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RESUMO

As Organizacdes Sociais de Saude (OSS) sdao entidades privadas, sem fins lucrativos, que
executam servicos de saude por meio de contratos de gestdo com o poder publico. A Teoria dos
Contratos Incompletos (TCI) destaca que os contratos de longa duragao siao adicionalmente
incompletos, exigindo ajustes continuos por meio de aditivos contratuais. Nesse contexto, esta
pesquisa teve como objetivo identificar os fatores determinantes que levam a celebracao de
aditivos nos contratos de gestdo das OSS, analisando-os sob a perspectiva da TCI. Para isso,
foram examinados contratos de gestdo e seus termos aditivos firmados no municipio de Sao
Paulo entre 2013 e 2023, analisando o periodo da pandemia de Covid-19 (2020-2021). A analise
da quantidade de contratos e aditivos, descri¢cao dos objetos, valores e periodos de vigéncia. Os
resultados indicaram que os principais fatores para a celebragdo de aditivos foram Custeio,
Alteracao de Clausula e Atendimentos/Exames, cada um representando mais de 15% do total
de aditivos aplicados. Os resultados reforcam a necessidade de constantes ajustes contratuais
para garantir a continuidade e a qualidade dos servicos prestados pelo OSS. Além disso, a
pesquisa contribui para o aprimoramento da gestdo publica, oferecendo subsidios para a
formulacdo de estratégias que aumentem a eficiéncia e a transparéncia dos contratos de gestao
no setor da saude.

Palavras-chave: Contratos; Organizagdes Sociais de Saude; Contratos Incompletos.



ABSTRACT

Social Health Organizations (OSS) are private, non-profit entities that provide healthcare
services through management contracts with the public sector. The Theory of Incomplete
Contracts (TIC) emphasizes that long-term contracts are inherently incomplete, requiring
ongoing adjustments through contractual amendments. In this context, this research aimed to
identify the determining factors that lead to the execution of amendments in OSS management
contracts, analyzing them through the lens of TIC. To achieve this, management contracts and
their amendments signed in the city of Sao Paulo between 2013 and 2023 were examined, with
a particular focus on the Covid-19 pandemic period (2020-2021). The analysis included the
number of contracts and amendments, descriptions of the objectives, amounts involved, and
duration periods. The results indicated that the main reasons for contract amendments were
Operating Costs, Clause Changes, and Medical Consultations/Examinations, each accounting
for more than 15% of the total amendments made. These findings underscore the need for
constant contractual adjustments to ensure the continuity and quality of services provided by
OSS. Furthermore, this study contributes to the improvement of public management by offering
insights for the development of strategies that enhance the efficiency and transparency of health
sector management contracits.

Key-words: Contracts; Social Health Organizations, Incomplete Contracts.
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1. INTRODUCAO

De 1930 até a década de 1960 no Brasil, consolidou a tradi¢do centralizadora
enfatizando o papel primordial do Estado, em seu nivel central no planejamento do progresso
econdmico. Durante esse periodo, diversas nagdes implementaram reformas administrativas
com o propdsito de fortalecer o poder do governo central, proporcionando-lhe as capacidades
técnicas necessarias para intervir de maneira mais estratégica e eficiente (TEIXEIRA, 1990).

Ao longo do tempo, o Brasil enfrentou o surgimento de crises econdmicas e financeiras,
conforme destacado por Kaminsky, Lizondo e Reinhart (1998). Eles observaram um aumento
na frequéncia das crises bancarias, a partir dos anos 1970 e estabeleceram uma ligacao
significativa entre essas crises e as crises cambiais ou de balango de pagamentos, que eles se
referem como “crises gémeas”. De acordo com Sachs, Tornell e Velasco (1996), a necessidade
de realizar ajustes na politica econdmica tornou-se evidente devido a supervalorizagdo da
moeda e ao significativo déficit na balanca de pagamentos. Esses fatores, quando combinados
com os conflitos politicos no inicio da década de 1990, explicam a redugdo dos investimentos
estrangeiros.

Além disso, os governos militares reforcaram o poder central e criaram um estilo de
gestdo exclusivo. Os impactos disso foram evidentes durante a crise econémica dos anos 1970
e 1980, resultando em alta dependéncia econdmica e endividamento. O colapso desses governos
deu inicio a uma transi¢do para a democracia na América Latina, marcada pela demanda por
participagdo cidada e redistribui¢do da riqueza. Tanto o endividamento regional quanto essa
transi¢do destacaram a necessidade de uma profunda reforma do Estado, incluindo a
descentralizacdo (TEIXEIRA, 1990).

As mudangas resultantes dos processos de desregulamentacgdo, privatizacao e reducao
da participagdo estatal causaram uma redefini¢ao significativa do papel do governo brasileiro.
Ocorreu a transi¢do de um “Estado prestador” para um “Estado regulador”. E amplamente
aceito que o Estado brasileiro deva passar por uma transformacao em seu papel em relacao a
prestagdo de servigos publicos. Anteriormente, o Estado era responsavel por controlar a
propriedade, a producdo e a regulacdo desses servigos, mas agora existe um consenso de que
ele deve evoluir para um papel mais voltado a regulagdao (PECI; CAVALCANTI, 2000).

Segundo Conforto (1998), por meio da modernizacdo e adaptagdo do Estado as
mudancgas na configuracao internacional, torna-se evidente a necessidade de envolver o setor

privado na prestagdo de servigos que antes eram monopodlio do governo. Conforme Cepal



(2000), a descentralizagdo publica oferece uma grande oportunidade para personalizar os
programas governamentais de acordo com as necessidades locais, melhorar a eficiéncia dos
gastos publicos e promover resultados mais equitativos, eficazes e sustentdveis nas acdes
governamentais, especialmente nas areas de gastos sociais. Entretanto Jaramillo (1985) faz
objecdo a ideia de descentralizacdo, devido ao fato de ela ser impulsionada principalmente pela
crise financeira do Estado moderno e pela motivagdo politica de mitigar as pressdes sociais,
dispersando os conflitos e envolvendo a comunidade na resolugdo de seus proprios desafios, ou
seja, transferindo as solugdes para niveis descentralizados.

Ciente disso, a Constitui¢do Federal de 1988 (CF/88) estabeleceu as bases do Estado
Democratico de Direito no Brasil, reconhecendo a satide como um direito fundamental de todos
e dever do Estado. Esse marco normativo criou as condi¢des para a implementacao de politicas
publicas mais inclusivas, com a promulgacdo de normas e estruturas juridicas que buscavam
melhorar o acesso e a qualidade dos servigos de saude.

No entanto, a complexidade da gestdo publica na area da saude, aliada a escassez de
recursos, exigiu a criacdo de mecanismos contratuais mais flexiveis e adaptaveis, como as
organizagdes sociais (OS), que passaram a ser contratadas para operar unidades de satide com
maior autonomia administrativa e financeira. Nesse contexto, surge a necessidade de
aprofundar o estudo dos contratos firmados com as OS, particularmente no que tange aos
aditivos contratuais, que sdo instrumentos que permitem ajustes nas condi¢des originais dos
contratos.

Ademais, a Lei n° 8.666/1993, (revogada pela Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021),
que regulamenta as licitagdes e contratos da Administracao Publica, estabelece normas rigidas
para a celebragdo de contratos, incluindo os da area da saude. A possibilidade de aditar os
contratos, como forma de adequacdo as mudancgas nas condi¢des operacionais ou financeiras, ¢
um instrumento fundamental, mas também gera desafios em relagdo a transparéncia, controle e
eficiéncia na gestdo publica.

Ainda, a Lei n° 4.320/1964, por sua vez, estabelece os principios da contabilidade
publica e define as normas para a elaboracdo do orgamento e a execucgdo das despesas no setor
publico, incluindo os contratos com organizagdes sociais. A articulacdo entre essa lei e as
normas que regem os contratos com as OS revela uma necessidade de harmonizagdo entre a
gestao financeira publica e as praticas contratuais, especialmente em um ambiente tdo dindmico
quanto o da satude publica.

Exposto isso, quanto ao setor de saide no Brasil, Freeman e Moran (2000) destacam

que as mudangas nos sistemas de satde foram influenciadas por trés aspectos: protecao social,
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poder politico e mercado econdomico. Conforme Viana, Lima e Oliveira (2002), a
descentralizacdo e o estimulo a competicdo por meio da criagcdo de mercados internos foram
duas estratégias-chave nas politicas de reforma. Ambas as estratégias fortemente impulsionadas
e coordenadas pelos governos centrais, que criam instrumentos, regulamentacdes € iniciativas
publicas, bem como promovem o desenvolvimento de habilidades gerenciais para implementa-
las.

Dessa maneira, por meio da promulgacao da Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080 de 19
de setembro de 1990, foi estabelecida a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) com o
objetivo de reestruturar o sistema publico de satde. Essa iniciativa visou solucionar os desafios
encontrados na prestacao de servigos de saude a populagdo, assegurando, desse modo, o direito
universal a assisténcia médica (Viol, 2018). Paralelamente, as dificuldades administrativas
enfrentadas pela gestdo direta das unidades de satide publica também eram debatidas.

Diante desse cendrio, segundo Contreiras ¢ Matta (2015), com a implementagdo da
politica de descentralizagdo ¢ a transferéncia da responsabilidade pela prestagdo de servigos de
saude para os municipios, ocorreu um aumento na expansao dos servi¢os municipais em
contraposi¢cdo a restricdo dos gastos com funciondrios publicos. Essa situagcdo resultou na
precarizagdo das condi¢des de trabalho e na busca por novos modelos juridico-administrativos
que fossem mais adequados as novas demandas relacionadas a prestagdo de servigos de saude
(CONTREIRAS; MATTA, 2015).

Dessa maneira, conforme destacado por Nascimento et al. (2017), foram implementadas
diversas iniciativas visando a ado¢ao da Nova Gestao Publica (NGP), tais como o Ministério
da Administragdo Federal e Reforma do Estado (MARE) e a introdugdo das Organizagdes
Sociais de Satude (OSS). Nesse contexto, em maio de 1998, foi promulgada a Lei n® 9.637/1998,
a qual aborda a qualificacdo de instituigdes como Organizagdes Sociais (BRASIL, 1998a).
Assim, o poder Executivo ganhou a prerrogativa de certificar organizagdes de natureza privada,
sem fins lucrativos, como Organizagdes Sociais, desde que direcionadas para areas como
educagdo, pesquisa cientifica, avanco tecnoldgico, preservacdo ambiental, cultura e saude
(VIOL, 2018).

