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RESUMO

Esta tese sustenta que a implantacdo de modelos hibridos de governanca em
organizac¢des ou sistemas que antes eram governados por tipos hierarquizados cria
novos custos de transacdo e que isso ndo impede a continuidade nem a expansao
desse modelo porque a sua escolha ndo é unicamente baseada na minimizacéo dos
custos de transacdo, mas também nos efeitos de performance proporcionados. Para
chegar a essa conclusdo, investigaram-se as caracteristicas das transacoes
referentes a contratacdo de servigcos hospitalares pela Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo, os custos decorrentes dessas caracteristicas associados aos
problemas tipicos de governanca, e o desempenho das organizacbes apds a
implantagdo do modelo. Para estabelecer tal relagdo, realizou-se um estudo
comparativo entre trés hospitais publicos estaduais governados por Organizacdes
Sociais de Saude — OSS - e trés hospitais da administracdo direta, com portes e
perfis assistenciais similares. Foram entrevistados os atores-chave dos hospitais e
da area responsavel pela gestdo dos contratos com as OSS e analisados relatérios e
os dados oficiais do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude sobre o
desempenho dos hospitais escolhidos. Concluiu-se que a governanga das OSS
incrementou os custos de transacdo em cerca de 1% dos gastos totais, mas que 0s
hospitais segundo esse modelo apresentaram um desempenho altamente
satisfatorio em comparagdo com o grupo de hospitais da administracéo direta. Outra
descoberta do estudo é que a introdu¢cdo do modelo das OSS reduziu, nesses
hospitais, 0os niveis de incerteza comportamental e ambiental, que ficaram
significativamente mais baixas do que os percebidos pelos hospitais da

administracao direta.

Palavras-Chave: governanca hospitalar, andlise dos custos de transacdo, hibridos
entre mercado e hierarquia, Organizacfes sociais de saude.
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1 — INTRODUCAO

1.1 — Apresentacdo do Tema

Nos ultimos 15 anos a analise de custos de transagdo (TCA) tem recebido
uma atencdo muito grande e isso pode ser percebido sob diferentes maneiras,
sendo a mais visivel o recebimento do Prémio Nobel de economia em 1991, por
Ronald Coase, por seu trabalho sobre custos transacionais. A TCA tem atraido
consideravel interesse em diversas areas académicas como a sociologia, a ciéncia
politica, o direito corporativo, estratégia empresarial, marketing e financas
corporativas, apesar de ser muito conhecida por ser defendida por economistas
como Oliver Williamson e Paul Joskow. A TCA tem uma origem interdisciplinar em
direito, economia e organizacbes, e € aplicAvel a uma ampla variedade de
problemas da organizagcdo econbmica, desde o casamento até o comércio
internacional, e uma particular manifestacdo do recente interesse por essa teoria tem
sido o grande numero de aplicacbes empiricas, a maior parte conduzida pelas
escolas de marketing' (RINDFLEISH, 1997). Qualquer problema que possa ser
formulado direta ou indiretamente como um problema de contratacdo pode ser
investigado com vantagem em termos de custos transacionais.

A andlise de custos transacionais pertence ao paradigma da Nova Economia
Institucional (NEI), que tem suplantado a economia neoclassica tradicional, e a area
da organizacdo econdmica ou economia das organizacbes. Sua origem estd na
teoria institucional, que trouxe uma nova perspectiva ao campo organizacional ao
analisar a forma como as regras e 0s procedimentos s&o incorporados pelas
organizacoes, partindo da premissa de que isto decorre da busca de legitimidade da

organizacdo diante dos ambientes externo e interno, por um processo isomorfico.

! Rindfleish e Heidi (1997) apontam dois motivosaparrelativa predominancia de estudos
empiricos da TCA aplicados a area de marketingnétro, porque o foco substantivo da
TCA nas trocas o0 torna amplamente relevante para ampla gama de fenbmenos do
marketing, incluindo decisdes de integracdo vdrtiestratégia de entrada de mercado
externo, forca de vendas, temas de controle e awap&o e gerenciamento de canais de
distribuicdo. Em segundo lugar, a rica tradicaomdoketing em mensuracdo de constructos e
em técnicas de analise de questionarios tém cafdolpara a operacionalizacéo e testagem
de importantes partes do modelo de TCA.
1



Mais tarde, o surgimento do novo institucionalismo contribuiu para que a TCA
ganhasse um corpo tedrico mais estruturado. O foco da analise organizacional se
deslocou para a observacdo das conexdes entre 0s custos de transacao e a teoria
das organizacbes, e para a andlise das relacbes econdmicas no universo
organizacional.

O institucionalismo possui pontos importantes em discordancia com a
corrente neoclassica, entdo contemporanea e teoricamente dominante, adotando a
perspectiva epistemoldgica da racionalidade humana limitada (bounded rationality),
que afirma que parte relevante das a¢cdes humanas ndo sdo decididas por célculos
utilitarios, mas por praticas usuais. A economia neoclassica compreende a firma
estritamente como uma funcdo de producdo enquanto a TCA explicitamente a vé
como uma estrutura de governanca. Varias discordancias em relacdo ao
neoclassicismo se mantém no Novo Institucionalismo e uma delas é que firmas e
mercados sao vistos como estruturas de governanga alternativas que diferem em
seus custos de transacdo (COASE, 1937). Segundo o principio da eficiéncia, a
tendéncia € adotar o modo organizacional que mais economiza esses custos de
transacdo, de modo que as transacdes tendem a ocorrer no mercado quando é mais
eficiente, ou elas sao trazidas para dentro da firma ou outra organizacdo formal,
quando isso minimiza os custos de fazer os negocios (COASE, 1937).

A abordagem dos custos de transacdo estuda as formas de organizacéo
capitalistas, especialmente as firmas, o mercado e a relagdo contratual. Os custos
transacionais sdo definidos como os necessarios para o sistema funcionar e incluem
tanto os custos ex-ante, que sdo 0s custos de desenhar e negociar 0s contratos,
quanto 0s custos ex-post, que compreendem os custos de monitoramento e
cumprimento dos acordos. Os custos de transacdo surgem porque a informacao é
custosa e assimétrica entre as partes, e sdo determinados pelas mudltiplas
dimensbes validas dos bens e servicos negociados, pelo comportamento dos
agentes e pelos custos para cumprir 0s acordos. A teoria esta, portanto, preocupada
primordialmente com as relagbes contratuais e tem como objetivo implantar uma
melhor estrutura de transacdo entre a empresa e seus fornecedores, clientes e
empregados, evitando riscos e custos desnecessarios. Os contratos mantidos pela

organizacao sao de vital importancia e a transacao € o seu objeto de analise.



Nas duas ultimas décadas, Williamson (1985) acrescentou consideravel
precisdo ao argumento geral de Coase, identificando os tipos de negocios mais
apropriados a serem conduzidos dentro das fronteiras de uma firma e os mais
apropriados para serem realizados na esfera do mercado, e também estendeu o
modelo original de Coase, sugerindo que 0s custos transacionais incluem os custos
diretos de gerenciar as relagBes e o0s possiveis custos de oportunidade de tomar
decisbes inferiores de governanca. Williamson desenvolveu um enfoque mais
operativo, utilizando uma delimitacdo muito mais focalizada, chamada de abordagem
microanalitica dos custos de transag&o, que consiste na integracdo entre as duas
mais importantes hipéteses de comportamento humano (a racionalidade limitada e o
oportunismo) e as duas dimensfes chave das transacdes (a especificidade dos
ativos e a incerteza).

A TCA assume que um dos problemas para que n&do sejam alcancados o0s
niveis maiores de eficiéncia produtiva sdo os custos de transagdo, que podem ter
origens em diversas falhas que o processo produtivo pode apresentar, mas seria
possivel corrigi-las ou minimiza-las. No nivel organizacional, um dos problemas mais
relevantes em termos dos custos de transacdo é o chamado custo do agente, que
surge quando a coalizdo governante (o principal) ndo pode ter certeza de que seu
agente administrativo ira administrar de acordo com suas prerrogativas. Esse
problema cria os custos de agéncia, que sdo os incorridos para induzir 0s
administradores para implantar com confianca o que era da intencdo dos
legisladores e as perdas que os legisladores e cidadaos sustentam serem incapazes
de fazerem isso tado perfeitamente. Os custos de agéncia incluem 0s custos
associados com a selecdo de administradores e 0 monitoramento de seu
compromisso, o0s custos de utilizar instrumentos corretivos ex post e o custo de
qualguer ndo comprometimento residual que produza a diferenca entre a politica
formulada e a implantada.

Os custos de transacao estdo diretamente relacionados a trés fatores: a
especificidade dos ativos; a incerteza ambiental e a incerteza comportamental. A
especificidade dos ativos cria o problema da necessidade de salvaguardas para as
transacbes. Sem salvaguardas apropriadas, as firmas enfrentam os riscos da
expropriacao (ex-post) ou perdas de produtividade devido a falhas em investir em
ativos especializados (ex-ante). A incerteza ambiental cria um problema de

3



adaptacdo do contrato a novas situagcées. Seus custos transacionais associados
incluem os custos diretos de comunicacéo de novas informacodes, a renegociagao de
acordos ou a coordenacao de atividades para refletir novas circunstancias. O custo
de oportunidade frente a ma-adaptacdo do contrato é também um tipo de custo de
transacdo. O terceiro fator causador dos custos de transagcdo € a incerteza
comportamental, que da origem ao problema de avaliagdo de performance.
Considerando que o nivel verdadeiro de desempenho do parceiro ndo é facilmente
aparente, pode ser necessario incorrer em custos diretos de mensuracéo, que pode
ser feito na forma de medicéo direta de resultados ou de comportamentos.

A premissa basica da analise dos custos de transagéo é que se 0s custos de
adaptacao, de avaliacdo de performance, e de salvaguardas, sao ausentes, entao os
agentes econO6micos favorecerdo a governanca de mercado. Se estes custos forem
altos o bastante para exceder as vantagens dos custos de producédo do mercado, as
firmas irdo escolher a organizacdo interna. A légica por trds desse argumento é
baseada na certeza de hipoteses a priori sobre as propriedades da organizacao
interna e sua habilidade em minimizar os custos transacionais e na propriedade do
mercado possuir instrumentos mais poderosos para alcancar maiores niveis de
performance para a organizacao.

A abordagem dos custos transacionais assume que as decisdes sdo tomadas
por individuos que agem largamente por auto-interesse, sdo oportunistas, sao
racionais, mas possuem limites em sua capacidade de processamento de
informacdes e de cognicdo, e s&o neutros em relacdo ao risco. Os individuos
colocam seus proprios interesses acima dos dos outros quando eles entram em
conflito e perseguem seus objetivos da maneira mais eficiente, dados os custos de
informacéo. A escolha racional sob certa incerteza mostra que 0s comportamentos
de atencdo seletiva, de satisfacdo, busca sequiencial e as premissas assumidas,
podem ser realmente um comportamento de auto-interesse 6timo de acordo com os
limitadores de incerteza, e nao necessariamente o0 resultado de pessoas

cognitivamente limitadas que poderiam nédo ver seus melhores interesses.



Apesar da literatura sobre custos transacionais ser mais vasta em aplicacoes
no setor privado, esse tipo de andlise também costuma ser muito utilizado para
explicar diferentes formas de organizacdo do setor publico (HORN, 1995),
principalmente em situacfes onde ha problemas de agéncia e onde se estabelecem
formas de governanca que possam ser capazes de garantir a provisdo de servigos
publicos. As Organizacdes Sociais de Saude, que séo o objeto do presente estudo,

apresentam ambas as situacoes.

1.2 — Governanca Hospitalar e as Organizacdes Sociais de Saude no Estado de Séo

Paulo

A Constituicdo de 1988 langou as bases legais para a construgdao de um novo
sistema de saude no Brasil, descentralizado, regionalizado, universal, integral, com a
participacdo da sociedade e financiado por impostos gerais. As décadas
subsequentes a promulgacdo da nova Constituicdo foram e continuam sendo
caracterizadas por uma série de reformas de politicas de saude, que tém
transformado as organizacgfes, o financiamento e a provisdo dos servicos de saude
no Brasil, em um processo que visa consolidar o Sistema Unico de Saude (SUS).

