cuidado e os principios do SUS.

Palavras-chave: organizagdes sociais; SUS; gestao por resultados; parceria
publico-privada; consorcios publicos.

Abstract: The outsourcing of healthcare service management through Social Organizations
(SOs) has become one of the most widespread administrative arrangements within Brazil's
Unified Health System (SUS) over the last two decades, particularly in hospital networks
and emergency care services. Advocates emphasize managerial flexibility, results-based
management, and efficiency gains, while critics highlight risks related to limited transparency,
labor precariousness, and potential misalignment with public health as a state policy. This
study argues that SOs are not an end in themselves but rather governance instruments whose
performance depends on effective health planning, a competitive selection process (public
call for proposals), management contracts with auditable performance targets, and robust
governance and social accountability mechanisms. The article proposes a minimum checklist
to support municipal decision-making, including legal compliance, contractual design,
risk assessment, proactive transparency, and independent evaluation, as well as four key
safeguard clauses. It concludes that the debate surrounding “SOs: yes or no” is less relevant
than the manner in which SOs are selected, contracted, monitored, and, when necessary,
replaced, ensuring continuity of care and adherence to the foundational principles of the SUS.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema publico de acesso universal e
gratuito de saude do Brasil, no ponto de uso, financiado por tributos e contribuicoes
sociais, e organizado sob gestédo tripartite entre Unido, estados e municipios,
com responsabilidades compartilhadas e cofinanciamento®'°. Dada a dimenséo
continental do pais, o SUS adota uma organizagao regionalizada e hierarquizada,
um “modelo espelhado” em que funcbes essenciais e padroes de atencdo se
replicam nas trés esferas, conferindo capilaridade nacional e alcance desde grandes
capitais até municipios de pequeno porte, comunidades e regides vulneraveis e de
dificil acesso®'°. No plano da execucdo, a gestdo terceirizada por Organizacoes
Sociais pode ser empregada como instrumento para administracdo operacional
e financeira de unidades e linhas de cuidado, mediante contrato de gestdo com
metas, indicadores e controles definidos, sem afastar a responsabilidade legal do
ente publico pelo planejamento, regulagao e prestagéo de contas, que permanecem
sob a autoridade estatal ""1213,

A terceirizacdo de servicos do Sistema Unico de Saude por meio de
Organizagdes Sociais (OS) difundiu-se pelo pais nas ultimas décadas, impulsionada
por propostas de agilidade, especializagdo e gestdo por resultados. Ao mesmo
tempo, acumulam-se controvérsias sobre transparéncia, vinculos de trabalho e
integragdo em rede. Em vez de uma resposta binaria, sim ou OS nao, a escolha
deste modelo de gestédo deve responder a um problema concreto de saude publica,
com metas e salvaguardas robustas. Este estudo compara modelos institucionais
(gestao direta, empresas publicas/sociedades de economia mista, OSC/MROSC,
consorcios publicos e PPPs) e sistematiza condi¢gdes para que a contratualizagdo com
OS gere valor publico: planejamento sanitario aderente ao territério, chamamento
publico competitivo, contratos com indicadores verificaveis e modelo de pagamento
alinhado ao desempenho, governanga com dados abertos, participacéo social e
avaliagao independente, a luz de marcos legais e analises recentes’ 2.

Assim, este estudo tem por objetivo oferecer umaanalise opinativa e propositiva
sobre o0 uso de Organizagbes Sociais no SUS, fundamentada em marcos legais e
sinteses recentes sobre desempenho e governanga, e voltada a tomada de decisédo
em nivel municipal''2. Especificamente, busca (i) comparar criticamente os principais
arranjos institucionais disponiveis (gestao direta, empresas publicas/sociedades de
economia mista, OSC/MROSC, consorcios publicos e PPPs), situando o papel das
OS como instrumento e ndo como fim; (ii) explicitar condigbes necessarias para que
a contratualizagdo com OS gere valor publico, planejamento sanitario aderente ao
territério, chamamento publico competitivo, contratos com indicadores verificaveis
e modelo de pagamento alinhado ao desempenho, transparéncia ativa e avaliagéo
independente; (iii) apresentar um checklist minimo para decidir, contratar e
monitorar; (iv) propor um roteiro de avaliagéo “antes e depois” que permita monitorar
efeitos sobre acesso, qualidade e integragdo em rede, assegurando que a escolha
do arranjo responda a problemas concretos com menor risco e maior aderéncia aos
principios do SUS™ 2,
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de opinido com base em experiéncia profissional de
gestao no ambito de Organizagédo Social (OS), orientado por reflexéo critica sobre
erros e acertos observados em processos de planejamento, contratagao, execugao
e monitoramento de servigos de saude. A construgdo do argumento apoiou-se em
(i) marcos legais e regulatérios do SUS, das OS e de compras publicas® ™3, (ii)
relatérios e analises recentes sobre desempenho e governanga do sistema de
saude brasileiro®'° e (iii) levantamento documental de praticas de contratagéo e
monitoramento em entes subnacionais.

