
A Saúde Pública em São Paulo: 
 OSS, Descentralização e futuro da 

precarização da Saúde 



 1. Estrutura da 
Secretaria Estadual de 

Saúde 



 

Dados Gerais: 
• 210 Unidades do Estado, sob diversas formas de gestão: 

• Direta, Municipalizadas, Autarquias, Fundações e OSSs 

• Trabalhadores 250 mil: 

• CLT; 

• Efetivo;  

• Lei 500 (só para contratos realizados em até 5 anos antes da 

Constituição de 88);  

• Temporários (Leis 1093, 733) 

• Contratações via CLT por 89 dias, renováveis. 

• 50% do total de trabalhadores Terceirizados - 120 mil trabalhadores  

• Somente 1/5 são servidores públicos ativos - 53 mil  trabalhadores 

• 16% são trabalhadores de OSS - 40 mil  

• 40 mil trabalhadores sob autarquias 



 

Estrutura Institucional 
• 17 DRS – Departamento Regionais de Saúde 

• Fundações da SES 

• Fundação Oncocentro de São Paulo - FOSP 

• Fundação para o Remédio Popular - FURP  

• Fundação Pró Sangue Hemocentro de São Paulo  

• Autarquia 

• Superintendência de Controle de Endemias - SUCEN 

• Hospital das Clinicas da Universidade de São Paulo  

• Hospital das Clinicas da Universidade de Ribeirão Preto  

• Hospital das Clinicas da Universidade de Botucatu  

• Orgãos Vinculados 

• Comissão Intergestores Bipartite (CIB)  

• Conselho Estadual de Saúde (CES)  



 

2. SITUAÇÕES DAS OSS´s  
em SÃO PAULO 



 

Orçamento geral da saúde em 2016:  
R$ 21,4 Bilhões 

 

• Orçamentos das OSS’s em 2016: R$ 4,3 Bilhões 

• Orçamento das OSS’s em 2015: R$ 3,8 Bilhões.  

• Ocorreu um aumento de 12,5% de 2015 para 2016.  

• Representou 22,67% do orçamento total da saúde em 2016. 

• Aportes para custeio adicionais aos contratos originais:  

•   R$ 3,4 Milhões  

• Rendimentos extras das OSS: Aluguel de estacionamento, 

lanchonete e aplicações financeiras:  R$ 45,8 Milhões 



 

QUANTAS SÃO: 

 

São 22 OSS’s distribuídas no Estado para gerenciar: 

- 34 hospitais gerais; 

- 48 AME’s - Ambulatório de Assistência Médica Especializada; 

- 03 CEAC’s – Centros de Estaduais de Análises Clínicas; 

- 03 SEDI’s – Serviços Estaduais de Diagnóstico por Imagem; 

- 01 CEADIS – Centro Estadual de Armazenamento e Distribuição 

de Insumos de Saúde; 

- 01 CROSS – Central de Regulação e Oferta de Serviços de Saúde. 
 



 

QUAIS SÃO: 
 

•Fundação para o Desenvolvimento Médico Hospitalar – FAMESP – 

Qtde. de contratos:(7) 

•Cruzada Bandeirante São Camilo Assistência Médico-Social – Qtde. de 

contratos:(12) 

•Associação Lar São Francisco de Assis na Providência de Deus -Qtde. de 

contratos:(8) 

•Serviço Social da Construção Civil – SECONCI – Qtde. de contratos:(11) 

•Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina – SPDM – 

Qtde. de contratos:(15) 

•Associação Fundo de Incentivo a Pesquisa – AFIP -Qtde. de 

contratos:(1) 
 



 

QUAIS SÃO: 
 

•Fundação ABC – Qtde. de contratos:(7) 

•Fundação IDI – Fundação Instituto de Pesquisa e Estudo de 

Diagnóstico por Imagem - Qtde. de contratos:(2) 

•Instituto de Responsabilidade Social Sírio Libanês – Qtde. de 

contratos:(4) 

•Associação Beneficente Santa Marcelina – Qtde. de contratos:(3) 

•Fundação de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assistência do Hospital 

das Clinicas da FMRPUSP 

•– FAEPA – Qtde. de contratos: (3) 
 



 

QUAIS SÃO: 
 

•Fundação Padre Albino – Qtde. de contratos:(1) 

•Santa Casa de Dracena – Qtde. de contratos:(1) 

•Santa Casa de Fernandópolis – Qtde. de contratos:(2) 

•Santa Casa de Franca – Qtde. de contratos:(1) 

•Santa Casa de Itapeva – Qtde. de contratos:(1) 

•Santa Casa de Ituverava – Qtde. de contratos:(1) 

•Santa Casa de Votuporanga – Qtde. de contratos:(3) Associação 

Congregação Santa Catarina – Qtde. de contratos:(4) 

•Santa Casa de Andradina – Qtde. de contratos:(3) 

•Santa Casa de Assis – Qtde. de contratos:(1) 

•Fundação PIO XII – Qtde. de contratos:(2) 

 
 



 

PROBLEMAS: 
 

• Com o avanço das OSS’s no gerenciamento dos equipamentos 
estaduais de saúde, O Estado deixa de realizar concurso público e 
precariza o atendimento aos usuários do SUS. 
 
• Um outro fator é que as OSS’s não tem controle social, com isso 
não presta conta à sociedade organizada como conselhos 
municipais e estadual de saúde.  
 
• Os relatórios de prestação de contas apresentados, são vagos e 
pouco detalhado dos seus gastos com compra de equipamentos, 
insumos, etc. 
  
 



 

3. TENDÊNCIAS 
FUTURAS 

 
  
 



 

Redução  do Orçamento:  
 

•  Corte de novos investimentos; 

•  Fechamento de programas ligados à Prevenção e à 

Vigilância; 

•  Manutenção  dos serviços ligados à Emergência; 

•  Descentralização; 

•  Privatizações; 

•  Concessões; 

•  Entrada do capital internacional; 

 
 
 

 
 



 

Relações de Trabalho:  
 

•  Fim dos concursos públicos; 

•  Terceirizações; 

•  Aprofundamento da Precarização: 

•  Redução dos salários; 

•  Adoecimento; 

•  Ausência de equipamentos; 

•  Horas  extras; 

•  Concentração e sobreposição de atividades; 

•   Tendência de fim do Servidor Público da Saúde. 

 
 
 

 
 



 

Concepção de Saúde 

 

•  Mercantilização do serviço público; 

•  Mudança da Política Universal para uma Política Focal; 

•  Redução do acesso; 

•  Maior influência da Industria Farmacêutica; 

•  Redução do Controle Social; 

•  Diminuição do papel do Governo Federal; 

•  Redução do papel do Governo Estadual e sobrecarga 

dos Municípios. 

 
 
 

 
 