Esse processo de construcdo do SUS tem sido longo, complexo e muitas
vezes nao linear. No final dos anos 80, o Brasil converteu seu sistema publico de
saude de financiamento federal para um sistema estadual e municipal de provisédo
de servicos com seu financiamento tripartite, entre os trés niveis de governo. O
papel do governo federal mudou de Unico provedor publico estatal de servicos
hospitalares (via INAMPS) para o de financiador, indutor e regulador. Em meados
dos anos 90, o governo federal mudou de um financiamento dos gastos em saude
baseado na oferta (pago por servigos prestados, computados pelo sistema AIH/SIA)
para um sistema com financiamento baseado na demanda, instituindo um
pagamento percapita para os servicos de cuidado primério distribuidos diretamente
para oS municipios. Esse sistema de financiamento percapita foi expandido mais
recentemente para varios programas, notavelmente o Programa de Saude da
Familia (PSF), por meio do qual o governo federal transfere recursos para 0s

municipios que concordam em implanta-lo.



Os hospitais possuem um papel muito importante na dimensao organizacional
do Sistema Unico de Saude — SUS, devido a prestacdo dos servicos de maior
complexidade e por concentrarem grande parte dos recursos humanos, financeiros,
dos equipamentos de saude e insumos materiais, € do ensino e pesquisa. Os gastos
hospitalares correspondem a cerca de 2/3 dos gastos publicos de saude e a 60% da
despesa total em saude no Brasil e aumentam mais do que a inflagdo em todo o
mundo. A tendéncia é que o0s gastos em saude e principalmente os gastos
hospitalares continuem aumentando em termos reais por causa do envelhecimento
da populacao, do aumento da longevidade e da evolucao da tecnologia e do ensino
médico.

Mas apoOs quase 20 anos de reformas sanitarias no Brasil e de muitos
avancos terem sido alcancados durante esse periodo?, as politicas nacionais de
salude ainda sao omissas no que diz respeito ao segmento hospitalar, ao
gerenciamento dessas unidades, e a promoc¢do da eficiéncia e da qualidade dos
servicos, para os quais tém sido realizadas apenas ac¢des pontuais, muitas vezes
descontinuas e focalizadas. Os altos gastos e custos do cuidado em saude em
contraposi¢do a recursos publicos cada vez mais escassos tém ocasionado um
intenso exame do setor hospitalar e do sistema sanitario. Entretanto, a adogéo de

um modelo de governanca® corporativa hospitalar pablica que promova maiores

2 A situacdo de saude da populacdo brasileira nmihsignificativamente nos Gltimos 15
anos e diversos indicadores comprovam isso. A tistatee infantil decresceu 47% em 14
anos (de 47,5 por 1.000 nascidos vivos em 19903%8apor 1.000 nascidos vivos em 2004);
as taxas de mortalidade infantil por doencas piligeen por vacinacdo Sao quase
negligenciaveis; e as doencas diarréicas sdo a clusenos do que 7% de todas as mortes
de criancgas até 5 anos de idade. O numero de @agos de HIV/Aids esté estabilizado ha 4
anos em parte devido a uma agressiva prevencaojopém a saude e ao sistema de
tratamento.
% Governanca é o “exercicio da autoridade, contratiministracdo, poder de governo”
(BANCO MUNDIAL, 1992) in (GONCALVES, 2006). No domib privado, a governanca €
entendida como o governo da organizacao, as fotoras esta interage com as expectativas
dosstakeholdersA governanca corporativa ou empresarial envopgeetos como o ativismo
dos investidores, a relacdo dos proprietarios &gEsse 0S mecanismos institucionais que
conferem legitimidade a organizacdo (FONTES FILE2Q03). O conceito provém da teoria
econdmica tradicional, para superar o chamadoitmath agéncia, presente com a separacao
entre a propriedade e a gestdo da organizacdoaOdefinicbes mais abrangentes a
apresentam como arranjos institucionais que regemelacdes entre acionistas (ou outros
grupos) e as administracdes das empresas.
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niveis de eficiéncia, eficAcia e efetividade* e de um arcabouco que tenha maior
capacidade de promover uma mudanca institucional nos hospitais brasileiros da rede
publica, surpreendentemente ndo tem recebido a atencdo necessaria.

De uma forma geral, as unidades de saude no Brasil sdo geridas de forma
pouco profissional e isto se reflete na deterioracdo da rede ambulatorial/hospitalar e
na ma qualidade dos servigos prestados. Os modelos gerenciais sdo ultrapassados,
0S processos decisérios sdo confusos e burocratizados, as rotinas organizacionais
ndo sdo padronizadas, ha baixo nivel de responsabilizacdo e de autonomia
deciséria, as decisdes gerenciais sdo centralizadas na alta direcdo e no nivel central
de governo, e ha caréncia dos mais basicos instrumentos de planejamento, gestao e
controle. E comum encontrar hospitais sem um plano de gestdo, um sistema de
informacdes, sem estimar seus custos e seu faturamento, sem saber sua producao
de servicos, seu quadro de funcionérios etc. Os gestores dessas organizacoes, tanto
dos niveis hierarquicos mais altos quanto da baixa geréncia, sdo médicos e
enfermeiros, precisam de maior qualificacdo gerencial e contam majoritariamente
apenas com a experiéncia pratica.

Em termos gerais, o Brasil ainda ndo esta em posicdo para obter todas as
vantagens dos beneficios potenciais da descentralizacdo dos cuidados em saude
por causa das precérias capacidades institucionais e de governanca que
caracterizam o0s governos subnacionais e suas organizacdes de saude, que néo
encorajam a boa performance e a transparéncia de resultados. Isso significa que
para a maioria dos governos subnacionais, a agenda prioritaria deveria ser o
desenvolvimento de suas capacidades institucionais, organizacionais e de recursos
humanos numerosamente adequados e capacitados.

O setor publico tem realizado, nos ultimos dez anos, importantes esfor¢cos na

qualificacdo dos recursos humanos®, na informatizacdo de hospitais publicos e na

* Eficiéncia significa fazer as coisas de maneiregadda, com 0s menores custos possiveis.
Eficacia é fazer as coisas certas, alcancando etivals pré-estabelecidos. Efetividade é
realizar uma tarefa ou atividade, combinando efige eficacia.
> O Ministério da Saltde, em 2002 e 2003, por meioPdmeto REFORSUS, financiou
diversos cursos na area gerencial para mais deil28rafissionais da rede SUS de todo o
pais. Foram realizados cinco cursos de pés-gradwagaadministracado hospitalar para o total
de 170 dirigentes dos maiores hospitais da rede 8U8mbém foram realizados trés
treinamentos a distancia, em administracdo hoapitaem educacdo ambiental e
gerenciamento de residuos de servicos de saude) geeenciamento de equipamentos
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contratacado de consultorias, como formas de modernizar a gestao, obter melhores
resultados e de avancgar na mudanca de cultura no setor saude. No entanto, essas
iniciativas tem sido ineficazes pelo fato de ndo se buscar a ado¢cdo de um modelo de
governanca que possa ao mesmo tempo atender aos interesses do estado e das
politicas de saude, aos anseios da populagdo, dos gestores hospitalares e dos
profissionais de saude. A boa performance e a transparéncia no setor saude
dependem de um conjunto de fatores institucionais® e estruturais, que déem forma a
um modelo de governanca capaz de atender as necessidades dos stakeholders e
gue seja capaz de dispor de incentivos adequados a cada ator.

No final dos anos 90, o Estado de S&o Paulo introduziu uma importante
inovacdo na governanca de parte da rede hospitalar propria, firmando contratos de
gestdo com ONGs qualificadas na forma de Organiza¢des Sociais de Saude — OSS.
Essa mudanca institucional” implantada pela Secretaria Estadual de Salide de S&o
Paulo (SES/SP) em alguns de seus hospitais préprios € um dos esforcos mais
inovadores nos ultimos dez anos na gestdo publica hospitalar e a maior e mais
duradoura experiéncia de contratualizacdo da gestao de hospitais publicos no Brasil.

Esse novo modelo de governanca de hospitais publicos envolve a
transferéncia de certas responsabilidades gerenciais da SES para cada um dos
hospitais OSS, contornando os limitantes ja bem conhecidos pela Administracao
Plblica, das regras legais que regem a gestdo de recursos humanos, materiais e

financeiros e o0 seu processo decisério. Mas € importante destacar que as

médico-hospitalares, que foram oferecidos paraOP8@ofissionais, indicados por mais de
1.000 estabelecimentos de saude segundo o crdérigue 0s cursistas eram responsaveis
pelo gerenciamento de algum servi¢co naquela unidadaide. Mais de 15.000 profissionais
dessas unidades de saude concluiram os cursdfrcaise foram certificados.
® As instituicbes sdo as regras do jogo na sociedadamais formalmente, as restricdes
elaboradas pelo homem que estruturam a interagd@arfau Consistem nas regras formais
(leis, estatutos e regulamentos), nas regras ifigriftonvencdes, regras morais e normas
sociais) e nas caracteristicas de aplicacdo deegeas. De um ponto de vista externo as
instituicbes sédo as regularidades comportamentasipartihadas ou as rotinas
compartilhadas entre a populacdo. Um de seus ®féi provisdo de incentivos para criar
organizacdes. As organizagOes séo 0s jogadoresiioggue as instituicdbes sao as regras do
jogo (MANTZAVINQOS, 2003).
" Segundo Champagne (2002), a literatura dos anssdgdia que as falhas nos processos de
mudanca eram mais frequientes nas organizacdesgsibli portanto, o processo de mudanca
em organizagcdes publicas seria de uma sofisticagdmr. Segundo 0 mesmo autor,
contrariamente ao esperado, a literatura recemee@andicar que ha muito mais sucesso na
implantacdo da mudanca organizacional nas orgdesage salude do que em outras.
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consideracdes e principalmente as recomendag0des relativas ao caso da governanca
dos hospitais de Sdo Paulo podem néo ser aplicaveis a outros governos estaduais e
municipais e a outros hospitais no pais por estarem circunscritas a determinado
contexto geografico, econdémico, politico, cultural, historico e outros, que podem ser
especificos dessa experiéncia.

A Assembléia Legislativa do Estado de S&o Paulo sancionou em 1998 a Lei
846/98, baseada na lei federal 9.637 do mesmo ano, criando as Organizacdes
Sociais para o0 setor saude. A lei estadual estabelece que: (i) somente uma
organizacdo néo lucrativa pode se qualificar como uma OSS; (i) um hospital
administrado por uma OSS somente pode prover servicos para o SUS; (iii) o
patrimdénio (equipamentos e instalacdes) permanece como do governo do Estado; e
(iv) os servidores publicos que permanecerem trabalhando nessas unidades
somente receberdo o salario do vinculo publico. Esse novo modelo de governanca
para hospitais publicos, baseado na contratualizacdo de servicos com as OSS, é
uma forma hibrida entre as vias do mercado e da hierarquia, e pretende introduzir os
incentivos de mercado na gestdo desses hospitais, em contraste com o0s
desfavoraveis incentivos da hierarquia.

Os controles procedimentais (ex-ante) foram reduzidos enquanto que
simultaneamente foram direcionados esforcos e atencdo gerencial e de
transparéncia sobre os resultados (ex-post). O objetivo € permitir que os gerentes
administrem e que possam exercer a mesma autoridade de suas contrapartes do
setor privado, mas sem perder o controle governamental sobre a qualidade e a
quantidade dos servi¢cos prestados e da populagdo atendida. A caracteristica chave
desse processo € a separacdo dos papeéis de financiamento e de provisdo dos
servicos de saude, que sao exercidos pelo principal.

A teoria do agente-principal explica o papel desses atores e o tipo do contrato
firmado entre as partes, assim como as salvaguardas necessérias. A teoria dos
custos transacionais possibilita avaliar varios aspectos da experiéncia de introducéo
do novo modelo de governanca das OSS nos hospitais publicos estaduais de S&o
Paulo, tais como: quantificar os custos transacionais relacionados a introducdo do
novo modelo de governanca hibrido entre a hierarquia e o mercado; identificar quais
custos sédo relativos ao principal e quais se referem ao agente; se 0 novo modelo de

governanca adotado € o mais adequado em termos das caracteristicas das
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transacBes realizadas naqueles hospitais; caracterizar a estrutura hibrida de
governanca adotada para os hospitais OSS; se o contrato de gestdo contempla os
problemas de governanca verificados naquela transacdo; e se houve ganho de
desempenho por parte dos hospitais publicos OSS decorrentes das caracteristicas
desse modelo.