Sempre que possivel, adotou-se o principio da triangulagéo entre experiéncia
pratica, legislacao e sinteses técnicas para sustentar recomendacgodes. Por se tratar
de opinido informada, nao foram conduzidos experimentos ou analises estatisticas
inferenciais; quando mencionados “antes e depois”, trata-se de modelos de avaliacao
recomendados, a serem aplicados com dados administrativos oficiais (e-SUS APS,
SIH/SUS, CNES), respeitando comparabilidade temporal e critérios de qualidade da
informacgao®10 1213,

Aredagéao observou as normas do periédico (formato Vancouver) e privilegiou
a transparéncia dos pressupostos e a reprodutibilidade do checklist, cujos itens séo
derivados diretamente das fontes normativas e guias de boas praticas citadas™ *13,

DISCUSSAO

O debate sobre terceirizagao por OS no SUS costuma oscilar entre promessas
de agilidade e eficiéncia e receios de opacidade, precarizacdo e fragmentacgao de
rede. Aliteratura recentissima e os marcos regulatérios convergem para um ponto: o
modelo em si ndo garante resultados; o que determina o desfecho é a qualidade do
desenho contratual e a capacidade regulatéria do ente publico, planejamento claro,
metas verificaveis, governanga de dados e responsabilizagdo por desempenho 92,
Nesse sentido, o estudo organiza a discussédo em oito topicos que funcionam como
um roteiro légico, do “por que contratar” ao “como avaliar”.

No Tépico 2, discutimos motivagdes legitimas (escala, especializagéo, gestao
por resultados) e condicbes em que ndo se deve contratar (baixa capacidade
regulatéria, metas vagas, fragil transparéncia), a luz de evidéncias e recomendacgdes
internacionais * '*'2, O Tépico 3 trata da decisdo responsavel, defendendo que
toda escolha passe por estudo de viabilidade com cenarios comparados (gestédo
direta, OS, consorcios, PPP), matriz de riscos e chamamento publico com critérios
objetivos, em coeréncia com a Lei 14.133/2021 e com padrdes de integridade "2,
O Tépico 4 aprofunda contratos com metas e salvaguardas, destacando indicadores
verificaveis, modelo de pagamento com componente variavel por desempenho
e gatilhos para corregdo, glosa e eventual rescisdo, além de dados abertos e
interoperabilidade com sistemas oficiais ®.

102

60 o|nydoD




A Saude Publica e o Bem-Estar da Sociedade - Vol. 11

Os Topicos 5 a 7 abordam os riscos e suas mitigagdes (opacidade, “controle
por papel’, fragmentagao e captura), a aplicagdo em Atencdo Primaria (onde
longitudinalidade e gestao de risco populacional sdo centrais) e a comparagao com
arranjos alternativos (EBSERH para hospitais universitarios; consorcios publicos
para fungdes regionais, SAMU, regulagéo; PPP para infraestrutura e servigcos nao
clinicos), reforcando que a solugao deve ser escolhida pelo problema do territério e
ndo por preferéncia ideoldgica ' & %2, Por fim, o Topico 8 converte a discussdo em
agenda pratica para gestores: checklist decisorio, desenho contratual, governanca
e avaliagdo independente, integrando o arcabougo normativo e de boas praticas
gue norteiam o SUS e as parcerias com o terceiro setor® -3,