Os principais modelos de transferéncia da gestao de servicos publicos de satde incluem
a terceirizagdo para organizagdes sem fins lucrativos, principalmente, Organizagdes Sociais
(OS) e Organizagoes Sociais de Saude (OSS); as parcerias com empresas publicas de direito
privado; a celebragdo de convénios com Fundagdes de Apoio a Entidades Publicas; e as
parcerias publico-privadas (SHIMIZU; VERONEZI, 2020). Conforme indicado por Medici e

Murray (2003), essas colaboracdes envolvem a selecdo de institui¢des filantropicas



10

qualificadas, especificamente as OS com um histérico reconhecido de competéncia na
administracao de hospitais.

A partir de 2006, observou-se um aumento substancial na gestao de instalagdes de satde
publicas por OSS, o que tem se solidificado como uma excelente op¢do para aprimorar a
eficacia dos servigos oferecidos (SOUZA, 2017). Por outro lado, o aumento da descentraliza¢ao
no setor publico pode ter diminuido a capacidade de dire¢@o e controle das autoridades politicas
sobre as politicas governamentais. Isso resultou na redugao do papel central da politica e trouxe
desafios de governanca, como a accountability. Quando vérias relagdes alternativas existem
entre politicos eleitos e a prestagdo de servicos, torna-se complicado identificar quem ¢
responsavel pelas agdes (PETERS, 2008).

De acordo com Medici e Murray (2010), os contratos de gestdo de OSS desempenham
um papel fundamental em assegurar um alto grau de responsabilidade e transparéncia no uso
dos recursos publicos. Além disso, esses contratos de gestdo conferem maior autonomia na
administracdo das entidades publicas de satide, promovendo niveis mais elevados de eficiéncia
e eficdcia. Sob a supervisdo das equipes de gestdo, esses contratos buscam com
responsabilidade alcancar metas relacionadas a producao de servigos, a qualidade e a satisfacao
dos usuarios, ao mesmo tempo em que facilitam a realizagdo de auditorias financeiras
(NASCIMENTO et al., 2017).

Os contratos de gestdo das OSS sdo frequentemente de longo prazo, o que os torna
passiveis de aditivos. Essa flexibilidade permite ajustes necessarios ao longo do tempo para
acomodar mudangas nas necessidades e circunstancias da satde publica. Os aditivos sdo
essenciais para garantir que as parcerias permanecam eficazes e adaptaveis, assegurando a
entrega eficiente de servigos de saude a populacao.

Segundo Turino et al. (2022) aditivos possibilitam a adaptacdo dos contratos conforme
a evolugdo da prestacdo de servicos, além de servirem como instrumentos para correcdes de
curso e renegociacao de clausulas contratuais. A legislacdo que regulamenta as OSS permite a
celebracao de termos aditivos, proporcionando maior flexibilidade e autonomia aos gestores
publicos na gestdo contratual. Por conseguinte, os aditivos tém se tornado relevantes, embora
raramente sejam discutidos na esfera da administra¢ao publica (TURINO et al., 2022).

Nesse contexto, alguns estudos (MACHADO et al., 2016; VIOL, 2018) t€ém se
concentrado na andlise da gestdo das OSS. Viol (2018) investigou o sistema de avalia¢ao de
desempenho desenvolvido por uma OSS e sua aplicacdo nas unidades sob sua gestio, chegando
a conclusdo que para garantir o bom desempenho das unidades de satide geridas por OSS, é

crucial que haja uma colaboragdo eficaz entre as partes envolvidas. J4 Machado et al. (2016)
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examinaram as estratégias governamentais de gestdo de pessoal, as condicdes de vinculo e o
perfil dos profissionais de satide que atuavam nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no
estado do Rio de Janeiro.

Nesse sentido, surge a lacuna de pesquisa, que reside na reduzida analise dos aditivos
nos contratos de organizacdes sociais na saide, especialmente sob a perspectiva da teoria dos
contratos incompletos. A abordagem vigente carece de uma compreensao aprofundada dos
aspectos ndo formalizados nos contratos, que influenciam a governanga e a execugdo dos
servicos de sauide.

No contexto do contrato incompleto, segundo Caminha e Lima (2014), renuncia-se a
nogdo de que os contratos de longa duragdo podem ser totalmente acordados, pois isso ¢
incompativel com caracteristicas inerentes a esse tipo de relagdo contratual, como limitagdes
na racionalidade, comportamento oportunista e desigualdade de informacgdes. A partir disso,
afasta-se a ideia de completude contratual, por se demonstrar que “nenhum contrato estabelece
uma disciplina especifica para todos os eventos que poderiam interferir na execucdo das
obrigagoes” (BELLANTUONO, 2005, p. 61).

Diante disso, emerge o problema de pesquisa: quais sdo os fatores determinantes de
aditivos dos contratos na gestdo de organizacdes sociais no setor de saude? O objetivo geral do
trabalho ¢ analisar os fatores determinantes que levam a celebragdo de aditivos nos contratos
de organizagdes sociais na saude do municipio paulista, celebrados entre os anos de 2013 e
2023. O objetivo especifico € identificar os fatores que influenciam a realizagdo de aditivos.
Entende-se por fatores determinantes nesta pesquisa como as causas que levaram a celebragao
de aditivos nos contratos analisados.

A relevancia deste estudo ¢ substanciada pela escassez de pesquisas na area de
contabilidade relacionadas as OSS. Esta lacuna no conhecimento justifica a necessidade de uma
investigagdo mais aprofundada e sistematica, visando fornecer contribui¢des sobre o
desempenho dessas organizagdes no contexto da saude. Na realidade brasileira, os estudos
empiricos acerca das OSS ainda sdo limitados e surgiram hd pouco tempo, focando
principalmente na anélise do desempenho hospitalar, em certos casos, especialmente no estado
de Sdo Paulo, onde esse modelo de gestdo estd estabelecido hd mais tempo (RAVIOLI;
SOAREZ; SCHEFFER, 2018).

No municipio de Sao Paulo/SP, o modelo de gestao das OSS tem grande relevancia, pois
recebe 25% dos recursos orgamentarios destinados as assisténcias ambulatorial e hospitalar do
municipio (TONELOTTO et al., 2018). Portanto, o municipio a ser analisado ¢ Sao Paulo/SP,

no periodo de 2013 a 2023. Os primeiros exemplos de administracdo compartilhada de unidades
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de saude entre a administragdo direta ¢ OSS no Brasil surgiram no estado de Sao Paulo, em
varios hospitais com caracteristicas distintas (JESUS; MARQUES; DOMINGUES, 2016).
Atualmente, as OSS se encontram disseminadas em maior grau no Pais, com o Estado de Sao
Paulo sediando o maior nimero de unidades gerenciadas (BARBOSA et al., 2015).

Este estudo pretende contribuir do ponto de vista tedrico e pratico fornecendo uma
compreensdo mais profunda sobre os aditivos nos contratos de gestdo de OSS. Sob o aspecto
tedrico, a Teoria dos Contratos Incompletos (TCI), surge como plataforma tedrica deste estudo,
pois, no contexto das OSS os contratos sao de longo prazo e como preconiza TCI, os contratos
de longa duragdo sdo incompletos, por isso, apresentam muitos aditivos em sua vigéncia.

Em relagdo a estrutura, este estudo esta dividido em cinco capitulos. O primeiro capitulo
encontra-se a introduc¢do, em seguida, os capitulos de referencial tedrico, metodologia, analise

dos resultados e por fim as consideragdes finais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.Teoria dos Contratos Incompletos

De acordo com Hart (1995), todo contrato de dura¢do prolongada apresenta
lacunas e, consequentemente, pode ser alvo de revisdes, implicando em diversos 6nus
nesse procedimento. Por conseguinte, € possivel inferir que, de certa maneira, os contratos
de longo prazo sempre serdo incompletos, assim como aqueles que envolvem execugao
postergada, incluindo os contratos relacionais (CATEB; GALLO, 2007).

O contrato completo, inspirado no modelo proposto por economistas como
Kenneth Arrow e Gerard Debreu, busca se assemelhar ao mercado perfeito ao prever e
mitigar, sem custos adicionais, as contingéncias futuras que possam afetar sua execucao,
estabelecendo as condutas adequadas para cada parte diante de diversas situacdes.
Entretanto, devido as discrepancias de informagao entre as partes e a impossibilidade de
observar todas as condutas durante a execucao do contrato, mesmo o contrato mais
detalhado esté sujeito a lacunas involuntérias (Agra, 2020).

Por outro lado, o contrato incompleto atua como um mecanismo flexivel,
permitindo ajustes ex post por meio de renegociacdo, o que o torna mais adequado para
os ambientes menos que perfeitos dos mercados reais. As partes optam por essa
incompletude contratual devido aos altos custos associados a antecipagdo de
contingéncias futuras, aos custos da execu¢do do contrato, a dificuldade dos tribunais em
verificar as contingéncias e a falta de prejuizo das consequéncias esperadas para as partes
envolvidas (AGRA, 2020).

A Teoria dos Contratos Incompletos surge para estudar esse fendmeno e alguns
fatores envolvidos, tais como assimetria de informacodes, racionalidade limitada ou até
mesmo vontade deliberada ou oportunismo das partes envolvidas. Seu propdsito ¢
maximizar utilidades e alocar recursos de forma eficiente, seja para garantir o
cumprimento integral do contrato ou mesmo para encerrar o acordo (PINHEIRO;
CARVALHO, 2010).

Segundo Cateb e Gallo (2007), contratos completos sdo aqueles que, em teoria,
fornecem detalhes de todas as caracteristicas fisicas de uma transagdo, incluindo
informagdes como dados, localizagdo, preco e detalhes, para cada cendrio futuro que

possa surgir. Ainda segundo os autores, em um contrato completo, em principio, nao seria



14

preciso realizar verificagdes adicionais ou tomar decisdes durante a sua execugao para
determinar os direitos e obrigagdes das partes, uma vez que o contrato abrangeria todas
as possiveis situacdes futuras relacionadas ao objeto do acordo.