A experiéncia de contratualizacdo de hospitais com OSS em S&o Paulo
permitiu avancar em um modelo alternativo de governanca publica hospitalar nos
seguintes aspectos: (i) na incorporacao de instrumentos para alinhar expectativas e
reduzir a assimetria informacional entre o agente e o principal; (ii) na incorporacao
de instrumentos capazes de incentivar mais diretamente a performance dos agentes.
Os instrumentos que criam incentivos mais claros e diretos para o staff e os gerentes
sao geralmente mais dificeis de implementar na administracédo publica por causa de
complicados dilemas de politica; (iii) na incorporagéo, aos hospitais contratados, de
instrumentos mais flexiveis de gestdo dos recursos materiais, financeiros e de
recursos humanos, passando a seguir as regras legais que regem o direito comercial
privado em contraposicao as regras do direito administrativo e o direito publico, que
regem a administracdo publica tradicional; e (iv) em alterar o0s papéis
desempenhados pelo estado e pelo setor privado na provisdo dos servi¢cos de saude
em cada hospital, ao reduzir a autoridade do governo no gerenciamento cotidiano do
hospital sobre a prestacdo dos servicos e aumentar sua responsabilidade sobre a
supervisdo dos contratos firmados, a avaliacdo do desempenho das OSS e no
gerenciamento desses contratos.

As expectativas de transparéncia e de performance sdo estabelecidas para
cada hospital OSS, e o contrato de gestdo é a peca legal e formal onde esses
termos sdo acordados. O gerente de cada um desses hospitais necessita possuir a
habilidade, o conhecimento e as condi¢bes necessarias para gerenciar 0S recursos
do hospital, incluindo seus recursos humanos, materiais e financeiros, para atingir as
metas de desempenho pactuadas no contrato.

Apesar da recente implantacédo do modelo de governanca das OSS, em 2004-
2005 o Banco Mundial realizou uma avaliacdo dessa experiéncia e de seus primeiros
resultados, comparando os doze hospitais OSS com dez hospitais publicos do
governo do Estado de Sao Paulo, com tamanho e niveis de complexidade similares.

Esses dois grupos de hospitais servem a populacdes com problemas de saude
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similares, entretanto, os hospitais OSS geralmente ndo atendem a servicos de
urgéncia e emergéncia, sendo, portanto, hospitais de referéncia (de porta fechada).
O estudo concluiu que os hospitais que operam com o0 modelo OSS eram
mais eficientes do que o grupo de hospitais com o modelo de governanca tradicional
(BANCO MUNDIAL, 2006). Os hospitais OSS, segundo esse estudo, apresentaram
melhor desempenho do que o outro grupo de hospitais em varios indicadores: (i)
ofereceram mais internacdes para cada leito hospitalar; (ii) obtiveram maior giro dos
leitos e menor periodo em que o leito ficou vago entre uma alta hospitalar e uma
nova internacgéo; (iii) obtiveram uma taxa de ocupacado hospitalar mais alta; iv)
alcancaram menores taxas de permanéncia do paciente, em termos gerais e na
clinica cirurgica; (v) tiveram menor mortalidade geral e menor mortalidade em duas
das trés clinicas analisadas; (vi) possuem um mix mais favoravel de profissionais em
termos de custos, com maior uso de enfermeiros e menor uso de meédicos, sem
reduzir a qualidade da atencéo, seguindo benchmarking internacional; e vii) tém

menor nimero de empregados por leito hospitalar.

1.3-ATese

Os estudos sobre custos transacionais tém se intensificado nos ultimos 15
anos, nos quatro principais campos de aplicacdo identificados por Rindfleisch
(1997): 1) na integracdo vertical; i) nos relacionamentos interorganizacionais
verticais; iii) nos relacionamentos interorganizacionais horizontais; e iv) nos testes
de hipdteses da TCA. Dentre esses quatro campos, a aplicacdo da TCA em
integracdo vertical € a mais recente e também a que tém recebido uma atencao
especial dos académicos. Seus estudos focam tipicamente nas decisdes de firmas
para integracdo com os segmentos de fornecedores (para tras) ou de integragcédo
para frente (com o uso de canais diretos e indiretos de provisdo de servi¢os). Mas
apesar dessa crescente producéo, especialmente debrucando-se sobre o tema da
integracao vertical, em termos tedricos, esse campo de analise é recente, ainda esta
se consolidando, carece de evidéncias empiricas e suas aplicagcbes na area de

salde sao muito raras.
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Os aspectos de contratacéo, de relacionamentos interorganizacionais e dos
problemas de agéncia, e como essas trés questdes estdo refletidas em um modelo
de governanca, podem ser estudados com grande riqueza tedrica e conceitual pela
abordagem de custos de transacdo, a qual possui, em comparacdo com outras
abordagens, um carater mais sistémico em termos das variaveis e das dimensfes
estudadas, uma abordagem n&o prescritiva e normativa, e que se dedica a
compreensao das variaveis organizacionais de pouco nivel de agregacdo, bem
proximas do nivel das transacdes. A analise dos custos transacionais € um recurso
muito importante para a definicdo e a escolha de um modelo de governancga que
seja 0 mais adequado possivel as caracteristicas de um dado conjunto de
transacoes e de atores.

A experiéncia das OSS no Estado de Sao Paulo proporciona subsidios
importantes para que possamos verificar a validade de algumas das proposi¢des da
TCA, tais como se a opg¢ao pela governanca via modelo OSS se deu em fungéo de
sua capacidade de minimizacdo dos custos de transacdo, se o0 modelo de
governanca adotado é coerente com as caracteristicas das transacfes que sobre ele
estdo dispostas, e se, dentre as caracteristicas identificadas por Williamson (1985)
para a andlise das transa¢fes, a que mais influenciou os custos de transacdo e a
governancga das OSS foi a da especificidade dos ativos.

Algumas das questdes relativas a experiéncia das OSS no Estado de Séo
Paulo que motivaram essa tese ainda ndo haviam sido analisadas e outras nao
estavam suficientemente esclarecidas. Ndo eram conhecidos, por exemplo, 0s
custos transacionais existentes, tanto relativos ao principal (a Secretaria de Estado
da Saude) quanto os existentes nos agentes (hospitais); se a ado¢cao de um modelo
hibrido (das OSS) impactou sobre esses custos; e se a nova estrutura de
governanca possibilitou ganho de eficiéncia aos hospitais OSS e reducdo de custos
totais de producdo. Outro aspecto que ainda ndo havia sido estudado € se as
caracteristicas das transacoes realizadas pelos hospitais OSS e entre estes e a SES
sdo compativeis com o tipo de governanca proposto. O relacionamento principal-
agente e sua replicacdo dentro da propria organizacao entre o diretor do hospital e

seu staff, sdo carregados de idiossincrasias e de dilemas.
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O eixo central desse estudo € uma analise da estrutura de governanca hibrida
do modelo OSS, de seus custos transacionais e dos resultados que tém sido obtidos
nos hospitais que sdo governados de acordo com esse modelo. A confirmacédo da
tese ora proposta exige o0 entendimento das caracteristicas das transacoes
realizadas entre o hospital e a SES e dos custos transacionais advindos dos
problemas tipicos de governanca hospitalar publica, tal como propostos na secao
2.2.

Subjacente ao que foi exposto, a tese defendida por esse trabalho de

pesquisa é:

A implantacdo do modelo hibrido de governanca das O SS em
organizacbes ou sistemas que antes eram governados por tipos
hierarquizados cria novos custos de transagédo, mas ISSO ndo impede a
continuidade e nem a expansao desse modelo porque a sua escolha néo
€ unicamente baseada na minimizacdo dos custos de t ransacdo, mas

também nos efeitos proporcionados de desempenho.

A contratualizacdo da gestdo de hospitais publicos junto a organizacdes de
cunho privado ndo lucrativo ndo é um instrumento que automaticamente proporciona
uma melhoria nos resultados dessas organizacgoes.

Um estudo sobre contratos de performance com o setor publico em varios
paises do mundo (BANCO MUNDIAL, 1995), concluiu que foram raras as melhorias
mensuradas de performance operacional de empresas publicas contratualizadas, e
gue em um numero significativo de casos houve até uma piora na performance apos
a introducao dos contratos de gestdo. Uma explicacdo possivel para isso é que o0s
gerentes frequentemente manipulam vantagens de informacdes e acordam metas de
desempenho muito conservadoras. Muito poucos mecanismos de incentivo estao
relacionados com medidas robustas de performance e mais importante, os contratos
de gestdo entre 0 governo e empresas publicas nédo especificam mecanismos

neutros de abritragem.
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1.4 — Objetivos

1.4.1 - Objetivo Final

Avaliar a implantacdo do modelo hibrido de governanca das OSS e a
congruéncia entre esse modelo e 0os novos custos de transacao decorrentes de sua
implantacdo e as caracteristicas da transacdo de contratacdo de servicos

hospitalares pela Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo.

1.4.2 - Objetivos Intermediarios

» Desenvolver uma escala de mensuracdo para a governanca hospitalar,
gque compreenda o continuum hierarquia/mercado;

» Desenvolver medidas para as quatro caracteristicas propostas por
Williamson (1985), utilizadas para a analise da transacdo de
contratacdo de servicos hospitalares: especificidade dos ativos,
incerteza comportamental, incerteza ambiental e frequéncia das
transacoes;

* Desenvolver medidas para compreender 0s custos transacionais
presentes na implantagédo do modelo da OSS;

* Analisar a relacao existente entre os modelos de governanca da OSS e
da administracdo direta, e as quatro caracteristicas/dimensdes relativas
a Analise dos Custos de Transacgédo (TCA);

* Avaliar na medida em que os problemas tipicos de governanca - de
salvaguardas, adaptacéo e avaliacdo de performance - influenciaram o
modelo de governanca da OSS;

* Analisar os custos transacionais decorrentes da implantacdo do
modelo de governanca hospitalar da OSS;

* Analisar os fatores que mais interferem sobre o modelo de governanca

implantado nos hospitais OSS; e
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* Avaliar o desempenho dos hospitais publicos estaduais gerenciados
pelas Organizacfes Sociais de Saude e comparar com 0 desempenho
verificado anteriormente a implantacdo desse modelo de governanca
hospitalar e com um grupo similar de hospitais publicos estaduais da
administracao direta .

1.5 — Suposicdes da pesquisa

S1: Os hospitais OSS apresentaram melhor desempenho em comparagcdo aos
hospitais publicos tradicionais ap0ds a introduc¢édo do novo modelo de governancga;

S2: A opcao pela governanca da OSS deveu-se a capacidade desse modelo em
proporcionar maiores niveis de eficiéncia do que os obtidos pelos hospitais da
administracao direta;

S3: Os custos transacionais dos hospitais OSS variam segundo as caracteristicas
das transacdes por eles realizadas;

S4: Os elementos presentes no contrato de gestao firmado entre a SES e as OSS
proporcionam uma relacdo bem sucedida, satisfatoria e sustentavel para as partes;
S5: A contratualizacdo da gestdo com as OSS ndo € um instrumento que
automaticamente traz uma melhoria nos resultados das organizacdes hospitalares; e
S6: O modelo de governanca das OSS é influenciado pelos problemas tipicos de
governanca identificados por Williamson (1985).
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2 — DESENVOLVIMENTO TEORICO

Esta parte do projeto visa apresentar o referencial tedrico que sustenta a
formulacéo da tese ora proposta. Primeiro apresentamos uma revisao sobre a Teoria
Institucional, o Novo Institucionalismo Econdémico e a Abordagem dos Custos de
Transacdo. Em seguida analisamos as caracteristicas das transac¢des e dos custos
transacionais e seus pressupostos teoricos, dentre eles, suas hipéteses
comportamentais, o teorema de Coase, 0s objetivos da firma e o processo decisorio
segundo a abordagem dos custos de transacdo. Mais adiante, descrevemos o
modelo tedrico de andlise dos custos transacionais, suas principais aplicagées, seus
tipos gerais de estruturas de governanca, os problemas de governanca e as
estruturas de governanca. Depois, abordamos a questdo das mudancas
institucionais de acordo com a abordagem dos custos transacionais e os limites

tedricos dessa abordagem.