O Que Esta em Jogo: Arranjo, nao ldeologia

A Organizagéo Social € uma entidade privada sem fins lucrativos, qualificada
pelo poder publico para executar atividades mediante contrato de gestdo com
metas e compromissos pactuados’. Distingue-se da gestdo direta (autarquias
e fundagbes), das empresas publicas e sociedades de economia mista, como a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, criada por lei especifica ?, e das
parcerias com Organizagbes da Sociedade Civil, regidas pelo Marco Regulatério
das Organizagdes da Sociedade Civil **. Ha ainda arranjos cooperativos como
consorcios publicos, que permitem compartilhar regionalmente fungdes como
regulagao e servigos moveis de urgéncia®’, e contratos de Parceria Publico-Privada
voltados principalmente a infraestrutura e servigos de apoio 8. Mais do que discutir
um modelo ‘ideal’, que ainda permeia o campo da utopia, o que mais importa &
identificar qual arranjo resolve o problema do territério com menor risco e maior
aderéncia aos principios do SUS (universalidade, integralidade e equidade),
considerando evidéncias de desempenho e boas praticas de governanga %2,

Por que Municipios Escolhem OS? (e quando nao deveriam)

Municipios invocam, em geral, trés razdes para adotar OS: agilidade para
contratar equipes e insumos criticos; especializagdo e escala em linhas como
urgéncia e hospitalar; e gestdo por resultados com metas pactuadas. Evidéncias
internacionais e nacionais sugerem que ganhos dependem do desenho contratual
e da capacidade regulatoria, ndo sendo um efeito automatico do modelo °'2,
Quando a decisdo n&do é ancorada em planejamento, quando as metas séo
vagas ou quando a regulacdo é fragil, contratos tendem a gerar custos elevados,
opacidade e fragmentagéo, com baixo aprendizado institucional, assim denotando
uma desestruturagao e um desmonte do SUS no local aplicado '°-12,

Decisao Responsavel: Do Planejamento ao Chamamento Publico

Adecisao deve estar alinhada ao Plano Municipal de Saude e a Programacgéao
Anual, com definicdo do problema, populagdo-alvo e linha de cuidado. E prudente
comparar cenarios, gestdo direta, OS e alternativas como consoércios e PPPs,
com matriz de riscos assistenciais, trabalhistas, orgamentarios e juridicos. O
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chamamento publico precisa fixar critérios objetivos de qualificacdo e julgamento
(capacidade técnico-assistencial, governanga clinica, histérico de desempenho,
saude econdmico-financeira e plano de dados). A Lei 14.133/2021, que ainda é
vista como nova, de Licitagbes e Contratos Administrativos, reforca a centralidade
do planejamento, da gestao de riscos e da selegado baseada em critérios objetivos,
0 que dialoga com as exigéncias de transparéncia e integridade na contratagdo com
OS, 1,12,

Ao final desta etapa, recomenda-se verificar 0 Quadro 1, que sintetiza itens
obrigatorios antes do chamamento, na contratagdo e no monitoramento continuo

9-13

Quadro 1 - Checklist minimo para decidir, contratar e monitorar OS na
rede municipal.