O estudo dos contratos exige que se preste atencdo ao fato de que, geralmente, o
ambiente em que os contratos sdo estabelecidos ¢ caracterizado por incertezas e
desigualdades de informagdo. Isso fica evidente, por exemplo, quando o valor de um
contrato no momento da assinatura se revela, posteriormente, por varias razdes, menor do
que os custos incorridos durante a sua execucdo. Além disso, devido a limitacdo da
racionalidade dos agentes em relacdo a eventos futuros, eles ndo conseguem elaborar
contratos abrangentes que abordem todas as possiveis situagdes futuras.

Existem duas desigualdades de informacdo que as partes enfrentam ao realizar
contratos. A primeira refere-se a um custo transacional ex ante, relacionado a
impossibilidade de prever ou antecipar eventos futuros, o que afeta a maneira como o
contrato ¢ executado ¢ a forma como as solugdes sdo definidas quando esses eventos
ocorrem. A segunda diz respeito a um custo transacional ex post, que envolve a
dificuldade de garantir o cumprimento dos termos do contrato. Isso inclui os custos de
monitoramento, comprovacao e verificagdo, tanto para as partes envolvidas quanto para
terceiros, no que diz respeito a realizagdo no mundo real dos eventos previstos no
momento em que o acordo foi estabelecido (EVINA, 2016).

A interagdo combinada dos custos transacionais antecipados e posteriores ¢ a
esséncia do que ¢ conhecido como contrato incompleto. Essa incompletude surge da
impossibilidade de estipular obrigagdes para as partes que se apliquem a todas as
possiveis situagdes, sendo uma falta de completude em termos de informacdes, mas nao
em relagdo as obrigacdes contratuais, pois estas ja estdo definidas no contrato (SCOTT;
TRIANTIS, 2005; CAMINHA; LIMA, 2014).

Segundo a Teoria dos Contratos Incompletos (TCI), em contratos de longa
duracdo ou de execucdo diferida, ndo se pode prever, ex ante, todas as contingéncias
possiveis de materializag@o e suas respectivas consequéncias para as partes contratuais de
forma exaustiva sob pena de se inviabilizar a contratagcdo ou de se obter um resultado
ineficiente. Assim, nenhum contrato complexo e de longa duracdo esta isento de custos
de transagao ex ante e ex post (Rosa, 2022).

Conforme observado, a falta de completude nos contratos pode surgir por diversas
razdes, € ¢ improvavel que seja viavel elaborar um contrato que abranja todas as

possibilidades futuras, uma vez que as causas potenciais sdo diversas e exigiriam
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expertise de varias areas profissionais, o que, por conseguinte, aumentaria os custos
envolvidos (PINHEIRO; CARVALHO, 2010).

Quando se deparam com a necessidade de criar um contrato em uma situa¢ao que
exige adaptacao as possiveis mudangas nas condi¢des anteriores a celebracao do acordo,
as partes precisam estar cientes da necessidade de ajustes. A medida que as contingéncias
se apresentam, as partes contratantes devem gerenciar os eventos, demandando um certo
nivel de julgamento ao longo da execucao do contrato. Nesse contexto, a preferéncia por
acordos flexiveis pode ser aconselhavel (CATEB; GALLO, 2007).

Portanto, de acordo com Lima e Coelho (2015), ¢ crucial analisar com atencao a
funcdo de minimizagao de riscos do contrato, a fim de diminuir os custos de negociagao
e fomentar maior estabilidade nos acordos. Estes contratos devem identificar os riscos
mais pertinentes no projeto e implementar medidas de supervisao e controle para reduzir

a probabilidade de falhas, erros ou surpresas inesperadas (LIMA; COELHO, 2015).

2.2. Reforma do Estado

Na década de 1980, em meio a uma crise econdomica global e o processo de
globalizacdo, houve um aumento na acessibilidade de ideias que defendiam que o
crescimento econdmico e a consolidagdo da democracia exigiam, por um lado, a
diminui¢do da interveng¢do do governo e dos gastos publicos e, por outro, o fortalecimento
do mercado e da sociedade civil. Essas concepg¢des serviram como fundamentos tedricos
para uma série de reformas no Estado em paises desenvolvidos, as quais se caracterizaram
por medidas de ajuste macroeconomico e simplificacdo administrativa (CONTREIRAS;
MATTA, 2015).

A necessidade de reformar a administragdo publica no Brasil surgiu devido a um
contexto de gestdo rigida, com pouca autonomia e limitagdes, tanto em termos de recursos
financeiros, materiais e de pessoal. Além disso, havia dificuldades na interagdo com
sistemas locais e regionais, vulnerabilidade a interferéncia politica partidaria e fragilidade
diante da alternancia democratica (MANSUR, 2007; COSTA; MARQUES; BORGES,
2010).

Melo e Tanaka (2001) explicam que o Estado, além de estar desatualizado e
ineficaz, enfrentava uma crise fiscal crescente e esgotamento de abordagens

protecionistas na economia. Diante desse cenario, a reforma se tornou uma ferramenta
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essencial na época para consolidar a estabilidade econdmica e garantir o crescimento
sustentavel, a0 mesmo tempo em que visava corrigir as desigualdades sociais e regionais
(ANDRADE, 2020).

Impulsionadas pelo movimento global de Reforma do Estado, surgiram no
territorio nacional diversas iniciativas no campo da administragdo publica. Essas
iniciativas buscaram fundamentalmente introduzir maior flexibilidade na gestao, tanto no
que se refere a aquisicao de insumos e materiais, quanto a contratagdo e desligamento de
funcionarios, bem como a administragao de recursos financeiros. Além disso, havia a
proposta de estimular a implantacdo de uma gestao que priorizasse resultados, satisfagao
dos usuarios e qualidade dos servigos prestados (IBANEZ et al., 2001).

No Brasil, a Reforma Administrativa do Estado Brasileiro (RAEB), que adota
principios neoliberais, teve seu inicio durante o governo de Collor, entre 1990 e 1992. A
partir de 1995, esse processo de reforma comecou a ganhar forca de forma gradual e
constante (BRASIL, 1998b). O Ministério da Administracdo e Reforma do Estado, foi
criado quase que exclusivamente para efetivar a reforma administrativa pretendida pelo
Governo Federal (BRESSER-PEREIRA; GRAU, 1999). Na década de 1990, esse
ministério recomendou a implementa¢ao de um novo modelo de administragao publica.
Esse modelo tinha como objetivo desenvolver um alto desempenho em que os cidadaos
pudessem desfrutar de seus direitos, enquanto o Estado, cumprindo seu dever, fornecesse
servigos de qualidade na 4rea da saude (NASCIMENTO et al., 2017).

Esse novo modelo implicava a introducdo de maior adaptabilidade na
administracdo, tanto na aquisicdo de produtos e servicos quanto na administragdo dos
recursos financeiros, garantindo que os recursos fossem utilizados de maneira a melhorar
a eficiéncia e eficacia (NASCIMENTO et al., 2017). O objetivo subjacente a essas acdes
era garantir que o publico tivesse acesso claro as despesas e que os usudrios ficassem
satisfeitos com a qualidade dos servigos fornecidos. Dessa maneira, o 6rgdo tinha como
principal objetivo transformar a administracdo publica burocratica em administracdo
publica gerencial, atendendo, assim, os postulados da ideologia neoliberal, que se volta
basicamente para o mercado como regulador de agdes (BRASIL, 1998b; MELO;
TANAKA, 2001).

Com esse proposito, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE)
estabeleceu bases para a modernizacdo e racionalizagdo da administragdo publica
(BRASIL, 1995). De acordo com Jesus, Marques ¢ Dominguez (2016), a reforma teve

como objetivo central tornar a administragdo publica mais eficaz e orientada para a
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cidadania, redefinindo o papel do Estado. Através do PDRAE, o Estado deixou de ser o
principal responsavel pela produgao direta de bens e servigos e passou a desempenhar um
papel de promocgao e regulagdo no desenvolvimento da prestagao de bens e servigos.
Mesmo com a promulgacao da Constituicao Federal (CF) de 1988, ndo houve uma
defini¢do clara sobre a descentralizagdao e municipalizagdo da gestao da atencao a saude,
o que levou a buscas continuas por novos modelos de gestdo para enfrentar os desafios
decorrentes das crises fiscais (COSTA; MARQUES; BORGES, 2010). Em busca de
maior eficiéncia e agilidade nos processos de gestdo publica, entre os anos de
1995 e 1998, modelos alternativos de administragdo foram propostos como
resultado do PDRAE, o qual estabeleceu a existéncia do terceiro setor, como
estratégia para a administragdo publica no Brasil (WEICHERT, 2009). A proxima se¢ao
traz um breve histdrico sobre as Organizacdes Sociais, integrantes do terceiro setor, no

Brasil.

2.3. Organizacoes Sociais na Satude

As Organizagdes Sociais (OS) sdo identificadas como a peca central da reforma,
pois representam o modelo que propde a reestruturagao do tamanho do Estado e a inclusao
de outros setores da sociedade civil na oferta de servigos sociais e cientificos
BRASIL1998a). As OS sao definidas como uma forma de organizacao publica ndo estatal
qualificada para assumir atividades de interesse publico por meio de uma qualificagdo
especifica. Elas sdo instituidas por associacdes civis sem fins lucrativos, orientadas
diretamente para o atendimento do interesse publico (BRASIL, 1998a).