2.1 — A Teoria Institucional, o Novo Institucionalismo Econdmico e a Abordagem dos
Custos de Transagao

2.1.1 — Origens da teoria institucional e suas versdes

A teoria institucional teve origem no final do século XIX, com base em
pensadores como Durkheim e Weber, na sociologia, e Thorstein, Veblen, Commons
e Mitchel, na economia. Até a introducdo da concepcéo institucional, as
organizacdes eram vistas primariamente como sistemas de producdo ou de troca, e
suas estruturas eram vistas como modeladas largamente por suas tecnologias, suas
transacbes ou as relagbes de poder-dependéncia dessas interdependéncias
(SCOTT, 1987). O ambiente era percebido como estoque de recursos, fonte de
informacdes ou o local dos competidores e de troca com 0s parceiros, 0 que
demonstrava uma visdo claramente incompleta. Os tedricos institucionais dirigiram
sua atencdo a importancia dos aspectos simbolicos das organizagbes e seus
ambientes, refletindo uma crescente percepcdo de que as organizacdes nao séo

somente sistemas técnicos, mas existem em um ambiente institucional que define e
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delimita a realidade social. A teoria institucional trouxe uma nova perspectiva ao
campo organizacional ao analisar a forma como as regras e os procedimentos sé&o
incorporados pelas organizacdes, partindo da premissa de que isto decorre da busca
de legitimidade da organizacdo diante dos ambientes externo e interno, por um
processo isomorfico. Diferente da corrente neoclassica®, entdo contemporanea e
teoricamente dominante, o institucionalismo segue a perspectiva epistemoldgica da
racionalidade limitada (bounded rationality), que afirma que parte relevante das
acOes humanas néo € decidida por calculos utilitarios, mas por praticas usuais.
Depois de um periodo de rapido crescimento e de grande energia criativa, 0s
conceitos de instituicao e institucionalizagdo passaram a ser definidos sob diversas
maneiras e com substancial variacdo entre as perspectivas utilizadas. Algumas
versdes sao muito mais cuidadosamente definidas e explicitas do que outras e
apesar de terem muitas similaridades entre si, possuem grandes discordancias em
suas especificidades. Scott (1987), em uma revisao das formulagcbes existentes com
o foco institucional, cita a existéncia de quatro principais. A primeira das versdes
descritas por Scott da teoria institucional em organizacfes, nomeada de instilacdo de
valor, € uma das mais antigas e a mais influente. E associada ao trabalho de Philip
Selznick, de 1957, que defendia que as estruturas organizacionais sdo moldadas de
acordo com as caracteristicas e o comprometimento dos participantes e as
influéncias do ambiente externo. Institucionalizar seria uma forma de inserir valores,
suprir qualidade intrinseca a estrutura ou ao processo que, antes da
institucionalizagéo, tinha somente utilidade instrumental. Selznick claramente via a
institucionalizacdo como um processo, cuja extensao variava entre as organizagoes,
e que aquelas com objetivos mais especificos e com operacdo mais técnica e
especifica, eram vistas como menos sujeitas a se tornarem institucionalizadas do

que as que nao possuissem essas caracteristicas.

8 Segundo Williamson (2002), citando Demsetz (1988)principal missdo da corrente
neoclassica € compreender como o sistema de pregodena o uso dos recursos e por esse
motivo € um erro confundir a firma da teoria ecom@mortodoxa com sua similar do mundo
real. A missdo da economia é, portanto, entendeganizacdo da atividade econémica e por
esse motivo a firma € entendida como uma caixa gye¢ transformaputsem outputsde
acordo com as leis da tecnologia.
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O processo de instilar valores € central nessa visdo, uma vez que promove a
estabilidade e a persisténcia da estrutura no tempo. Em seus primeiros e mais
descritivos trabalhos, Selznick enfatizava a natureza criativa, ndo-planejada e néo
intencional do processo institucional (SELZNICK, 1949) e em contraste, em seus
altimos e mais prescritivos trabalhos, ele abracava uma concepc¢do ordenada,
enfatizando que lideres efetivos sdo capazes de definir e defender os valores
institucionais organizacionais — sua missao distinta (SELZNICK, 1957) in (SCOTT,
1987).

A segunda e a terceira versoes da teoria institucional sdo fortemente oriundas
do trabalho de Peter Bergher a respeito da sociologia do conhecimento. Esse
trabalho é baseado em fundamentacdes filoséficas estabelecidas por idealistas
aleméaes e fenomendlogos como Diltley e Husserl e fortemente influenciado pelas
idéias de Alfred Schultz (1962). A questdo central posta em ambas as correntes é
gque a ordem social é baseada fundamentalmente em uma realidade social
compartilhada, que por sua vez € uma construcdo humana, sendo criada em
interacdo social. E reconhecido que o homem, como um organismo biolégico,
enfrenta poucos limites ou constrangimentos na forma de padrOes instintivos,
enquanto que os constrangimentos se desenvolvem na forma da ordem social.

A segunda versdo, chamada de processo de criagdo da realidade, esta
representada mais especificamente na obra de Berger e Luckman e percebe que a
institucionalizacdo é o processo pelo qual os processos sociais, obrigacdes ou
realidades, assumem status parecido com regras, no pensamento e na acao social.
O entendimento comum das definicbes dessa corrente é que a institucionalizacéo é
vista como “um processo social onde os individuos aceitam uma definicdo
compartilhada da realidade social — um conceito cuja validade é vista como
independente das visdes do proprio ator ou acdes, mas é levado em consideracao
ao se definir as maneiras como as coisas Sao ou as maneiras como as coisas devem
ser feitas” (SCOTT, 1987: p. 496). Esse processo, portanto, produz uma
conformidade ou assimilacdo passiva de aspectos ou dimensdes da realidade, n&o
guestionaveis.

A terceira versdo da teoria institucional (sistemas institucionais como uma
classe de elementos) enfatiza que o0s sistemas de crenca institucionalizados

constituem uma classe distinta de elementos que pode computar a existéncia ou a
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elaboracdo da estrutura organizacional. Esse conjunto de crencas socialmente
compartilhadas e de diversas fontes, ndo € internalizado de forma passiva pelas
organizacdes, mas serve para aumentar a legitimidade organizacional, seu acesso a
recursos e a capacidade de sobrevivéncia.

Essa énfase € atribuida ao argumento de Meyer e Rowan’s (1977), de que a
prevaléncia de formas organizacionais pode ser atribuida n&o apenas a
complexidade das redes relacionais e processos de troca, mas também a existéncia
de mitos racionais ou sistemas de crencas compartilhados. A énfase, portanto, muda
das propriedades de sistemas generalizados de crenca para a existéncia de uma
variedade de fontes ou locais de prescricdes racionais e impessoais que identificam
variados propoésitos sociais e especificam de uma forma ordenada as formas
apropriadas para adota-las. A aceitacdo de padrbes, solucdes e respostas ex-ante
aos problemas organizacionais leva a um processo de isomorfismo. Fontes Filho
(2004) identifica dois tipos de ambientes a partir dessa abordagem, citando Meyer e
Scott (1992), os ambientes técnico e institucional. No primeiro, as organiza¢cfes séo
recompensadas pelo uso eficiente e efetivo de seus recursos e no segundo, as
regras e comportamentos servem para a organizacdo receber suporte e obter
legitimidade.

A quarta concepcdo da institucionalizagdo por Scott (1987) adota a idéia
descrita da diversidade entre os sistemas de crenca e relaciona isso com a visédo
tradicional das instituicbes sociais, vinda da sociologia. As instituicdes sociais sao
vistas como sistemas simbdlicos (cognitivos e normativos) e como sistemas
comportamentais, e forte énfase € dada a sua persisténcia e estabilidade, & sua
capacidade de sobreviver as gera¢des ou a dramaticas mudancas sociais. Para essa
visdo, a institucionalizacdo é uma fonte de valor independente da utilidade
instrumental e possuem grande importancia na natureza externa e indeterminada
dos padrdes institucionais. Em termos mais corriqueiros, podem surgir como
resposta a problemas ou situacbes especificas e que passam a ser realizadas

repetidamente, perdendo-se seu significado original.
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2.1.2 — O novo institucionalismo e suas “novas” contribui¢cdes a corrente institucional

Selznick (1996), no texto Institucionalismo Antigo e Novo, faz um balanco dos
Gltimos 40 anos de estudos organizacionais®, analisa a dicotomia entre as visées
institucionalistas antiga e nova, descrevendo-a como prejudicial, pois percebe suas
diferencas como apenas mudancas de foco, plenamente abrangidas pela teoria
original, e destaca que nas visdes pretensamente distintas permanece uma
sensibilidade ecologica. Para o autor, 0 novo institucionalismo na teoria
organizacional inclui a rejeicdo dos modelos de atores racionais, um interesse em
instituicbes como variaveis independentes, uma guinada em direcdo a explicagbes
cognitivas e culturais e um interesse em propriedades de unidades de analise supra-
individuais que ndo podem ser reduzidas a agregacfes ou consequéncias diretas de
atributos e motivos individuais. Nenhum desses temas é completamente novo, mas
mesmo assim algumas novas dire¢des foram tomadas, como o foco na legitimacao
como uma forca sustentada e motora dos atores organizacionais. Como resultado
dessa nova perspectiva, o isomorfismo organizacional ocorreria sempre, pois as
organizacdes tendem a se modelar, imitando as organizagdes similares de seu
campo que obtém maior legitimidade e melhores resultados.

Dentre os elementos do novo institucionalismo citados por Selznick (1996),
destacam-se: i) A atencdo aos mitos e simbolos. O autor cita também a mimetizacéo
das organizacOes, processo pelo qual as estruturas formais refletem os mitos dos
ambientes institucionais, como um processo de autodefesa as incertezas; ii) O
reconhecimento da estrutura formal como densamente institucionalizada. Com esse
entendimento, o desenho oficial € criado dentro de um modelo recebido e construido
de cultura e restricbes e a estrutura formal € vista ela mesma como um produto
adaptativo, responsivo as influéncias ambientais, incluindo definicbes culturais de
propriedade e legitimidade; iii) O grande peso a cogni¢do estruturada. Essa idéia
significa que a interacao entre a cultura e a organizacao € mediada por uma mente

socialmente construida, e por conseqiiéncia, por padrdoes de percepcdo e avaliacao;

® Selznick (1996) admite que nos Ultimos 40 anosvépna teoria das organizacées, uma
inundacao densights,uma busca excessiva por novos paradigmas, auodedemasiados
conceitos e técnicas intelectuais, e uma falha erbuscar solucionar problemas da vida
pratica e em construir uma sistematica e sustemeadia que pudesse dar conta de alguns dos
mais centrais problemas organizacionais e de ganea
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e iv) A prevaléncia da incoeréncia em organizagcdes complexas. As organizacoes
grandes tipicas sdo mais bem entendidas como uma coalizdo, governada por
multiplas racionalidades e negociada autoridade, do que um sistema unificado de
coordenacao. Essas coalizGes possuem fronteiras permeaveis, e para sobreviverem
devem se engajar em transac¢des complexas com o ambiente do qual dependem e o

gual elas devem controlar.

2.1.3 — O Velho e o Novo Institucionalismo Econdmico

A vertente econdmica da teoria institucional tem seus primordios na critica de
Veblen em 1898 aos pressupostos metodoldgicos da economia classica, opondo-se
a hipotese central do homem econdmico da economia classica, como individuo
racionalista e individualista, cujo ethos se basearia na maximizacdo de suas
escolhas a partir de uma racionalidade econdmica que significava comparar
alternativas em termos de beneficios e esforcos e escolher a que Ihe apresentasse a
melhor combinagdo. “Veblen defendia que o0s costumes e as convengdes
determinam o comportamento econdmico e que a ac¢do individual € influenciada
pelas circunstancias e as relagdes de natureza institucional. Assim, ‘as necessidades
e desejos, o fim e o0 objetivo, as formas e os meios, a amplitude e o designio da
conduta do individuo séao funcbes de uma variavel institucional de carater bastante
complexo e completamente instavel’ (HODGSON, 1994: p. 19), in (CARVALHO,
2005: p. 858). O interesse de Veblen ndo era compreender como as coisas se
estabilizam em num equilibrio estatico, mas como crescem e se modificam
interminavelmente (CARVALHO, 2005).