Eixo Item verificavel (o que checar) | Evidéncia/Documento esperado | Referéncias
A) Base legal municipal atualizada Lei/Decreto municipal; parecer [1], [11], [12],
Pré-con- para contratagdo de OS; aderén- juridico; matriz de conformidade [13]
tratagao cia a Lei 14.133/2021 e a transpa-
(Decidir) réncia (LAI)
Estudo de viabilidade com cena- Relatorio técnico com premissas, [8] (PPP p/
rios comparados (gestéo direta x custos, riscos assistenciais/traba- | alternativa),
OS x alternativas como consorcio/ | lhistas/orgamentarios/juridicos [9], [10], [11],
PPP) e matriz de riscos [12]
Defini¢gdo do escopo (unidades/ Nota técnica; planilha de metas/in- | [9], [10], [11]
linhas), metas e indicadores dicadores; estimativa orcamentaria
(SMART), capex/opex e fontes de
financiamento
Governanga e controle social Ata do conselho; plano de trans- [11], [13]
planejados (conselho de saude, paréncia
publicacéo ativa de dados)
B) Se- Edital com critérios objetivos Edital e anexos; checklist de [11], [12]
lecdo e (capacidade técnico-assisten- habilitagéo
contrata- cial, governanga clinica, saude
¢do (Cha- | econdmico-financeira, histérico de
mamento | desempenho)
pablico) Diligéncia técnica pré-contratual Relatério de diligéncia; parecer de | [11], [12]
(verificagdo in loco/portfélio, com- | integridade
pliance e integridade)
Modelo de pagamento com par- Minuta contratual; matriz de paga- | [9], [10], [11],
cela fixa + componente variavel mento e desempenho [12]
por desempenho; metas e gatilhos
(corregao, glosa, rescisao)
Clausulas de salvaguarda: dados | Contrato (clausulas especificas); [9], [10], [11],
abertos; indicadores-sentinela de manual de monitoramento [12], [13]
seguranga do paciente; integracao
da rede (APS-urgéncia-hospital);
plano de transigcéo
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Eixo Item verificavel (o que checar) | Evidéncia/Documento esperado | Referéncias

C) Monito- | Painel publico mensal (produgéo, URL do painel; dicionario de da- [11], [13]
ramento e | filas, RH, compras sensiveis), inte- | dos; logs de envio
avaliagdo | roperavel com sistemas oficiais
(Pos-con-
trato)

Auditorias (amostrais e indepen- Relatérios de auditoria; atas de [9], [10], [11]
dentes) e reunides de governanga | reunides clinicas
clinica com séries histéricas

Avaliagéo externa anual para re- Relatério de avaliagédo externa; [9], [10], [11],
novagao; metas de integracdo em | indicador de contrarreferéncia [12]
rede e contrarreferéncia efetiva

Fonte: elaboragao prépria com base em * -3,

Contrato de Gestao que Funciona: Metas e Salvaguardas

Contratos efetivos se ancoram em indicadores verificaveis de acesso,
qualidade e seguranc¢a, como internagdes por condigdes sensiveis a APS, tempos
criticos em urgéncia, infecgdes relacionadas a assisténcia, readmissdes e tempo
médio de permanéncia, além de métricas de experiéncia, gestdo de pessoas e
execugao orgamentaria °'°. Modelos de pagamento combinam parcela fixa (custos
estruturais) e componente variavel por desempenho, com clausulas de gatilho
para correcdo, glosa e, em Ultimo caso, rescisdo "2, A governanga deve prever
publicacdo de dados (producdo, filas, recursos humanos, compras sensiveis),
interoperabilidade com sistemas oficiais e auditorias periédicas, em linha com as
exigéncias de transparéncia e acesso a informagao "3,

Riscos e Mitigacao

Quatro riscos sao recorrentes. O primeiro € a opacidade, quando relatérios
pouco Uteis e assimetria informacional limitam o controle; mitiga-se com dados
abertos, auditoria por amostragem e sangdes por inadimplemento informacional
=13 O segundo é o ‘controle por papel’, quando a conformidade formal substitui
resultados; responde-se com um nucleo enxuto de indicadores clinicos centrais e
séries histéricas publicas ®1°. O terceiro é a fragmentagao de rede, especialmente
nas transicbes APS-especialistas-urgéncia-hospital; contratos devem amarrar
metas de integracao e contrarreferéncia ®'°. O quarto é a captura e dependéncia,
atenuadas por prazos definidos, avaliagdes externas pré-renovacao e planos de
transicdo para troca ordenada do operador 12,

OS e a Atencgao Primaria

Na Atencao Primaria, o foco desloca-se de volume de consultas para gestao
de populagado adscrita e continuidade do cuidado. Contratos com OS agregam
valor quando pactuam resultados clinicos (por exemplo, controle de hipertenséo,
diabetes e vacinagao), organizam equipes e agendas orientadas a longitudinalidade
e integram a regulagdo para garantir retorno ao seguimento. A avaliagdo deve
considerar tempos de acesso e a redugao de internagdes por condigbes sensiveis a
APS, juntamente com medidas de experiéncia do usuario *1°,
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Outras Vias Além de OS

Hospitais universitarios e de ensino costumam ter melhor aderéncia a modelos
da administragéo indireta, como a EBSERH 2. Para fungdes regionais, consorcios
publicos possibilitam economia de escala e governanga compartilhada, incluindo o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia®~. Infraestrutura e servigos nao clinicos
podem ser estruturados por PPP, com contratos de longo prazo e pagamentos por
disponibilidade, exigindo robusto planejamento e gestao de riscos ®'2. Para projetos
especificos e inovagao social, o regime do MROSC define instrumentos proprios de
colaboracédo e fomento 4.