Dentro da proposta de reforma, as OS sdo vistas como um instrumento de gestao
estratégica para mudar o padrao de gestdo publica, permitindo a celebragdo de contratos
de gestdo entre as partes. Isso possibilita a avaliagdo e controle dos resultados acordados
anteriormente, requisitos fundamentais na logica da reforma gerencial (MARTINS,
1998). Na perspectiva dessa reforma, o mecanismo de controle define a 16gica do modelo
operante na administracdo publica, com énfase no controle dos resultados, em
contraposi¢do ao padrdo burocratico, que se concentra no controle dos procedimentos
(BRASIL, 1998b). O contrato de gestdo, nesse contexto, instrumentaliza a acdo nesse
rearranjo das func¢des do Estado, em que os mecanismos de controle sdo considerados

questdes-chave para a administragao publica (HORTALE; DUPRAT, 1999).
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As OS representam uma forma de colaboragao entre o Estado e o setor privado,
sendo entidades que fazem parte do terceiro setor econdmico. Nesse contexto, individuos
com objetivos publicos e sem intuito de lucro se unem voluntariamente para realizar
atividades de grande importancia para a comunidade (MODESTO, 1997). Essas entidades
sdo caracterizadas como pessoas juridicas de direito privado, com atividades voltadas
para areas como educagdo, pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico, preservacao do meio
ambiente, promogao cultural e cuidados com a saude (COELHO, 2012).

O continuo repasse de recursos governamentais, seja integral ou parcial, destinado
a apoiar o funcionamento das OS, ¢ justificado devido ao papel social que desempenham
em setores como saude, educagdo, cultura, meio ambiente e pesquisa cientifica e
tecnoldgica. Essas organizagdes desempenham um papel fundamental em mitigar os
efeitos da desigualdade de renda resultante das dindmicas de mercado, além de
proporcionar “economias externas’” por meio dos beneficios que oferecem a sociedade e
as empresas. Esses beneficios extrapolam o escopo da organizagdo que os produz e,
portanto, ndo podem ser exclusivamente regulados pelas leis de mercado (BARRETO,
1999).

Muitos gestores publicos tém a conviccdo de que a descentralizagdo e a
desconcentragdo das atividades estatais, aliadas a ado¢do de um modelo contratual
competitivo, poderiam ampliar a capacidade do Estado de implementar politicas publicas
de forma eficaz em diversas organizacdes, como universidades, escolas técnicas, centros
de pesquisa, bibliotecas e museus e hospitais (MELO; TANAKA, 2001).

Diversos municipios optaram por estender o acesso aos servigos de saude através
de parcerias com Organizagdes Sociais de Saude (OSS), entidades do terceiro setor que
fornecem servicos com base em contratos de gestdo estabelecidos com a administragao
publica direta, onde sdo definidos objetivos e metas a serem cumpridos (SILVA;
BARBOSA; HORTALE, 2016).

As OSS surgiram no Brasil como resultado das oportunidades criadas para a
gestdo publica apds a implementacdo da Reforma do Estado nos anos de 1994 e 1995.
Por conseguinte, sdo reconhecidas como uma das expressdes do denominado “terceiro
setor” e emergem como uma nova abordagem direcionada para a fun¢do social de gestao
e prestacdo de servicos de saude, estando ligadas ao modelo das parcerias publico-
privadas (MORALIS et al., 2018).

Diante do exposto, as trés esferas de governo tém adotado abordagens que visam

diminuir a responsabilidade do Estado em relagdo ao sistema publico de saude, seja
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através da privatizagdo direta ou da transferéncia da administracdo para entidades de
direito privado (MELO; TANAKA, 2002). Na area da saude, essa modalidade de
administragio é conhecida como OSS. E responsabilidade das secretarias de satde
estaduais e/ou municipais negociar o contrato de gestdo com essas organizagoes, além de
monitorar, supervisionar e avaliar seus resultados. O contrato estipula o propdsito do
servigo sob a gestdo das OSS, bem como estabelece os niveis de responsabilidade para a
execucao das atividades (BARCELOS et al., 2022).

Uma maneira de inovar na institucionalizagdo da parceria entre o Estado e a
sociedade ¢ através das OSS, embora elas ndo se configurem como uma nova entidade
juridica, pois sdo incorporadas ao atual sistema legal na forma de associacdes civis sem
fins lucrativos. Como tal, elas operam fora da esfera da administragdo publica, sendo
consideradas pessoas juridicas de direito privado. As OSS compartilham a mesma
estrutura formal das organizagdes privadas tradicionais de utilidade ptblica, podendo ser
legalmente estabelecidas como fundagdes privadas ou associagdes sem fins lucrativos (DI
PIETRO, 1996; MODESTO, 1997). As OSS se tornaram uma das principais naturezas
juridicas na redefini¢do do perfil e tamanho do setor publico, executando atividades antes
consideradas de carater estatal, o que marca o inicio da efetiva participagdo de novos
atores sociais ¢ agentes econdmicos na prestacdo de servigos a sociedade no SUS
(CARNEIRO; JUNIOR; ELIAS, 2003).

Em 1998, foi aprovada a Lei federal n® 9.637 que qualificou entidades privadas
como Organizagdes Sociais, permitindo que assumissem a gestdo da assisténcia a satude.
No mesmo ano, o estado de Sdo Paulo aprovou lei similar (Lei Complementar n°® 846, de
4 de junho de 1998), sendo essa unidade federativa vanguarda na utilizagdo dessa forma
de gestdo. Nessa conjuntura, as OSS emergem como uma opgdo viavel, estando
regulamentadas pela Lei n® 9.637/1998 (COELHO, 2012). Desde entdo, as instituigdes
privadas consideradas filantropicas, sem fins lucrativos na gestdo dos servigos publicos,
podem contribuir com o Estado no que tange a um complemento na evolucao da qualidade
dos servicos em saude no Sistema Unico de Satide (SUS), e com previsao legal instituida
na Constitui¢ao Federal (NASCIMENTO et al., 2017).

De maneira mais ampla, as OSS, como integrantes do terceiro setor (entidades de
natureza privada com propositos publicos, operando sem visar lucro e criadas
voluntariamente por cidaddos), representam uma forma de parceria entre o Estado e
organizagdes privadas com objetivos publicos. As OSS também sdo vistas como

organizacgdes criadas com o intuito de envolver a sociedade na administracdo publica,
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contribuindo para a promocao de atividades de relevante interesse coletivo (MELO;
TANAKA, 2002).

Alguns estudos focam na andlise do contrato de gestdo das OSS como o de Andrade
(2020), que investigou o processo de estruturacdo e operacionalizacdo de uma OSS,
abordando fatores criticos, impactos, complexidade, riscos € incertezas inerentes a este
processo, bem como se ¢ possivel tragar estratégias para que a estruturagdo e
operacionaliza¢do das OSS ocorram de forma efetiva. Concluiu-se que se trata de um
processo complexo, com impacto politico, social e econdomico e que exige a adogdo de
estratégias para potencializar a efetividade da estruturagdo e operacionalizacao das OSS.

De acordo com o levantamento realizado em 2018 pelo IBGE nas bases
municipais, houve um aumento de 76% no numero de unidades de saide municipais
geridas por OSS. Em 2021, o governo repassou mais de 30 bilhdes de reais para a satde,
especialmente para que as OSS assumissem a administragdo dos hospitais, em meio a
uma das maiores pandemias globais (MELO, 2022).

As OSS também administram outros tipos de estabelecimentos de satide, como na
atencdo primaria. No entanto, a evidéncia sobre o desempenho nessa area ¢ ambigua.
Enquanto alguns estudos ndo encontraram diferencas significativas entre
estabelecimentos geridos por OSS e AD nas capitais do Sudeste (Ramos; Seta, 2019),
outros observaram melhorias na cobertura e redugdo da hospitalizacdo por doengas
evitaveis pela atengdo primaria em municipios do estado de Sao Paulo (GREVE;
COELHO, 2017) e no Rio de Janeiro (SILVA; BARBOSA; HORTALE, 2016), embora
sem maior transparéncia e controle social em comparacao com a Administracao Direta.

Fora do Estado de Sao Paulo, ha poucas evidéncias. Por exemplo, em Santa Catarina,
hospitais estaduais gerenciados por OSS demonstraram maior eficiéncia em comparagdo
com outros hospitais publicos estaduais (Rodrigues; Sallum, 2017). Resultado semelhante
foi encontrado no Espirito Santo, onde hospitais gerenciados por OSS apresentaram
melhor desempenho que os sob Administragdo Direta (AD) (GAIGHER; TEIXEIRA,
2017).

O Quadro 1 traz as unidades federativas que possuem regulamentacao com OSS.

Quadro 1 — Legislac¢des sobre OSS por Unidade Federativa.

Estado Lei

Acre Nao Possui
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Alagoas Lein® 7.777/2016
Amapa Lei n° 599/2001
Amazonas Lei n® 3.900/2013
Bahia Lei Ordinaria n° 8.647/2003
Ceara Lein® 12.781/1997
Distrito Federal Lein® 4.081/2008
Espirito Santo Lei Complementar n° 489/2009
Goias Lein® 15.503/2005
Maranhéo Lein® 7.066/1998
Mato Grosso Lei Complementar n° 150/2004
Mato Grosso do Sul Lei n® 4698/2015
Minas Gerais Lein®23.081/2018
Para Lei n° 5.980/1996
Paraiba Medida Provisoria n® 178/2011
Parand Lei Complementar n° 140/2011
Pernambuco Lein® 15.210/2013
Piaui Lei Ordinaria 5.519/2005
Rio de Janeiro Lei n® 5.498/2009
Rio Grande do Norte Lei Complementar n°® 27/2004
Rio Grande do Sul Projeto de Lei n° 44/2016
Rondo6nia Lein®3.122/2013
Roraima Nao Possui
Sao Paulo Lei Complementar n® 846/1998
Santa Catarina Lein® 12.929/2004
Sergipe Lein®5.217/2003
Tocantins Lein®2.472/2011

Fonte: Adaptado IBROSS, 2018.

Conforme exposto no Quadro 1, das 27 unidades federativas brasileiras, 25
possuem leis ou medidas que regulamentam as OSS, o que demonstra uma ampla
disparidade na legislacdo que rege a transferéncia de servigos publicos para OS entre as
unidades federativas do pais. Enquanto algumas delas tém leis especificas e detalhadas
para regular esse processo, outros carecem de regulamentacao nesse sentido.

A Tabela 1 apresenta o nimero de estabelecimentos de saude geridos por OSS por

unidade federativa.