O institucionalismo inseriu no principio do século XX, no pensamento
econdmico norte-americano, uma forte énfase no método indutivo em contraposicao
ao carater eminentemente abstrato e dedutivo da época (SECKLER, 1977) e se
apresentava como uma perspectiva alternativa a teoria neoclassica.

Se o0 mundo fosse orientado unicamente pela racionalidade instrumental, as
instituicBes seriam desnecessarias, idéias e ideologias ndo importariam e mercados
eficientes caracterizariam as economias. Se aceitarmos o0s valores como dados e

constantes, se postularmos uma descricdo objetiva como ele realmente é e se
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assumirmos que o poder computacional dos decisores é ilimitado, entdo duas
conseqUéncias importantes seguem. A primeira € que ndo precisamos distinguir
entre 0 mundo real e as percepcdes dos decidores deste, porque o percebem como
ele é. A segunda é que podemos predizer inteiramente as escolhas que seréo
realizadas pelos decisores de nosso conhecimento do mundo real e sem o
conhecimento das percepcdes dos decisores ou das maneiras de calcula-la
(podemos, € claro, saber o conhecimento de sua funcao de utilidade).

Mas na realidade possuimos informacédo incompleta e capacidade mental
limitada. Individuos possuem modelos mentais para interpretar o0 mundo em sua
volta, que sédo, em parte, culturalmente derivados, produzidos por transferéncia
intergeneracional de conhecimentos, valores e normas que variam radicalmente
entre diferentes grupos étnicos e sociedades. Em parte eles sdo adquiridos por meio
de experiéncia, que é local para o ambiente particular e também varia largamente
em diferentes ambientes. Consequentemente ha uma imensa variacdo nos modelos
mentais e que resultam em diferentes percepc¢des do mundo e de como ele funciona.
Nesse mundo, idéias e ideologias possuem um papel importante nas escolhas e
mercados imperfeitos resultam em custos de transagao. Os seres humanos impdem
limites as intera¢des humanas que ordenam a estrutura de troca e ndo ha implicacao
de que as instituicbes sejam eficientes. O lugar onde se iniciou a abordagem
institucional econémica foi modificando a hipotese da racionalidade instrumental.

A relevancia das transacfes na economia foi destacada pela primeira vez por
John R. Cammons e Ronald Coase no principio do século XX. Coase, em 1937,
lancou um dilema para a teoria econémica que persistiu até Williamson (1985) ao
questionar o porqué da firma conseguir superar o mercado como forma de
organizacdo econdmica, ou seja, como explicar o fenbmeno do surgimento da
grande empresa oligopolista verticalmente integrada. Ao criticar a teoria neoclassica
por sua incapacidade em responder o porqué das firmas conseguirem trabalhar tao
bem como os mercados, Coase introduziu novas questdes sobre a natureza da
firma, passando a considera-la uma forma particular de organizacdo econdmica, um
arranjo institucional alternativo ao mercado.

Ronald Coase, em seu ensaio de 1960, estabeleceu uma coneccgéo entre as
instituicbes, os custos de transacdo e a teoria neoclassica, antecipando alguns

aspectos do que viria a ser o novo institucionalismo econémico. Além de trazer um
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novo postulado para a racionalidade, Coase adicionou as instituicbes como uma
limitacdo critica a eficiéncia dos mercados e analisou o papel dos custos de
transacdo como a relacdo entre instituicdes e custos de producéo. Isso ampliou a
analise econdmica das organiza¢cfes ao incorporar idéias e ideologias, modelando o
processo politico como um fator critico na performance, como a fonte de diferentes
desempenhos nas economias, e como explicagdo para os mercados ineficientes. O
resultado neoclassico de mercados eficientes deixa de ser a regra geral e passa a
ser obtido somente quando as transacdes ndo possuem custos. Quando eles
existem, as instituicbes importam, servem para reduzir a incerteza nas trocas
humanas, e junto com os direitos de propriedade, sdo determinantes cruciais para a
eficiéncia dos mercados.

Na década de 70 houve uma retomada da analise institucional pelas ciéncias
sociais, reavivando o interesse pelas instituicbes como elementos determinantes
para o entendimento da realidade social. Mas o chamado neoinstitucionalismo foi
muito influenciado pelo pensamento neoclassico, entdo hegemonico, reconciliando-
se a ele em certa medida, e apresentado determinados aspectos distintos das
principais teméticas e formas de abordagem do final do século XIX (CARVALHO,
2005). Os principais representantes do novo institucionalismo econdmico foram
Williamson e North. O foco da interpretagdo institucional se deslocou para a
observacdo das conexdes entre os custos de transacao e a teoria das organizacoes,
analisando as relagcbes econdmicas no universo organizacional. Seus
guestionamentos a teoria neoclassica limitam-se ao equilibrio perfeito do mercado,
consideram que ha falhas nos mecanismos de mercado, mas que as organizacdes
sdo capazes de usar instrumentos para se resguardar das incertezas, como
instrumentos contratuais e mecanismos de governanca. Williamson construiu a TCA,
gue se tornou uma referéncia central na teoria da firma, atribuindo importancia as
estruturas de propriedade, mas reduzindo as dimensdes histéricas e sociais das
instituicoes.

A maior contribuicdo da nova economia institucional sdo os mercados
ineficientes. A eficiente solucdo competitiva neoclassica acontece quando a
estrutura competitiva dos mercados guia as partes para chegarem sem custos a
solucdo que maximiza os ganhos agregados, independente dos arranjos

institucionais. Mas 0s requisitos informacionais e institucionais necessarios a solucao
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eficiente neoclassica sao restritivos e se mostram irreais. Os atores devem, além de
ter objetivos, também saber o rumo correto para alcanga-los. Individuos tipicamente
agem baseados em informacfGes incompletas e em modelos subjetivamente
derivados e flexiveis que sdo frequentemente errbneos, e o feedback de
informacdes é tipicamente insuficiente para corrigir esses modelos subjetivos. Outra
questado relevante dessa corrente € que as instituicdes ndo sdo necessariamente ou
mesmo usualmente criadas para serem socialmente eficientes. Mais provavelmente,
as instituicbes ou ao menos as regras formais, sdo criadas para servirem aos
interesses daqueles com o poder de barganha para criar novas regras. Em um
mundo de custos de transacédo zero, o poder de barganha ndo afeta a eficiéncia dos
resultados, mas em um mundo de custos de transacdo positivos eles afetam e
influenciam a mudanca econdémica de longo prazo. Os individuos e organizacfes
com poder de barganha possuem um papel crucial em perpetuar o sistema.

O novo institucionalismo econémico aproxima a teoria institucional a
economia. Em contraste a muitas tentativas anteriores da velha teoria institucional
para sobrepor ou substituir a teoria neoclassica, a nova economia institucional
constréi, modifica e estende a teoria neoclassica para permitir que chegue a um
acordo ou lide com temas que até certo momento estavam fora de sua compreensao
(CARVALHO, 2005). O enfoque adotado pelo novo institucionalismo ndo € o mesmo
do velho institucionalismo, critico ao pensamento neoclassico. North (1996) percebe
no novo institucionalismo econdmico elementos sob a inspiracdo de Joseph
Schumpeter, para superar 0s pressupostos irreais da teoria neoclassica de um
mundo estatico e livre de friccdes, reelaborando a nocdo de racionalidade e
incorporando a dimensao temporal nas analises de desenvolvimento econdmico.
“Sua reelaboracédo da nocéo de racionalidade implica assumir que idéias, dogmas e
ideologias influenciam o processo decisorio racional. Por isso a analise deve
incorporar o sistema de crencas dos atores envolvidos, mediado pela aprendizagem
humana e, conseqientemente, pelo tempo histérico. Sob essa perspectiva, a
racionalidade assume carater coletivo e cultural, sem, no entanto, abandonar a
nocado de comportamento oportunista, também presente em Williamson (1995) e a
centralidade dos custos de transacao” (CARVALHO, 2005: p. 861).

Williamson (1994) defende os atributos microanaliticos dos custos de

transacdo. Ao fazé-lo, segundo Carvalho (2005), Williamson revela a influéncia de
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Coase (1937 e 1960), cujo foco na natureza da firma enfatiza relagcbes de mercado e
evidencia a preponderancia de elementos sincrénicos na andlise, ao contrario do
carater diacronico dos estudos sob a égide do velho institucionalismo. Nos
enunciados de Williamson a atencao esta quase totalmente dedicada as instituicoes
econdmicas no nivel das empresas. Nas dimensdes microanaliticas da economia, 0
autor busca compreender a relacao entre niveis diferentes de eficicia e a economia
dos custos de transacdo das distintas formas de governo (SCOTT, 1995;
WILLIAMSON E WINTER, 1993). A informacédo incompleta e a capacidade mental
limitada por que se processa a informacgédo determinam o custo de transacdo que
fundamenta a formacéo das instituicdes. Mas além do postulado da racionalidade,
as caracteristicas especificas das transacdes e dos negocios também limitam os
atores de alcancar a maximizacdo de resultados em um modelo de custo zero de
transacoes.

Nos estudos de North (1996), assim como em Wililamson (1995), as
instituicdes suprem as falhas de mercado, baixam os custos de transacéo e tornam
eficientes o sistema econbmico e politico. O apego de North (1993, 1996) a
eficiéncia do mercado e a natureza cultural do processo econbmico pode ser
demonstrado por dois elementos centrais em sua obra: o direito de propriedade e a
dependéncia do percurso. O direito de propriedade define as regras do jogo,
assegurando direitos, tornando possivel o estabelecimento de uma matriz
institucional eficiente, capaz de estimular um agente a investir em uma atividade
individual. Permanece, portanto o individualismo neoclassico, uma vez que sdo 0s
agentes individuais que respondem pela consolidacdo ou transformacgéo das
instituicdes®. Comparativamente as visdes tradicionais do campo da administracdo
focadas nos aspectos internos da organizacdo, a TCA propde uma perspectiva mais
sistémica a respeito das variaveis que influenciam o desempenho organizacional e

das relacOes entre os diversos elementos das cadeias produtivas.

19 Segundo Carvalho (2005) alguns criticos da obraNoeh, como Gala (2003) e Cruz
(2003), entendem que o autor ndo sO incorporou exlede do pensamento econdmico
neoclassico como a ontologia individualista e aogedia das respectivas estruturas
institucionais, como abdicou de tentar erigir unragdagma alternativo ao pensamento
econdmico dominante.
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O conjunto de contribuicbes tedricas sobre a economia da organizacdo
delimitou o campo da nova economia institucional. Essas teorias deslocaram a viséo
tradicional da organizacdo como uma funcdo de producdo sob uma perspectiva
microecondmica, para um mecanismo de contratacdo. Segundo Fontes Filho (2004),
a NEI é subdividida em duas correntes, segundo a forma como lidam com os
contratos e as imperfeicdes de mercado, mas mantido o mesmo objetivo da busca
de eficiéncia. Uma corrente atribui prioridade a definicdo dos mecanismos ex-ante,
chamada de alinhamento de incentivos, e a segunda corrente, ou ex-post, estuda as
transacoes, e por isso € chamada de economia dos custos de transacao.

A corrente do alinhamento de incentivos, em funcdo do entendimento de que
0 contrato € sempre incompleto, procura estabelecer as formas mais adequadas
para 0 seu cumprimento, 0s incentivos mais adequados e 0s mecanismos de
reforco, de monitoramento e avaliagdo. Ela se subdivide em duas correntes: a teoria
sobre o direito de propriedade e a teoria da agéncia. A primeira compreende que as
novas formas de direito de propriedade surgem como tentativas de superar
deficiéncias de incentivos. A segunda trata dos problemas decorrentes da delegacéo
da gestdo pelo proprietario (principal) a um profissional (agente), cuja relacdo
procura-se ser baseada em um contrato. A abrangéncia da teoria da agéncia nédo se
limita & relacdo entre proprietarios e gerentes, podendo ser expandida para muitas
outras situacdes onde ha propriedade e hierarquia®*. Seu principal foco é a selecéo
de mecanismos de governanca apropriados para assegurar o alinhamento de
interesses, de modo que o0 agente cumpra os objetivos do principal e os custos de

agéncia sejam minimizados.