Agenda Propositiva

Uma agenda pratica inclui: atualizar a base legal municipal; realizar estudo
de viabilidade com cenarios comparados e matriz de riscos; definir escopo e
modelo de pagamento antes do edital; promover chamamento publico competitivo
com diligéncias técnicas; firmar contratos com metas SMART, matriz de riscos e
cronograma de entregas; implantar plano de dados abertos e interoperabilidade;
instituir comissao técnica com calendario de visitas e relatérios; organizar plano de
transi¢do para entrada e saida de operadores; e assegurar avaliagao independente
anual. Tais medidas, sustentadas por boas praticas regulatérias, tendem a alinhar
incentivos e reduzir riscos %3,

CONSIDERAGOES FINAIS

A terceirizagdo por Organizagdes Sociais pode produzir ganhos concretos
quando é tratada como instrumento e ndo como fim: sua eficacia depende de
planejamento sanitario aderente as necessidades do territério, de um chamamento
publico competitivo e transparente, e de contratos com metas verificaveis, incentivos
bem calibrados e salvaguardas explicitas. Em outras palavras, resultados advém
menos do rétulo institucional e mais da qualidade do desenho e da capacidade
regulatéria do ente publico, conforme apontam analises comparativas nacionais e
internacionais sobre organizacdo de sistemas e boas praticas de governanga *'2,
Nessa moldura, o papel do gestor permanece central: definir prioridades de saude,
traduzir essas prioridades em indicadores e metas factiveis e garantir mecanismos
de monitoramento e corre¢cdo de rumo ao longo do ciclo contratual.

Importa reconhecer, contudo, os limites e riscos inerentes ao arranjo.
A terceirizacdo ndo dispensa o Estado de planejar, regular e prestar contas; ao
contrario, amplia a responsabilidade do contratante na orquestracdo da rede, na
protecao da forgca de trabalho e na equidade do acesso. Em contextos de baixa
capacidade institucional, contratos mal estruturados tendem a reforgar assimetrias
de informacgao, produzir opacidade e fragmentar linhas de cuidado; por isso, séo
indispensaveis clausulas de transparéncia ativa (dados abertos, interoperabilidade
com sistemas oficiais), auditorias independentes e avaliagdo externa periddica
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como condigdo para renovacgao '-'3, A salvaguarda contra a “captura silenciosa”
nao esta em proibir o modelo, mas em submeté-lo a padrdes claros de desempenho
e a participagao social qualificada, com publicacdo rotineira de painéis e séries
histéricas.

Por fim, a decisdo sobre quando e onde adotar OS deve ser guiada pelo
problema a resolver e pela comparagao honesta de alternativas institucionais. Redes
com forte componente de infraestrutura e servigos nédo clinicos podem se beneficiar
de PPPs; fungdes regionalizadas, como regulagdo e urgéncias, podem demandar
consorcios publicos; hospitais universitarios tendem a ter melhor aderéncia a
modelos da administragdo indireta, e a gestdo direta permanece essencial em
muitos contextos °'2. Qualquer que seja a escolha, recomenda-se um roteiro
minimo: estudo de viabilidade com cenarios, matriz de riscos, contrato com metas e
gatilhos, governanga clinica e financeira, dados abertos e avaliagao independente.
Assim, entre a eficiéncia proclamada e os riscos de dependéncia, prevalece uma
l6gica de interesse publico baseada em evidéncias, responsabilizagdo e controle
social, pilares sem os quais nenhum arranjo produzira, de modo sustentavel, acesso
universal e cuidado de qualidade no SUS %3,
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