Tabela 1 - Numero de Estabelecimentos de Satude geridos por OSS Identificados nas Pesquisas

do TCU.
Estado Numero de Estabelecimentos
Acre 0
Alagoas 4
Amapa 2
Amazonas 2

Bahia 33
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Ceara 14
Distrito Federal 1
Espirito Santo 12
Goias 18
Maranhéo 37
Mato Grosso 8
Mato Grosso do Sul 2
Minas Gerais 41
Para 2
Paraiba 10
Parana 17
Pernambuco 10
Piaui 0
Rio de Janeiro 135
Rio Grande do Norte 0
Rio Grande do Sul 15
Rondoénia 14
Roraima 0
Sao Paulo 772
Santa Catarina 37
Sergipe 0
Tocantins 0

Fonte: Adaptado BDOSS (2022)

A presenga de estabelecimento geridos por OSS ¢ maior nas unidades federativas
situadas na costa brasileira, encontrando-se a maior concentracao (58,3%) no estado de
Sao Paulo, seguido do Rio de Janeiro (13,2%) e Pernambuco (3,8%). Nas regides Norte
e Centro-Oeste, com excecdo do Para e de Goids, foram poucos os registros de
estabelecimentos com essa gestao (BARCELOS et al., 2022).

Diversos estudos tém-se dedicado ao debate sobre a maneira mais adequada de
implementar o SUS, abordando também o modelo de gestdo a ser adotado, o que inclui a
analise das OS. Entre esses autores estdo Tanaka e Melo (2002), Montafio (2002), Bahia
(2008), Granemman (2009), Cislagui (2010) e Correia (2011).

Algumas pesquisas como a de Barbosa e Elias (2010) e de Camargo et al. (2013)
indicam que a administragdo através das OSS leva a melhorias nos servigos de satde,
destacando-se a gestdo de recursos humanos, uma vez que esta ndo esta sujeita as
regulamentagdes do Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos, que geralmente
envolvem concursos publicos caracterizados por processos morosos € altamente
burocraticos. Nesse contexto, a gestao por meio das OSS tem o potencial de regular seu
proprio quadro de pessoal, estabelecer os procedimentos de ingresso e permanéncia no

servigo, facilitar a agilidade e a qualidade das contratagdes, além da manutencdo e
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demissao de funcionarios, os quais sdo regidos por regulamentos proprios, conforme o
regime trabalhista da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) (Rodrigues; Spagnuolo,
2014).

As OSS foram oficialmente estabelecidas no Brasil e regulamentadas pela Lei n°
9.637, promulgada em 15 de maio de 1998, através do Programa Nacional de
Publicizagdo. A partir desse marco legal, os estados brasileiros também adotaram as OSS
como modelos de gestdo na area da satde, sendo o Estado de Sdo Paulo especialmente
proeminente nesse aspecto (PACHECO et al., 2016). Em meados de 1998, o Estado de
Sdo Paulo implementou esse modelo de gestdo na satde, fundamentado na Lei
Complementar n® 846/1998. Essa legislacdo possibilita que o Executivo Estadual
qualifique entidades sem fins lucrativos e com experiéncia comprovada na administragao
do setor de saude, as quais sdo designadas como OSS (RODRIGUES; SPAGNUOLO,
2014).

No momento em que a Secretaria do Estado de Sao Paulo assumiu a gestdo dos
servigos de satide por meio das OSS, foram conduzidas pesquisas de opinido nas quais 0s
indices de satisfacdo do usudrio oscilaram entre 80% e 90%. Portanto, segundo a
perspectiva dos gestores das OSS, ¢ possivel inferir que as melhorias observadas na satude
apods a adocdo do novo modelo de gestdo também resultaram em maior satisfagdo por
parte dos usuarios (RODRIGUES; SPAGNUOLO, 2014).

Portanto, a discussdo sobre a implementacdo do SUS e o modelo de gestao
adotado inclui uma andlise que envolve as OSS. Essas entidades, inseridas no contexto
do terceiro setor, representam uma parceria entre o Estado e organizagdes privadas com
objetivos publicos, contribuindo para a promocdo de atividades de relevante interesse
coletivo (MELO; TANAKA, 2002). Além disso, elas desempenham um papel
fundamental na mitigacdo dos efeitos da desigualdade de renda e proporcionam
beneficios a sociedade que extrapolam o escopo da organizacdo que os produz
(BARRETO, 1999).

O aumento na presenca de OSS na gestao de unidades de saide municipais reflete
uma tendéncia crescente em varias regides do Brasil, evidenciando a importancia
crescente dessas parcerias na oferta de servigos de saude a populacao (MELO, 2022). O
debate em torno desse modelo de gestdo continua sendo objeto de estudos e andlises por
parte de pesquisadores e gestores publicos, com o intuito de compreender seus impactos
e aprimorar sua implementagdo no contexto do sistema de satide brasileiro (MONTANO,

2002; BAHIA, 2008; GRANEMMAN, 2009; CISLAGUI, 2010; CORREIA, 2011).
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Todavia, Travagin (2017) oferece uma visao critica a gestdo da saude publica via OS,
entendendo-as como parte do processo de desestruturacdo da prote¢do social em um
contexto de refor¢o ao capital, o qual defende que se trata de uma forma de privatizacao
e expansao do setor privado de saude respaldada pelo proprio Estado brasileiro e seus
niveis de governo. No proximo topico ¢ abordado respeito dos Contratos de Gestao e dos

Aditivos desses contratos.

2.4. Contratos de Gestdo e Aditivos na Area da Saude

Segundo Rodrigues e Spagnuolo (2014), o propoésito primordial da gestdo de servigos
por meio de OS ¢ proporcionar autonomia e flexibilidade ao servigo publico, visando
aumentar sua eficiéncia e qualidade, sendo isso promovido pelo Estado por meio da
assinatura do contrato de gestdo. Esse contrato, resultante da parceria entre o ente publico
e a OS, ¢ elaborado em conformidade com os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e economicidade, e deve detalhar as atribuigdes,
responsabilidades e obrigagdes de ambas as partes. Além disso, o contrato estabelece o
programa de trabalho proposto pela OS, as metas a serem alcangadas, os prazos de
execucdo e os critérios objetivos de avaliagdo de desempenho, utilizando indicadores de
qualidade e produtividade (BRASIL, 1998a).

Os contratos de gestao também abordam os procedimentos de compras e contratacao,
incluindo legislagcdo especifica e definindo metas quantitativas e qualitativas a serem
cumpridas para garantir o repasse total dos recursos pelo contratante (SAO PAULO,
2011). Essa ferramenta, que possibilita a defini¢do de compromissos acordados entre o
Estado e as OS, confere maior autonomia gerencial as organizagoes, transferindo o foco
do controle dos meios para a avaliagdo dos resultados alcangados. No entanto, caso a OS
ndo cumpra integralmente as metas estabelecidas, esta sujeita a penalidades financeiras,
que servem como mecanismo de garantia para a presta¢do adequada de servigos (LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2009; SAO PAULO, 2011).

O contrato de gestdo ¢ um acordo previsto entre o Poder Publico e uma entidade
comprometida como OS, com o propoésito de estabelecer uma parceria para promover e
realizar as atividades contratadas (CARDOSO, 2022). Este contrato deve ser
desenvolvido em conjunto pelo 6rgao supervisor e pela OS, delineando claramente as

responsabilidades, atribui¢des e obrigacdes de ambas as partes (BRASIL, 1998a).
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Baggenstoss e Donadone (2014) ressaltam que o contrato de gestao desempenha um papel
crucial no processo de colaboragdo entre o governo e o OS, pois abrange todas as
diretrizes para a prestacdo de servicos, incluindo valores, metas, indicadores, medidas de
desempenho e outras informagdes relevantes para a execucao dos servigos contratados.

O contrato de gestdo proporciona autonomia de administragdo aos gestores
contratados, representados pelas OSS, enquanto define objetivos a serem atingidos para
lidar com a demanda de forma eficiente e com qualidade (JUNIOR; ELIAS, 2003). Os
contratos de gestdo com OSS procuram introduzir uma nova ldgica na relacdo entre
gestores publicos e prestadores baseada na possibilidade de essas organizagdes
gerenciarem equipamentos e prestarem servigos publicos recebendo financiamento estatal
liberado a partir do controle por resultados (BRASIL, 1998b).

Além de possibilitar a supervisao e analise das metas estabelecidas, os contratos de
gestdo sdo vistos como um instrumento que orienta as atividades das organizagdes,
delineando suas prioridades tanto interna quanto externamente. Dentro desses contratos
sdo detalhadas as metas, seus indicadores, compromissos, deveres, recursos, ferramentas
e procedimentos de avaliagdo, bem como as possiveis penalidades em caso de
descumprimento (BRASIL, 1998b).

Lima (1996) define o contrato de gestdo como instrumento gerencial originado da
Administragdo por Objetivos (APO) ou administracdo sist€émica por objetivos e
resultados. Segundo André (1993), o contrato consiste no estabelecimento periodico e
sistematico de compromissos negociados e acordados entre o nivel local e o central,
acerca dos objetivos e metas para um dado periodo de gestdo, com o intuito de induzir a
participacdo maior € a corresponsabiliza¢do na operacionalizagdo dos referidos objetivos
€ metas.

No contexto da area da saude, os contratos de gestdo se tornaram uma ferramenta de
grande importancia na parceria entre o governo € as OSS. Pahim (2009) ressalta que o
contrato de gestdo deve especificar as necessidades especificas de servigos por parte da
entidade responsavel pelo planejamento da assisténcia a satde, que pode ser, por
exemplo, a Secretaria Municipal ou Estadual de Saude.

Os contratos de gestdo ocultam um outro instrumento privatizante: os termos aditivos.
Eles permitem que contratos sejam ajustados a realidade com o desenvolvimento da
prestagdo do servigo. Também sao ferramentas para corre¢des de rumo e repactuacao de
clausulas contratuais. A legislagio que regulamenta as OSS permite que os termos

aditivos sejam celebrados, garantindo que gestores publicos tenham autonomia e
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flexibilidade nas contratualizagdes. Por isso, os aditivos adquiriram relevancia, apesar de
raramente serem objeto de discussdes na gestdo publica (TURINO et al., 2022).