1 Segundo Pratt e Zeckhauser (1985), a correntecipalRagente, da abordagem de
alinhamento de incentivos, € muito abrangente ied@l a diversas situacdes. Sempre que
um individuo depende da acdo de outro, surge uacioglamento de agéncia. O individuo
que faz a acdo é chamado agente e a parte afetagidn€ipal. Em termos comuns o doutor €
agente e o paciente o principal. O consultor é entege o cliente o principal. Em muitos
contextos a relagdo de agéncia é reciproca. Oidesfsas relagdes surge quando, e é quase
sempre que isso acontece, o principal ndo podetonanperfeitamente e sem custo a acao e
a informagé&o sobre o agente. Os problemas de inosre execucao de tarefas surgem para
superar esses desafios. Em comparacdo com a eopesitivista, que busca identificar
formas alternativas de contratos, a principal-agemdica qual contrato € o mais eficiente
segundo certas dimensdes como a incerteza, a agerstos, o hivel de informacao e outras
variaveis.
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A corrente dos custos de transacgdo, ao contrario da de incentivos, considera
que as firmas e mercados sédo formas alternativas de governanca e que as
transacbes sdo organizadas visando minimizar os custos de manutencdo dos
contratos. Essa teoria tem na transacdo e ndo no contrato, seu objeto de analise.
Examina como bens e servicos sao trocados e a separacdo dessas atividades.
Como esses problemas s6 podem ser solucionados apos avaliagdes de diferentes
modelagens, a abordagem é caracterizada como ex-post.

2.2 — As Transacgoes e os Custos Transacionais

A unidade de analise mais importante na teoria organizacional econémica € a
transacgdo, cujo significado é a transferéncia de bens e servicos de um individuo para
outro. Os Ultimos participantes nas transacdes sdo sempre seres humanos e seus
interesses e comportamentos sdo de importancia fundamental para entender o
comportamento e o desempenho das organizacoes.

O peso das transacdes tem crescido continuamente nas economias e 0S
custos associados a elas também. O motivo para isso é que a tecnologia requer
especializacéo territorial e ocupacional em uma escala sem precedentes e como
consequéncia o numero de trocas cresce exponencialmente. Realizar os ganhos do
produto potencial associados com a tecnologia dos retornos crescentes requer que
se invistam enormes recursos nas transacdes. Nos Estados Unidos, por exemplo, a
forca de trabalho cresceu de 29 milhGes para 80 milhdes de pessoas entre 1900 e
1970, enquanto os trabalhadores que atuam em escritorio (white collar) aumentaram
de 5 milhdes para 38 milhdes. O setor de transacdes (a parte que esta no mercado)
nos Estados Unidos alcangou 45% do PIB em 1970 (WALLIS E NORTH, 1986; in
NORTH, 1995). O setor de transagbes tem crescido por causa dos crescentes
custos de coordenacédo e cumprimento das regras e leis. Muita tecnologia tem sido
desenhada para reduzir os custos de transacdo substituindo capital por
trabalhadores ou reduzindo o grau de liberdade do trabalhador no processo
produtivo e pela mensuracdo automatica da qualidade dos bens intermediarios. Mas

um problema persistente € o da medi¢cdo dos insumos e dos resultados, onde se
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possa acompanhar a contribuicdo de fatores individuais e o resultado em sucessivos
estagios da produgéo.

As transacdes podem ser realizadas no mercado, por um sistema de precos,
ou dentro da organizacdo por estruturas hierarquicas que utilizam explicitamente
planejamento e diretrizes. Mas 0 que determina quais transacdes sao mediadas por
meio dos mercados e quais sao trazidas dentro de uma organizagéo formal e feitas
sob direcdo centralizada? Essas questbes foram primeiro analisadas por Ronald
Coase. Este autor responde as duas questdes argumentando que ha custos para
efetuar transagbes, e esses custos de transagdo diferem dependendo tanto da
natureza da transacdo quanto da forma que € organizada. Segundo o principio da
eficiéncia, a tendéncia é adotar o modo organizacional que mais economize esses
custos de transacdo, de modo que as transacdes tendem a ocorrer no mercado
guando fazé-las é mais eficiente, e elas séo trazidas para dentro da firma ou outra
organizacdo formal quando fazé-lo minimiza os custos de fazer externamente.
Entretanto, se a estrutura e o desenho organizacional sdo determinados para a
minimizacdo dos custos de transacao, estes custos, por sua vez tambéem afetam a
alocacgédo da atividade entre as formas organizacionais (MILGROM,1992). Coase néo
foi muito explicito sobre a origem e a natureza desses custos de transacao e sem
um sistemético entendimento desses assuntos, a idéia ndo € muito util.

A variedade de formas de transacdes deve-se ao fato delas diferirem em
alguns atributos basicos, que segundo Milgrom (1992) séo: (i) a especificidade dos
investimentos requeridos para conduzir a transacao; (i) a freqiéncia com que
transacgBes similares ocorrem e a duracdo ou o periodo que elas sédo separadas; (iii)
a complexidade da transacao e a incerteza sobre o desempenho que sera requerido;
(iv) a dificuldade de medir performance na transacao; e (v) a conexao da transacao a
outras transacOes envolvendo outras pessoas. Se um tipo de transagdo ocorre
freqientemente em formas similares, pessoas desenvolvem rotinas para gerencia-la
efetivamente. Se uma transacdo é ndo usual, entdo as partes devem precisar
barganhar sobre seus termos, 0 que eleva os custos de realiza-la.

O conceito de custos transacionais se disseminou muito rapidamente e para
evitar o risco de se tornar vago e impreciso é necessario ter um cuidado inicial em
defini-lo. As mais tradicionais definicdes para os custos de transacdo baseiam-se em

Williamsom (1989), e as associam aos custos relativos ao planejamento, adaptacéo
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e monitoramento da execucdo de diferentes acbes em diferentes estruturas de
governanca, ou, 0s custos para medir os atributos do que esta sendo negociado e 0s
custos de proteger os direitos de propriedade, monitorar e implantar acordos
(NORTH, 1990). Em sintese, para fins deste estudo entendemos que 0s custos de
transacdo sdo os requeridos para negociar, monitorar e controlar as trocas entre as
organizag0es, individuos e agentes econdémicos.

A abordagem dos custos de transacdo estuda as formas de organizacéo
capitalistas, especialmente as firmas, o mercado e a relacdo contratual. Os custos
de transacdo surgem porque a informacao é custosa e assimétrica entre as partes, e
sdo determinados pelas mdltiplas dimensdes validas dos bens e servigos
negociados ou pelo desempenho dos agentes, e pelos custos para cumprir acordos.
A teoria esta, portanto, preocupada primordialmente com as relagcées contratuais e
tem como objetivo implantar uma melhor estrutura de transacdo entre a empresa e
seus fornecedores, clientes e empregados, evitando riscos. Os contratos mantidos
pela organizacéo séo de vital importancia e a transacéo € o seu foco.

A anadlise dos CT pressupbe a existéncia de um conjunto de contratos, que
devem ser entendidos como promessas entre diferentes partes, onde uma delas
desempenha uma agdo com valor econdmico e recebe um pagamento ou assume
um compromisso de outra acdo de valor econOmico. Para que existam esses
contratos, a firma deve ser uma ficcdo legal que possa estabelecer contratos
bilaterais relativamente simples entre ela mesma e seus fornecedores,
trabalhadores, investidores, gerentes e consumidores. Sem uma entidade legal que
possa contratar com eles individualmente, essas pessoas teriam que realizar
acordos multilaterais complexos entre elas mesmas para alcancar seus objetivos.

Segundo Calmon (2005), os contratos as vezes podem ter certas
caracteristicas especiais, como nao serem revertidos (sunk costs) e nem
transformados em outros investimentos (asset specificity). Milgrom (1992) destaca
que a perspectiva dos contratos para a teoria organizacional enfatiza a natureza
voluntaria do envolvimento das pessoas nas organizacfes. Pessoas dardo sua
permissao apenas para as organizacfes que atendem a seus interesses. Mercados
e hierarquias — as vezes tidas como as mais importantes formas alternativas

discretas de organizacdo da atividade econdmica — sdo apenas duas formas
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extremas de contratagcdes organizacionais, com barganha voluntaria caracterizando
0s mercados e estritas linhas de autoridade caracterizando hierarquia.

Faure-Grimaud e outros (2001) destacam quatro importantes atores da
organizacdo e analisam 0s nexos contratuais entre os trés primeiros: o principal
(proprietério), o agente (o gestor), o supervisor e o pessoal de produgdo. Analisando
as relacbes entre os trés primeiros, identificam a possibilidade do agente e o
supervisor entrarem em um conluio contra o principal. Os autores sugerem que 0
principal seja capaz de desenhar um grande contrato a prova de conluio entre 0s
supervisores e 0 agente, que seja capaz de fazer com que os primeiros revelem com
veracidade informacdes sobre a produtividade do agente. Algumas das variaveis
mais importantes no desenho desse contrato seriam os desincentivos ao conluio e o
grau de aversao ao risco por parte dos supervisores.

Segundo Milgrom (1992) os custos de transacao surgem de problemas de
coordenacao e de motivacao e se manifestam em diferentes contextos. As diversas
formas organizacionais e arranjos institucionais e contratuais exigem distintas
solucbes para os problemas de coordenacdo e motivacdo. Sob um sistema de
mercado, custos de transacao associados com o problema de coordenacao surgem
da necessidade de determinar precos e outros detalhes da transagéo, para tornar a
existéncia e a localizacao de potenciais compradores e vendedores conhecida para
uns e outros, e para reunir compradores e vendedores para negociarem™?.

Os custos de transacéo através das hierarquias sdo primariamente os custos
de transmissdo pela hierarquia da informacdo dispersa que é necessaria para
determinar um plano eficiente, usando a informacgéao para determinar o plano a ser
implantado e entdo comunicar o plano aqueles responsaveis por implanta-lo. Esses
custos incluem ndo somente os custos diretos de compilacdo e transmissdo da
informacdo, mas também os custos relativos ao tempo enquanto a comunicacao

esta sendo efetuada e plano esta sendo determinado.

12 Segundo Milgrom (1992), poucos mercados funciomaais eficientemente do que os
mercados financeiros organizados porque os cusssciados com a coordenagdo Sao
minimos. Em outros mercados, os custos de transss@ciados com a coordenacado incluem
0S recursos que vendedores gastam para tornamogoseou produtos conhecidos e nas
decisbes gerenciais para determinar o preco abeado.
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Os custos de transacdo associados com o problema da motivacdo sao
primariamente de dois tipos: informagdo incompleta e assimetrias; e o
comprometimento imperfeito. O primeiro tipo refere-se as situacbes em que as
partes relativas a uma transacdo potencial ou atual ndo possuem todas as
informacdes relevantes necessarias para determinar se os termos de um acordo sdo
mutuamente aceitveis e se esses termos estdo atualmente sendo alcangados. O
segundo tipo € o comprometimento imperfeito, que significa a incapacidade das
partes para combinarem em seguir acordos e promessas que elas prefeririam fazer,
mas que elas mais tarde desejariam renunciar. A possibilidade de alcancar acordos
gue estejam protegidos de algum tipo de comportamento oportunista favorece que
investimentos sejam realizados e que medidas custosas ndao sejam adotadas para
defender ofertantes e demandantes. Esses problemas afetam organizacbes de
mercado e de ndo mercado, mesmo que sua natureza e impacto possam diferir entre
formas organizacionais.