Os aditivos nos contratos tém sido destaque na midia recentemente e, sem uma
explicacdo adequada, sugerem uma possivel trivializagdo desse mecanismo essencial em
contratos publicos (CELESTINO, 2012). Essa pratica, quando devidamente
fundamentada, pode ser realizada por decisdo unilateral da administracdo publica ou por
meio de um consenso entre as partes envolvidas. Entretanto, aditivos contratuais ndo
podem ter uma func¢do de correcao de falhas existentes nos projetos. Esse recurso deve
ser utilizado em contextos de constatacdo de situacdes desconhecidas no decorrer da
execucao do contrato e pela conclusdo de que a solugdo técnica anteriormente definida
ndo ¢ a que mais se enquadra para servigo (FILHO, 2009).

O aditivo pode alterar o contrato quanti ou qualitativamente. Nas alteracdes
quantitativas, modifica-se a dimensdo do objeto (Furtado, 2000). As alteracdes
qualitativas podem ser oriundas de alteragdes no projeto ou de especificagdo deste tltimo,
que decorreram de situagdes que surgiram apds a contratacdo (Furtado, 2000). Porém,
alterar quantitativa ou qualitativamente um contrato ndo implica em hipotese alguma em
troca do objeto do contrato (FURTADO, 2000).

O aditivo pode ser usado em qualquer momento da execucao do contrato em que se
perceba necessidade de alteragao de clausula contratual (FERNANDES et al., 2018). Suas
principais utilidades sdo a modificacdo do projeto ou das especificacdes, o acréscimo ou
diminui¢do quantitativa do objeto, o aumento ou redugdo de quantitativos, a modificagdo
do regime e prazo de execugdo ou da forma de pagamento.

O uso de aditivos de valor no Brasil ¢ muito conectado a mudangas de projeto. Os
aumentos ou reducgdes precisam manter proporcionalidade com o objeto inicialmente
solicitado, mantendo assim o equilibrio econdmico-financeiro, protegendo o processo
licitatorio (LOBATO, 2018). Em relacdo ao aumento de prazo, sdo identificadas como
principais causas: duracdo do contrato irrealista, falta de compatibilizacdo dos projetos,
atrasos em revisdes e aprovagdes de documentos pela contratante, erros nos
levantamentos de quantitativos na planilha e erros na investigacdo do solo (SANTOS;
STARLING; ANDERY, 2015).

Diante do exposto, ndo foram encontrados estudos nas bases pesquisadas que
analisaram os fatores determinantes dos aditivos nos contratos de gestao das organizagdes
sociais na saude no municipio de Sao Paulo. Sendo encontrados apenas estudos como de

Turino et al. (2022) que investigaram o papel das OSS dentro do SUS, concentrando-se
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no uso dos contratos de gestdo e termos aditivos como ferramentas relacionadas a
privatizacdo. O objetivo principal era compreender os processos que legitimam essa
privatizacdo, através da andlise dos valores financeiros transferidos por meio desses
contratos e aditivos para as organizagdes que firmaram parcerias com a Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro entre 2009 e 2018. Os autores concluiram que os
contratos de gestdo e termos aditivos representam instrumentos de privatizacdo do SUS,
embora essa privatizacdo ocorra em um formato funcional e dindmico, e ndo no modelo
convencional.

Corréa (2020) realizou uma comparagao da eficiéncia dos modelos de gestdo dos
hospitais publicos brasileiros utilizando anélise envoltoria de dados, o qual concluiu que
maior autonomia administrativa e gerencial, regras de recrutamento de recursos humanos,
legislacdo trabalhista e mecanismos de contratacdo mais ageis aumentam a eficiéncia dos
hospitais publicos brasileiros.

Greve e Coelho (2017) investigaram a implementacao dos contratos com OSS em 645
municipios do estado de Sao Paulo, utilizando o modelo de diferencas em diferencas para
examinar os resultados da aten¢do primaria. Eles observaram um aumento na cobertura
de visitas e uma redugdo na hospitalizagdo por doencas evitaveis pela atengao primaria.
Resultados similares foram identificados por Silva, Barbosa e Hortale (2016) no
municipio do Rio de Janeiro, onde foi observada uma ampliagdo na cobertura do
Estratégia Saude da Familia (ESF) devido a atuagdo das OSS. No entanto, essa melhoria
no acesso ndo foi acompanhada por uma maior transparéncia e controle social em
compara¢do com a administragao direta.

Rodrigues e Spagnuolo (2014) buscaram conhecer o gerenciamento de uma OSS de
um municipio do interior paulista, na perspectiva dos gestores. O estudo deu visibilidade
as potencialidades do gerenciamento da OSS, sendo destaques a agilidade dos servigos e
a objetividade do contrato de gestdo. Apresentaram-se como limitagdes a escassa
participacgao social e seus mecanismos de controle. Concluiram que foi possivel conhecer
a experiéncia dos gestores no gerenciamento da OSS, no contexto de uma recém-
implantagdo no municipio estudado, assim como suas potencialidades e limites.

No entanto, a questdo da transparéncia e regulagdo dos contratos de gestdo permanece
controversa. Enquanto alguns estudos questionam a capacidade da Secretaria de Estado
da Saude (SES) de Sao Paulo em regular esses contratos (JUNIOR; ELIAS, 2003; SANO;
ABRUCIO, 2008; PAHIM, 2009), outros sugerem que a SES tem desempenhado seu
papel regulador adequadamente (LA FORGIA; HARDING, 2009).
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho tem como propdsito investigar os fatores relacionados aos
aditivos e definir as variaveis associadas aos aditivos nos contratos de gestao de OSS no
ambito municipal para isso, foram consultados os contratos de gestao disponibilizado no
site do governo paulista abrangendo os contratos de gestdo realizadas desde 2013 até o
ano de 2023, periodo o qual as informagdes foram melhores apresentadas na plataforma.
Foi escolhida a cidade de Sao Paulo pela acessibilidade das informagdes daquele
municipio e o periodo de tempo corresponde aos dez anos anteriores ao inicio deste
mestrado.

Este estudo ¢ descritivo e exploratorio, fundamentado em fontes documentais e
em dados secundarios de dominio publico (MINAYO, 1998). Para alcangar o objetivo
proposto, utilizou-se a pesquisa de campo, uma vez que estudos exploratorios tém como
objetivo essencial conhecer melhor fenomenos desconhecidos ou pouco estudados
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Quanto a natureza ou a finalidade classifica-
se como aplicada, pois sua motivagdo ¢ resolver problemas concretos (VERGARA,
2005), pois pretende-se contribuir de maneira pratica para a compreensao das variaveis
associadas aos aditivos contratuais, favorecendo também a transparéncia publica e o
accountability.

No que diz respeito a abordagem do problema, a presente pesquisa € considerada
qualitativa que foi utilizada buscando compreender os fendmenos a partir de uma
perspectiva mais subjetiva e contextual. Quanto ao procedimento de coleta de dados, as
informacdes necessarias foram obtidas por meio de pesquisa documental dos contratos de
gestao das OSS, bem como os termos aditivos contratuais. De acordo com Gil (2008),
uma das vantagens do uso da pesquisa documental ¢ que os documentos sao fontes ricas
e estaveis de dados.

A andlise qualitativa foi resultado de pesquisa documental dos conteudos textuais
dos contratos de gestdo e termos aditivos. Foram analisados 126 contratos de gestdo e
1874 termos aditivos, por meio da extragdo e tabulacao das principais informagdes, como
quantidade de contratos e aditivos, objeto, valores e periodo de vigéncia.

Apo6s a compilagdo dos contratos de gestdo e termos aditivos, foram elaboradas

planilhas para registrar os valores financeiros recebidos pelas organizacdes. Foram
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identificadas e registradas as principais informagdes, como quantidade de contratos e
aditivos, descri¢do do objeto, valores e periodo de validade.

Foi feita também uma andalise comparativa no que tange aos anos correspondentes
a Pandemia da Covid-19. Ademais, fez-se a analise por contratos € nao por OSS.

Na matriz de amarracdo metodologica apresentada no Quadro 2, ¢ possivel
verificar a relagdo entre o modelo de pesquisa, as questdes da pesquisa, os objetivos da

pesquisa e os métodos de coleta e analise de dados.

Quadro 2 - Matriz de Amarracdo Metodologica.

Desempenho dos Contratos de Organizacio Social na Saide: Avaliacio sob a Otica da Teoria dos
Contratos Incompletos

Modelo de Pesquisa

Questoes da Pesquisa

Objetivos da Pesquisa

Coleta e Analise de
Dados

Teoria dos Contratos
Incompletos: De acordo
com Hart (1995), todo
contrato de duragdo
prolongada apresenta
lacunas e, pode ser alvo
de revisoes. Por
conseguinte, € possivel
inferir que, de certa
maneira, os contratos de
longo prazo sempre serdo
incompletos.

Os contratos de gestdo de
OSS sido frequentemente
de longo prazo, o que os

torna passiveis de aditivos.

Quais sdo os fatores
determinantes de
aditivos dos contratos de
gestdo de organizacdes
sociais no setor de
saude?

Identificar os fatores que
influenciam a realizag¢do
de aditivos.

Natureza da pesquisa:
Qualitativa

Pesquisa Documental

Analise dos contratos
de gestdo de OSS

Levantamento dos
termos aditivos
contratuais

Utilizagdo da
ferramenta de
visualizacdo de dados
Flourish

Fonte: Autoral, 2024.

Dessa forma, a metodologia adotada permitiu uma abordagem detalhada e
sistematica dos contratos de gestdo das OSS e seus respectivos aditivos, garantindo uma
compreensdo abrangente dos fatores envolvidos na sua celebragdo. A seguir, no proximo
topico, serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos, com foco nos dados

extraidos da analise dos contratos e termos aditivos.
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No municipio de Sao Paulo, ha um total de 20 OSS qualificadas e atuantes,

conforme listadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Organizagdes Sociais de Saude Qualificadas

Nome da OSS

Associacdo Congregacdo de Santa Catarina

Associacdo Fundo De Incentivo a Psicofarmacologia — AFIP

Associacdo Mantenedora Jodo Evangelista

Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM

Casa de Saude Santa Marcelina

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” — CEJAM

Centro Regional para Assisténcia Integral em Cardiologia — CERAIC

Cruzada Bandeirante Sao Camilo Assisténcia Médico Social

Fundacdo Faculdade de Medicina

Fundacao Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagnéstico por Imagem — FIDI

Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés

Instituto do Cancer Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho

Instituto Paulista de Estudos e Pesquisas em Oftalmologia — IPEPO

Instituto Social Hospital Alemao Oswaldo Cruz — ISHAOC

Instituto Socrates Guanaes — ISG

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

Organizacdo Santamarense de Educacgdo e Cultura — OSEC

Servico Social da Construcao Civil do Estado de Sdo Paulo — SECONCI

Sociedade Assistencial Bandeirantes

Sociedade Beneficente Caminho de Damasco — SBCD

Fonte: Autoral, 2024.

Das 20 OSS qualificadas no municipio de Sao Paulo, foi conduzida uma analise

detalhada em relacdo 14 delas, visto que 6 ndo tiveram nenhum contrato de gestdo no

periodo analisado. Nesse processo, foram identificados um total de 129 contratos de

gestao firmados desde o ano de 2013, abrangendo um conjunto de 1.874 aditivos.

Conforme apresentado no Gréfico 1:




Quadro 4 — Contratos e Aditivos por Organizagdo Social (2013 —2023).
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Média
de
Nome da OSS Contratos | Aditivos | aditivos
por
contrato
Casa de Saude Santa Marcelina 4 135 33,75
Cruzada Bandeirante Sao Camilo Assisténcia Médico 2 44 22.00
Social
Associacdo Congregacdo de Santa Catarina 5 96 19,20
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” — 2 37 18,50
CEJAM
Servigo Social da Construcao Civil do Estado de Sao 30 486 16,20
Paulo — SECONCI
Fundacdo Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagndstico | 6 83 13,83
por Imagem — FIDI
Associacao Fundo De Incentivo a Psicofarmacologia — 12 163 13,58
AFIP
Instituto Socrates Guanaes — ISG 9 118 13,11
Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés 10 126 12,60
Associacao Paulista para o Desenvolvimento da 2 25 12,50
Medicina - SPDM
Fundac¢do Faculdade de Medicina 44 549 12,48
Sociedade Assistencial Bandeirantes 1 6 6,00
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo 1 3 3,00
Sociedade Beneficente Caminho de Damasco — SBCD 1 3 3,00
Total 129 1.874 14,53

O Quadro 4 apresenta a quantidade de contratos e aditivos firmados com as 14

entidades analisadas, além dos valores totais envolvidos. No total, foram estabelecidos
129 contratos e 1.874 aditivos entre as organizagdes listadas.

A Fundacao Faculdade de Medicina concentra a maior quantidade de contratos,
com 44, e também possui um dos maiores volumes de aditivos, totalizando 549. O Servigo
Social da Construgdo Civil do Estado de Sao Paulo (SECONCI) tem 30 contratos, sendo
a segunda entidade com mais contratos assinados, somando 486 aditivos . O Instituto de
Responsabilidade Social Sirio-Libanés conta com 10 contratos e 126 aditivos, enquanto
o Instituto Sdcrates Guanaes (ISG) possui 9 contratos e 118 aditivos.

A Associagdo Fundo de Incentivo a Psicofarmacologia (AFIP) registra 12
contratos e 163 aditivos, enquanto a Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da

Medicina (SPDM) possui 2 contratos e 25 aditivos. Ja a Casa de Satde Santa Marcelina
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tem 4 contratos e 135 aditivos, e o Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”
(CEJAM) firmou 2 contratos e 37 aditivos.

A Cruzada Bandeirante S3o Camilo Assisténcia Médico Social contabiliza 2
contratos e 44 aditivos. A Fundagao Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagnostico por
Imagem (FIDI) apresenta 6 contratos e 83 aditivos, enquanto a Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo registra 1 contrato e 3 aditivos. A Sociedade Assistencial
Bandeirantes também possui 1 contrato, mas com um nimero um pouco maior de
aditivos, chegando a 6.

A Sociedade Beneficente Caminho de Damasco - SBCD tem 1 contrato e 3
aditivos, apresentando valores proximos aos da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo.

A andlise dos dados mostra que algumas entidades possuem uma quantidade
reduzida de contratos, mas um numero elevado de aditivos, como o SECONCI ¢ a
Fundagao Faculdade de Medicina. Por outro lado, organizagdes como a Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo e a Sociedade Beneficente Caminho de
Damasco apresentam tanto contratos quanto aditivos em menor quantidade.

A Sociedade Assistencial Bandeirantes registra um niimero menor de contratos,
mas com um aumento no numero de aditivos. A Fundacdo Faculdade de Medicina
apresenta um volume maior de aditivos, enquanto a quantidade de contratos ¢ menor,
refletindo um valor total de R$ 2,88 bilhdes. O Instituto de Responsabilidade Social Sirio-
Libanés possui um numero maior de aditivos em relag@o a quantidade de contratos, com
ajustes conforme suas demandas especificas. Ja o Instituto Socrates Guanaes (ISG)
apresenta numeros reduzidos tanto de contratos quanto de aditivos.

O Servigo Social da Construcao Civil do Estado de Sao Paulo (SECONCI) registra
um numero menor de contratos, mas um volume elevado de aditivos. A entidade CEJAM
possui dois contratos firmados ao longo do tempo.

No geral, nota-se que a quantidade de aditivos supera a de novos contratos para
todas as entidades listadas. Isso indica uma tendéncia maior de realizar ajustes e
modificacdes em contratos ja existentes do que de firmar novos contratos.

Esses aditivos foram necessarios devido a dindmica da gestdo e as demandas do
sistema de satde, contemplando uma variedade de finalidades, tais como: repasses
destinados ao custeio, investimentos, duragdo, ajustes no valor das parcelas, aumento na
quantidade de atendimentos e exames, bem como acréscimos ou alteragdes de clausulas

contratuais.
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Tipo de Aditivo Ocorréncias %
Custeio 500 27%
Alteracao de Clausula 406 22%
Atendimentos/Exames 301 16%
Reducdo de Parcela 254 14%
Investimentos 220 12%
Aumento de Parcela 191 10%
Periodo 2 0%
Total 1874 100%

Fonte: Autoral, 2024.

O levantamento dos tipos de aditivos evidencia a predominancia de aditivos
relacionados a custeio, seguidos por alteracdes de cldusulas contratuais
,atendimentos/exames, redugdo de parcelas, investimentos ¢ aumento de parcelas. O
maior volume de aditivos voltados para custeio sugere a necessidade continua de ajustes
financeiros para a manuten¢ao dos servigos prestados pelas organizacdes. A distribuicdo
das demais categorias reflete a dinamica de gestdo contratual, envolvendo tanto
ampliacdes quanto redugdes nos recursos alocados, conforme a demanda e a necessidade

de readequagdo dos contratos ao longo do tempo.

4.1. Distribuicao dos Contratos e seus Valores

A distribuigdo do valor inicial dos contratos revelou uma grande variagdo entre as
entidades, com valores que variam de R$ 5,5 milhoes a RS 12,1 bilhdes totais de contratos
por organizacdo social. Embora essa variacdo seja significativa, a média do valor inicial
dos contratos ¢ de aproximadamente R$ 469 milhdes, com uma mediana de R$ 114
milhdes. O contrato de maior valor encontrado foi no valor de R$ 1.054.696.646,4 da
organizacdo social Servico Social da Construcdao Civil do Estado de Sao Paulo —
SECONCI firmado em 2023. Isso mostra que a maior parte dos contratos estd concentrada
em valores intermediarios, como mostra o Grafico 2, mas existe uma concentracao de
contratos de valor extremamente elevado, representando uma minoria, mas com grande

impacto financeiro.
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4.2. Alteracoes de Clausulas

As alteragdes de cldusulas contratuais ocorrem quando héd necessidade de
modificar disposi¢des previamente acordadas entre as partes. Essas mudangas sao
formalizadas por meio de um termo aditivo, documento que complementa ou substitui
partes do contrato original, garantindo seguranca juridica e alinhamento entre os
envolvidos.

Na analise dos contratos, observa-se que a finalidade dessas alteragdes ¢ modificar
clausulas do contrato inicial, estabelecendo novos parametros para sua execucao. Essas
modificacdes podem envolver a redefinicdo de obrigagdes contratuais, o ajuste de
responsabilidades e a adequacdo de cldusulas relacionadas a obrigacdes e
responsabilidades da contratada, condi¢cdes de pagamento, permissdes de uso de imdvel,
vedagdes de condutas, entre outros aspectos.

Destaca-se que foram classificadas como alteragdes de clausulas as mudangas que
ndo se enquadraram especificamente nas categorias de custeio, investimento, periodo,
atendimentos/exames ou aumento e reduc¢do de parcelas, mas que, ainda assim,

representaram ajustes contratuais relevantes.

4.3. Periodo dos Contratos

O periodo de duragdo dos contratos analisados revelou que todas as entidades
firmaram contratos com duragdo de 5 anos. Este padrdo pode ser interpretado como uma
tentativa de garantir estabilidade financeira e operacional para ambas as partes
envolvidas. A homogeneidade na duracdo dos contratos sugere que 5 anos pode ser
considerado o periodo mais adequado para o planejamento de agdes e alocagdo de
recursos, além de representar uma pratica comum entre as entidades de saide para
garantir continuidade e previsibilidade nos servigos prestados.

Entretanto, devido 1874 aditivos, percebe-se que os contratos sdo incompletos

e/ou necessitam de uma modelagem mais proxima da realidade.

4.4. Custeio e Investimento

A andlise dos aditivos de Custeio e Investimento evidencia a importancia desses
componentes na execu¢ao dos contratos firmados pelas entidades. O Custeio, responsavel
por cobrir despesas operacionais recorrentes, apresenta um volume expressivo de

aditivos, indicando a necessidade de constantes ajustes financeiros para garantir o
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funcionamento adequado dos servigos. Os gastos dessa categoria englobam folha de
pagamento, aquisicdo de insumos, manuten¢do de equipamentos ¢ demais despesas
essenciais para a continuidade das operagoes.