Calmon (2005), baseado na taxonomia proposta por Williamson (1985) e Van
(2001), identifica trés categorias fundamentais de custos transacionais: a) Ex-ante —
sdo os custos de reunir informacdes necesséarias para propor um programa ou uma
politica a ser implementada, as dificuldades de concep¢do do programa, de
definicdo dos seus indicadores, de caracterizacao das suas formas de operacgao, de
definicdo dos recursos e do fluxo de recursos envolvido para o pleno desempenho
das funcdes preconizadas no programa; b) Durante — sdo os custos relacionados a
gestdo do programa, incluindo a liberacdo dos recursos, a negociacao e
coordenacdo com 0s parceiros e mudancgas conjunturais que podem ter afetado a
gestdo do programa ao processo de tomada de decisédo, a contratacdo e demais
aspectos relacionados a implementacéo desta politica; e ¢) Ex-post — sdo 0s custos
relacionados ao monitoramento e avaliacdo da politica, de forma tal a se assegurar
que é possivel identificar e aferir as atividades, os produtos e os resultados do
programa, a definicdo e participacdo nas arenas para discussdo e a revisdo dos
problemas de concepc¢do que possam ter ocorrido e 0s custos de supervisdo que
garantam a implementacdo dos acordos firmados e da programacdo previamente
definida.
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Para Williamson (1985), os custos transacionais séo as friccoes do sistema
econdmico. Os CT séao originados em falhas de mercado, que sao situagcdes em que
0s mecanismos de mercado (oferta e demanda) ndo conseguem atuar com eficacia
e eficiéncia, limitando a pressdo competitiva. Segundo Machado (2004) existem
quatro tipos de falha de mercado, que seriam fontes de custos de transacéo: a
escassez de informacéo, a instabilidade ambiental, a possibilidade dos atores serem
oportunistas e a pequena margem de negociacdo entre o bindémio cliente-fornecedor
em certas situacdes de mercado. Essas falhas podem surgir tanto em mercados
concorrenciais nado especificos quanto em mercados nao concorrenciais
caracterizados por situacbes especiais como as externalidades, fendmenos de
economias de escala, estruturas de mercado menos competitivas como monopolios
e monopsonicos, e complementaridades organizacionais existentes em uma dada
matriz institucional.

Como foi apontado por criticos e por pesquisadores da TCA, o conceito de
custos transacionais persistiu com falta de clareza e de articulacdo por muito tempo,
desde Coase e mesmo apos Williamson (1975, 1985). Mas o campo se desenvolveu
de maneira expressiva nas ultimas duas décadas e a natureza desses custos hoje &
muito melhor entendida. Como visto no quadro 1, abaixo, que sumariza 0S
argumentos que desenvolvemos ao longo dessa secdo, os custos de transacéo
podem surgir na forma de custos diretos e de custos de oportunidade e estao
diretamente relacionados as seguintes caracteristicas das transacdes: especificidade

dos ativos, incerteza ambiental e incerteza comportamental.
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Quadro 1
Origens e tipos de custos transacionais

Especificidade Incerteza Incerteza
dos ativos comportamental ambiental
A. Origem dos custos
transacionais
Natureza do problema  Salvaguardas Avaliacao de Adaptacéao
de governanca performance
B. Tipos de custos
transacionais
B.1. Custos diretos Custos de Custos de Custos de
criacdo de testagem e comunicacéo,
salvaguardas selecdo (ex-ante)  negociacao e
Custos de coordenacéao
mensuracao (ex-
post)
B.2. Custos de Falha em investir Falha em Ma-adaptacéo;
oportunidade em ativos identificar falha em
produtivos parceiros adaptacéo
apropriados (ex-
ante)
Perdas de
produtividade por
ajustes de

esforcos (ex-post)

Rindfleisch e Heide (1997)

Segundo Williamson (1994), a especificidade é o atributo mais relevante na
determinacdo dos custos de transacdo. Ao contrario dos ativos de propésito geral
(como maquinario, capital e habilidades de comunicacgéo), que podem ser livremente
transferidos entre aplicacdes, ativos especificos sdo produzidos para usos
(transacdes) particulares e por isso sao valiosos somente em uma limitada gama de
usos alternativos (ANDERSON, 1985). Quanto mais especializado for o ativo para
uma determinada atividade ou localizacdo, menor o seu valor de liquidacédo e
maiores 0s custos de transferéncia ou conversdo. Dessa forma, a especializacao
torna os recursos mais imperfeitamente modveis. Agentes que possuem ativos
transacionais especificos sdo unicamente qualificados para realizarem uma
transacdo podendo se tornar oportunistas ou inflexiveis.

A falta de mobilidade pode trazer vantagens em termos de competitividade de
uma empresa na medida em que induz uma empresa a nao investir em ativos
especializados, mas também pode trazer desvantagens, pela elevacdo das barreiras
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de saida e a falta de flexibilidade para respostas rapidas as mudancas no mercado.
A especificidade dos ativos cria o problema da necessidade de salvaguardas para as
transacbes. Sem salvaguardas apropriadas, as firmas enfrentam os riscos da
expropriacao (ex-post) ou perdas de produtividade devido a falhas em investir em
ativos especializados (ex-ante).

A incerteza comportamental € a segunda fonte dos custos transacionais e da
origem ao problema de avaliacdo de performance. Quando a performance do agente
pode ser facilmente acessada, as recompensas podem ser facilmente relacionadas a
resultados, mas quando o seu desempenho nao pode ser facilmente conhecido, o
uso dos mercados pode ser ineficiente (ou menos lucrativo), porque néo se sabe o
qgue recompensar e como (ANDERSON, 1985). Considerando que o nivel verdadeiro
de performance do parceiro ndo é facilmente aparente, pode ser necessario incorrer
em custos diretos de mensuracao, que pode ser feito na forma de medicéo direta de
resultados ou de comportamentos.

Segundo Ouchi (1979) in (RINDFLEISCH, 1997) os custos de mensuracao
sao incorridos para distribuir recompensas entre as partes de uma forma equanime.
Uma falha de medicdo de desempenho pode levar a custos de produtividade na
forma de perdas de produtividade. A incerteza comportamental causa dificuldades
devido a uma assimetria de informacao relacionada a performance de tarefas, mas
essa assimetria também existe ex-ante, por causa da impossibilidade ou inabilidade
para assegurar caracteristicas desejaveis das partes previamente a troca. Segundo
Rindfleisch (1997), esse problema é tipicamente referido como selecéo adversa e é
mais comumente associado com a teoria da agéncia do que com a TCA. Mas para
Nnossos propodsitos, notamos que esse tipo de assimetria de informacéo da lugar a
custos transacionais diretos na forma de esforcos de selecdo e de testagem para
identificar antecipadamente parceiros apropriados de negdcios.

Segundo Williamson (1994), a incerteza ambiental é a terceira fonte dos
custos de transacdo. Circunstancias complexas, pouco conhecidas, turbulentas,
volateis, imprevisiveis e de dificil controle, tornam dificil a gestdo. Segundo
Williamson (1979), modelos hierarquicos sdo preferiveis diante de fatores sem
previsdao. Ela cria um problema de adaptacdo do contrato e seus custos

transacionais associados incluem os custos diretos de comunicacdo de novas
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informacgdes, renegociagdo de acordos ou coordenacao de atividades para refletir
novas circunstancias.

A falha para adaptar o contrato também envolve um custo de oportunidade de
ma-adaptacdo. Segundo Anderson (1985) a imprevisibilidade ambiental, como um
fator isolado, é irrelevante, insuficiente para definir se a governanca sera por meio de
um modelo flexivel ou hierarquizado.

Concluindo, a analise dos custos de transacdo sugere que se 0S gerentes
operarem de maneira eficiente, a integracdo somente sera observada quando a
especificidade for alta, a performance for dificil de ser acessada e a especificidade e
a imprevisibilidade ambiental ocorrerem em conjunto. Porém, Williamson (1981a)
concorda que outros fatores também atuam nesse mesmo sentido, como o tamanho

da companhia, a atratividade de uma linha de produto, e o horizonte temporal.
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2.3 - PRESSUPOSTOS TEORICOS DA ABORDAGEM DOS CUSTOS DE
TRANSACAO

2.3.1 - Hipbéteses Comportamentais

A Analise de custos transacionais possui trés hipoteses relativas ao
comportamento dos atores: a racionalidade limitada, o oportunismo e a neutralidade
ao risco. A literatura de organizagcdo econdmica quase sempre menciona e escrutina
apenas as duas primeiras. A neutralidade ao risco, apesar de também ser
especificada por Williamson (1985) como uma das hipéteses comportamentais dos
decisores, recebe atencdo muito limitada e ha muito poucas investigacées empiricas
sobre a validade dessa hipotese (RINDFLEISCH, 1997). Uma possivel razdo é o fato
de ser de dificil verificacdo empirica e quantificagéo.

A hipotese da racionalidade limitada aparece como a menos controversa.
Significa que o decisor possui limites para 0 uso de sua capacidade cognitiva e
limites & sua racionalidade, muitas vezes em fungdo de dificuldades e limites
colocados pelos processos de obtencdo e de processamento de informacéo e de
dificuldade de comunicagdo. De acordo com a TCA, esses constrangimentos se
tornam probleméticos em ambientes incertos, nos quais as circunstancias que
cercam 0S negocios ndo podem ser especificadas ex-ante, como a incerteza
ambiental, e a performance ndo pode ser verificada ex-post, como a incerteza
comportamental. A consequéncia priméaria da incerteza ambiental é o problema de
adaptacdo, que sdo as dificuldades com a modificagdo dos acordos diante de
circunstancias de mudanca. O efeito da incerteza comportamental é o problema de
avaliacdo de performance, que sao as dificuldades em verificar se houve o
cumprimento dos acordos estabelecidos.

As duas principais criticas a essa hipotese sdo que ela as vezes pode ser
interpretada como uma indicacdo de estupidez da parte dos atores econdmicos e
porque haveria uma aparente inconsisténcia entre o uso original do conceito da
racionalidade limitada e as recentes referéncias a cautela e previdéncia dos atores.
Com respeito a primeira critica, trata-se de uma interpretacdo incorreta, pois a

racionalidade limitada significa simplesmente que certos limites fisicos existem na
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capacidade humana de processar informacdo, que o0s decisores sé&o
intencionalmente racionais, mas apenas limitados. As limitacbes das decisbes
humanas tém sido bem documentadas na literatura e incluem deficiéncias como
excesso de confianca, pontos cegos na competicdo, e a avaliacdo imprépria de
ganhos e perdas (RINDFLEISCH, 1997).

O oportunismo, em comparagdo com a hipotese da racionalidade limitada, é
consideravelmente mais controverso. Ele significa que, existindo uma oportunidade,
os decisores podem inescrupulosamente buscar seus auto-interesses. Williamson
(1985) define oportunismo como auto-interesse com fraude e sugere que este
comportamento inclui mentir, trapacear e outras formas mais sutis como violar
acordos. O oportunismo se torna um problema na medida em que a relacdo é
suportada por ativos especificos cujos valores sao limitados fora daquela relacéo
comercial. Muito da controvérsia sobre essa hipdtese tem focado se essa nogao €
descritivamente acurada ou se termos como confianga descreveriam como as partes
envolvidas no negocio se comportam. Mas essas criticas ndo sao consistentes
porque a TCA ndo assume que todos os atores sociais sdo oportunistas, mas que
apenas alguns deles se comportam dessa maneira e que é dificil e custoso distingui-
los de antem&o. Além do mais, a literatura explicitamente situa o oportunismo como
uma variavel endégena, mais do que uma condicdo invariavel e fixa.

Outro aspecto que tem sido mais recentemente tratado pela literatura sdo as
implicacdes dos desvios do oportunismo. A premissa basica da TCA é que o risco do
oportunismo cria a necessidade de estruturas de governanca formalizadas, mas ha
autores como Griesinger (1990) in (RINDFLEISCH, 1997), que tém argumentado em
termos conceituais que a confianca, assim como normas sociais ou relacdes
pessoais, pode servir como um substitutivo de mecanismos formais como contratos
e controles diretos. Rindfleisch (1997) cita que a evidéncia empirica a respeito disso

é limitada e mista.
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2.3.2 - O Principio da Eficiéncia e o Teorema de Coase

Muito da analise das organizacdes é baseada no principio da eficiéncia.
Procura-se entender os arranjos organizacionais existentes como escolhas eficientes
e mudancas nesses arranjos sao interpretadas como respostas para a melhoria da
eficiéncia em virtude de mudancas no ambiente. Arranjos ineficientes n&o resistem
ao tempo enquanto os eficientes sobrevivem porque em um arranjo ineficiente
alguém sempre poderad propor uma alternativa que qualquer um preferiria. A
eficiéncia pode se tornar um conceito positivo, com poder explicativo e preditivo,
tanto quanto normativo e prescritivo. Ao usar a eficiéncia como um conceito positivo
para propositos preditivos, é especialmente importante ter claro o conjunto de
individuos cujos interesses sao considerados em determinado arranjo econémico.