Por outro lado, os aditivos de Investimento refletem a destinagdo de recursos para
melhorias estruturais, aquisi¢do de novas tecnologias e expansdo da capacidade de
atendimento das entidades. A variacao observada entre as unidades analisadas sugere que
algumas organizagdes requerem um maior aporte para modernizagdo e crescimento,
enquanto outras concentram seus ajustes na manutencao da estrutura ja existente.

O investimento, especificamente, variou de 1 até 66 aditivos por organizagao

social, enquanto o custeio variou de 1 a 158 aditivos por organizagao social.

4.5. Quantidade de Atendimentos e Exames

A analise da quantidade de aditivos referentes a atendimentos e exames realizados
pelas entidades revelou uma média de 22 aditivos por organizagao social, com diferencas
significativas entre as instituigdes. Algumas unidades apresentam um volume muito
maior de aditivos nessa categoria, o que pode estar relacionado ao porte da institui¢do, a
complexidade dos servigos prestados e ao perfil dos pacientes atendidos.

A necessidade de aditivos para atendimentos e exames reflete diretamente a
demanda por servicos de satde. A medida que o volume de atendimentos cresce, os custos
operacionais também aumentam, exigindo ajustes contratuais para garantir a continuidade
e a qualidade dos servicos prestados. Esse cenario evidencia a importancia do
planejamento e da alocacdo eficiente de recursos para atender as necessidades das

entidades de forma sustentavel.

4.6. Reducio e Aumento de Parcelas

A andlise da reducdo de parcelas e aumento de parcelas revelou variagdes
significativas nos ajustes feitos ao longo do periodo dos contratos. A redugao de parcelas
teve um valor médio de 14,33, enquanto o aumento de parcelas foi de 12,15. Esses ajustes
podem ser interpretados como parte do processo de renegociacdo ou revisdo de termos
contratuais ao longo do tempo. A alta variacdo observada nesses valores sugere que as
entidades podem estar adaptando seus contratos com o objetivo de melhorar sua
viabilidade financeira ou atender a novas necessidades operacionais.

Além disso, foi identificado 2 distratos no conjunto de contratos analisados. Esse

nimero de distratos reflete a rescisdo de contratos de gestdo, um fendmeno que pode
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ocorrer devido a uma série de fatores, incluindo descumprimento de clausulas contratuais
ou mudancas nas condig¢des operacionais. A ocorréncia de distratos destaca a necessidade
de um gerenciamento eficaz dos contratos para evitar quebras contratuais e garantir que
as partes envolvidas cumpram seus compromissos de forma eficiente.

Os aditivos de redugdo de parcela refletem ajustes financeiros necessarios nos
contratos de gestdo, geralmente motivados por ressarcimentos de valores ou pelo nao
cumprimento de metas estabelecidas. Um exemplo claro dessa modalidade foi
identificado no Hospital Regional "Jorge Rossmann" de Sao Paulo. Esse aditivo foi
celebrado para reduzir valores previamente repassados ao hospital devido a duas razdes
principais: o ressarcimento de medicamentos do "kit intubagdo", adquiridos de forma
centralizada pela Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, ¢ 0 ndo cumprimento do
Projeto Especial "Corujdo da Satde - Oncologia", referente ao periodo de setembro a
dezembro de 2021. Como consequéncia, houve uma redugao total de R$ 71.671,95 na
parcela de maio de 2022, sendo R$ 62.751,95 referentes ao ressarcimento dos
medicamentos ¢ R$ 8.920,00 devido ao descumprimento do projeto oncologico.

Esse tipo de aditivo demonstra a aplicagdo de mecanismos de controle financeiro
nos contratos de gestdo hospitalar. Ele garante que valores indevidos sejam restituidos ao
orcamento publico e que recursos sejam alocados de maneira eficiente. Além disso, reflete
a necessidade de cumprimento rigoroso dos termos contratuais, pois eventuais falhas na

execucao dos servicos podem resultar em ajustes financeiros.

4.7. COVID-19: Analise dos Aditivos Contratuais Durante a Pandemia (2020-
2021)

A pandemia de COVID-19, que se intensificou entre 2020 e 2021, trouxe desafios
sem precedentes para a gestdo publica da saude. No municipio de Sdo Paulo, os contratos
de gestdao com as Organizagdes Sociais de Saude (OSS) sofreram diversas modificagdes
por meio de aditivos, refletindo a necessidade de adequacdo diante do cenario
emergencial. A andlise dos aditivos realizados durante esse periodo revela padrdes
significativos na alocac¢do de recursos e na gestdao contratual.

Dentre os aditivos analisados, os mais frequentes foram aqueles voltados para
custeio, totalizando 166 ocorréncias. Esse dado evidencia a necessidade de manutengao
financeira das unidades de saude gerenciadas pelas OSS, garantindo a continuidade dos

servicos e suprindo demandas operacionais intensificadas pela pandemia. Exemplo que
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trata do aditivo de custeio para enfrentamento da COVID-19, registrado no Hospital
Regional de Registro gerido pela organizacao social Instituto Sécrates Guanaes. O aditivo
foi celebrado para garantir a manutencao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
fundamentais para o tratamento de pacientes com COVID-19. Para essa finalidade, foi
repassado um total de R$ 500.000,00, incorporado ao or¢amento de 2021. O repasse foi
realizado em parcelas distribuidas entre abril e julho de 2021, sendo que alguns meses
tiveram ajustes financeiros. Esse tipo de aditivo demonstra a flexibilidade dos contratos
de gestdo para responder a crises sanitarias, garantindo recursos emergenciais quando
necessario.

Outro aspecto relevante foi a incidéncia de alteracdes nas clausulas contratuais,
registrando 110 aditivos. Essas alteragdes foram necessarias para adaptar os contratos as
novas exigéncias impostas pelo contexto pandémico, permitindo maior flexibilidade na
gestdo e execucao dos servicos de satde.

Os aditivos que resultaram no aumento de parcelas (74 registros) e na ampliagdo
da quantidade de atendimentos e exames (75 registros) reforcam a necessidade de
expansdo da capacidade hospitalar. Com o avanco da COVID-19 e o consequente
aumento no numero de internagdes, tornou-se imprescindivel revisar e incrementar os
contratos, garantindo que as OSS tivessem condi¢cdes de atender a crescente demanda
populacional por assisténcia médica.

Embora em menor niimero, os aditivos referentes a investimentos (49 registros) e
reducdo de parcelas (35 registros) também foram observados. Os investimentos foram
direcionados a infraestrutura hospitalar e aquisicao de equipamentos médicos, enquanto
a reducdo de parcelas pode ter sido aplicada em contratos que demandaram ajustes
financeiros diante das incertezas orcamentarias do periodo.

Os dados analisados evidenciam que o periodo pandémico exigiu mudangas
substanciais na execucao dos contratos de gestdo das OSS, com a predominancia de
aditivos voltados para a manuten¢do financeira e a ampliagdo dos servicos de saude. A
flexibilidade contratual desempenhou um papel essencial na adaptagdo das unidades de
saide as necessidades emergenciais, garantindo maior efetividade no atendimento a

populagdo em um momento critico para o sistema de satde brasileiro.
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Quadro 6 — Aditivos Contratuais na Gestao da Satide Durante a Pandemia (2020 - 2021).

Tipo de Aditivo Ocorréncias
Custeio 166
Alteracdo de Cldusula 110
Aumento de Parcela 74
Atendimentos/Exames 75
Investimentos 49
Reducido de Parcela 35

Total: 509

Fonte: Autoral, 2024.

5. CONCLUSAO

A analise dos contratos de gestdo e seus aditivos das Organizagdes Sociais de
Satde (OSS) no municipio de Sdo Paulo revelou que os aditivos sdo elementos essenciais
para garantir a flexibilidade e a continuidade dos servicos de saude. Ao longo do estudo,
foi possivel identificar que os contratos de longa durag¢do, como preconizado pela Teoria
dos Contratos Incompletos, apresentam lacunas que demandam ajustes continuos,
refletindo a necessidade de adaptagdo a mudangas nas condigdes operacionais e
financeiras.

Conclui-se que os fatores determinantes dos contratos analisados sdo Custeio,
Alteracao de Clausula e Atendimentos/Exames os quais apresentaram acima de 15% do
total de aditivos.

Apesar da relevancia dos aditivos para a gestdo dos contratos, uma das principais
limitagdes identificadas na analise foi a dificuldade de detalhamento das informagdes
contratuais, principalmente no que se refere a destinacao dos recursos alocados em cada
setor das OSS. A auséncia de informacdes claras e padronizadas sobre a aplicacdo dos
valores comprometidos nos contratos dificulta a avaliagdo precisa da eficiéncia da
alocacdo orcamentaria e pode comprometer a transparéncia na gestdo dos recursos
publicos.

A andlise dos dados contratuais demonstrou que os aditivos sdo frequentemente
utilizados para ajustes em valores, atendimentos, aumentos de repasse em parcelas,
investimentos, corroborando a ideia de que os contratos com OSS sdo amplamente
flexiveis para atender as necessidades emergentes €, a0 mesmo tempo, manter o controle
sobre os recursos publicos. A pandemia de COVID-19, por exemplo, foi um periodo
marcado de aditivos principalmente aqueles voltados para o aumento de custeio e

ampliacao da capacidade hospitalar.
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Em termos de contribui¢do tedrica, a pesquisa sustentou a Teoria dos Contratos
Incompletos, evidenciando que os contratos com as OSS, devido a sua natureza de longa
duracdo e as incertezas do setor publico de satde, sdo inevitavelmente incompletos e
necessitam de modificagdes ao longo do tempo para se manterem eficientes. Em termos
praticos, os resultados fornecem uma visao detalhada sobre como a gestao publica pode
ser aprimorada por meio de maior transparéncia, eficiéncia e flexibilidade contratual,
ajudando a otimizar o uso dos recursos publicos ¢ a melhorar os servigos prestados a
populagdo.

Portanto, a pesquisa contribui para o entendimento dos determinantes dos aditivos
nos contratos de OSS, ressaltando sua importancia para a eficicia da gestdo de servicos

de saude no Brasil.
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