A analise dos CT tem como hipétese implicita o teorema de Coase. De acordo
com esse teorema, as pessoas buscam eficiéncia em suas atividades e nas formas
como organizam seus negoécios. Em situacdes praticas de negoécios as diferentes
partes se envolvem em uma barganha e alcancam um acordo onde ndo ha a
possibilidade de elevar o ganho mutuo, aplicando dessa forma o principio de
maximizagdo e alcancando uma situagdo de equilibrio chamada de eficiente de
Pareto. Se as partes barganham para um acordo eficiente (para eles) e se suas
preferéncias nao apresentam efeitos de riqueza, entdo € possivel inferir que as
atividades de criacdo de valor que eles acordam ndo dependem do poder de
barganha das partes ou de quais ativos cada um possuia quando a barganha
comecou.

A eficiéncia sozinha, portanto, determina a escolha de atividade e os outros
fatores podem afetar apenas as decisdes a respeito de como 0s custos e beneficios
podem ser divididos. Essa proposi¢cdo é o fundamento do método dos custos de
transacgéo e da teoria da firma e outras organizagdes econdmicas.

Admitindo-se a hipotese de ndo haver efeitos de riqueza, o teorema de
Coase e o principio de eficiéncia significam que todas as atividades reais sdo
determinadas para maximizar o valor total das partes, levando em consideracao os
custos de organizacao (custos de transacgao) e todos os outros tipos de custos. Se
pensarmos 0s custos de transacdo como 0s custos requeridos para gerenciar as

transacoes (incluindo os custos para elaborar contratos, supervisionar trabalhadores,
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cumprir contratos e resolver disputas), entdo a organizacdo eficiente é a que
minimiza os custos transagdo. Admitindo como vélida a hip6tese de que o mundo é
Coasiano, os direitos de propriedade séo caracterizados de forma perfeita, contratos
e acordos podem ser definidos, negociados, implantados e monitorados de forma
perfeita e prevendo todas as contingéncias (CALMON, 2005). Mas é evidente que

esse mundo é um padréao ideal.

2.3.3 - Os Objetivos da Firma

E tradicional nos textos em economia e administracdo assumir que as firmas
buscam maximizar lucros e, mais genericamente, perseguem objetivos bem
definidos. Tal hip6tese é ocasionalmente empregada quando é conveniente tratar a
organizacdo como uma entidade de propoésitos, entretanto, € presumivel que
organizacdes tenham elas mesmas objetivos que buscam realizar. H4 muitas
organizacdes onde a maximizacdo de lucros ndo € claramente o objetivo. Uma
analise mais til pode ser conduzida adotando a hipotese de que uma organizagao é
estruturada para atender aos interesses de seus proprietarios. Mas as firmas
também ndo costumam reconhecer os acionistas como seu foco de atuacéo, e
reconhecem apenas aqueles pelos quais 0 meio natural é afetado pelas acdes da
firma, como os empregados, fornecedores, consumidores e as comunidades onde a
firma esta localizada. Portanto, a hipétese de que as organizacdes séo entidades
maximizadoras com objetivos bem definidos deve ser assumida com muita cautela.
E preferivel tratar as decisées organizacionais e a¢cdes como os resultados tanto da
negociacado estratégica entre pessoas auto-interessadas respondendo a incentivos
desenhados para influenciar seu comportamento, ou de acdes coletivas ou
gerenciais para comprometer os interesses das partes afetadas pelas decisoes.

A guestdo dos objetivos da firma ganhou novas e divergentes percepcdes
com a TCA. Tigre (1998) cita diversos enfoques: estatico-marginalista da
maximizacdo dos lucros a curto-prazo, a maximizacdo de longo-prazo, a
maximizacdo das vendas globais, a maximizacdo das taxas de crescimento das

vendas, a sobrevivéncia, a manutencéo do poder da tecnoestrutura, e outros.
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Essa diversidade forcou o reconhecimento de que n&o haveria outra regra
universal para os objetivos da firma que nao fosse apenas variarem de acordo com
0S objetivos de seus controladores. A rejeicdo de um comportamento Unico e
maximizador também foram adotadas mais tarde pelos novos institucionalistas e os
evolucionistas, que defendiam que a racionalidade substantiva ou maximizadora
constituia um pressuposto irreal e incapaz de revelar o comportamento dos agentes

econdbmicos, sem distor¢oes.

2.3.4 - O Processo Decisorio segundo a TCA

O modelo de custos de transacdo examina as relagdes entre trés grupos de
atores, com diferentes papéis e motivacdes: legisladores, administradores e
cidadaos. Os arranjos institucionais enfrentados pelos administradores influenciam
sistematicamente o tipo de pessoas que buscam aquela posicdo, o tipo de
empregado que é promovido a chefia e os incentivos que essa pessoa recebe apos
ter sido escolhida para essa posi¢cdo. Essa teoria assume, segundo Horn (1995), que
a natureza do processo decisOrio € caracteristica da literatura econbémica e da
literatura da escolha racional da ciéncia politica. Isso significa que as decisdes sao
tomadas por individuos que agem largamente por auto-interesse e racionalmente.

Uma premissa central da analise € que as pessoas, contrariamente as
organizacoes, tém interesses bem definidos capazes de serem descritos em fungdes
de utilidade individual e eles buscam maximizar sua utilidade. Auto-interesse né&o
implica que os individuos nédo se importam com 0s outros, mas, que nao podemos
depender inteiramente da boa natureza para assegurar que individuos ajam no
interesse de outros. Isso significa que os individuos colocam seus préprios
interesses acima dos dos outros quando eles entram em conflito. E por
comportamento racional significa que os individuos perseguem seus objetivos da
maneira mais eficiente dado os custos de informacdo. A hipotese da informacao
custosa é muito importante porque implica que os individuos irdo frequentemente
achar que é muito caro tomar decisdes plenamente informadas e por esse motivo

tipicamente decidem sob alguma incerteza.
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A perspectiva da escolha racional oferece uma explicagédo plausivel para uma
gama de comportamentos e nos permite identificar quando certos comportamentos
sdo mais provaveis do que outros. A racionalidade também implica que individuos
estdo aguardando e usando a informacéo disponivel a eles e tentando antecipar os
efeitos de suas ag¢des, ou as acdes de outros em seu bem-estar. A escolha racional
sob certa incerteza mostra que 0os comportamentos de atencéo seletiva, satisfacéo,
busca sequencial e premissas assumidas, pode ser realmente um comportamento
de auto-interesse o6Otimo de acordo com os limitadores de incerteza, e n&o
necessariamente o resultado de pessoas cognitivamente limitadas que poderiam
nao ver seus melhores interesses.

Adotamos a perspectiva de que muitas instituicbes e praticas de negoécio sao
desenhadas por pessoas inteiramente motivadas por principios restritos e egoistas e
sdo espertos e largamente sem principios morais em sua busca de seus objetivos.
Esse modelo de comportamento humano incorpora o tipo de auto-interesse racional
usualmente assumido nos modelos econdémicos-padrdo, mas vai além,
estabelecendo que as pessoas vao descobrir subterfugios pelos quais podem
avancar em seus interesses e eles serdo fundamentalmente amorais, ignorando
regras, quebrando acordos, e empregando truques, manipulagdo. Ao mesmo tempo,
nao ha automaticamente uma hipétese hiperracional, comum em algumas analises
econbmicas, em que as pessoas sao capazes de célculos instantaneos, ilimitados,
perfeitos e sem custo, e que elas podem efetivamente e sem esfor¢co estimar todas
as possiveis eventualidades e todas as implicagdes de qualquer informacéo ou

deciséo, e que eles completamente otimizam em todas as situacoes.
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2.4 — A Analise dos Custos de Transacdo e o Modelo Te6rico a Ser Utilizado no
Presente Estudo

A premissa da analise dos custos de transacdo € que se 0s custos de
adaptacao, de avaliacdo de performance, e de salvaguardas, sao ausentes, entao os
agentes econdmicos favorecerédo a governanca de mercado. Se estes custos forem
altos o bastante para exceder as vantagens dos custos de producédo do mercado, as
firmas irdo escolher a organizacdo interna. A légica por tras desse argumento é
baseada na certeza de hip6teses a priori sobre as propriedades da organizagéo
interna e sua habilidade em minimizar os custos transacionais.

Trés aspectos especificos da organizacdo sado relevantes nesse sentido.
Primeiro, as organizacfes tém mecanismos disponiveis mais poderosos de controle
e monitoramento do que os mercados, por causa de sua habilidade para medir e
recompensar o0 comportamento, assim como seus resultados. Em segundo lugar, as
organizacdes sao habeis para prover recompensas que sao de natureza de longo
prazo, como oportunidades de promocéo, e o efeito desse tipo de recompensas &
reduzir o custo do comportamento oportunista. Em terceiro lugar, sdo os efeitos
possiveis da atmosfera organizacional, em que a cultura organizacional e o processo
de socializacdo podem criar objetivos convergentes entre as partes e reduzir o
oportunismo antecipado (RINDFLEISCH, 1997).

Segundo Marglin (1974), in (WILLIAMSON, 1985), ha ainda vantagens
adicionais ou relacionadas de produtividade da hierarquia, quando comparadas com
0 sistema putting out, que permitem que o0s beneficios da inovacdo sejam

apropriados mais completamente e sirvam para checar desfalques e fraudes.
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I** como uma forma de estrutura

A TCA também sugere a integracao vertica
de governanca que possa contribuir para aumentar a eficiéncia nas transacoes
(MACHADO, 2004). Essa integracdo requer uma analise, pela organizacdo, da
conveniéncia de adquirir fornecedores, produzindo seus proprios insumos a
montante (para frente) e possuir suas proprias fontes de distribuicdo a jusante (para
trds). Mas essa decisdo por uma governanca de mercado, hierarquizada ou hibrida,
sera influenciada por uma série de fatores, como 0s custos transacionais envolvidos
e os efeitos de performance de cada uma dessas op¢cdes. Uma empresa que busca
integracdo vertical visa fortalecer sua posi¢cdo no negocio central, ganhando poder
de mercado, que pode ser obtida por meio de economias nos custos de operacéao,
eliminacdo de custos de mercado, melhor controle para estabelecer qualidade e
protecdo de tecnologia, e aproveitar as especificidades dos ativos.

Quatro vantagens podem ser atribuidas a integragdo vertical: economias de
escala vertical (da eliminagéo de etapas do processo produtivo, reducdo de custos
indiretos e coordenacdo das atividades de distribuicdo com relacdo ao aumento da
sinergia); economias de cadeia vertical/lescopo horizontal (devido a aquisicdo de
insumos de fornecedores proprios); inovacdes na cadeia vertical (fruto das melhorias
ou inovacgles que podem ser transferidas ou partilhadas entre unidades de negdcio
da empresa no canal de distribuicdo); e combinacdo de economias e inovagdes na
cadeia vertical.

O modelo original de andlise dos custos transacionais coloca a questdo da
governanga como uma escolha discreta entre a esfera de mercado e a organizagéo
interna, mas a percepcao atual desse campo tedérico explicitamente coloca que os
aspectos da organizacdo interna podem ser alcancados sem a propriedade ou a

completa integracdo vertical. Uma variedade ampla de mecanismos hibridos tem

130 exemplo classico de decisdo de integracdo mertomo forma de aumento de
competitividade foi tomado pela Ford Motor Compaqgye em meados de 1920, em sua
fabrica localizada na periferia da cidade americdmdetroit, Michigan, construiu um dos
maiores complexos industriais da histéria autonistiih mundial. O complexo possuia 93
prédios (23 de grande porte), em um terreno de deaismilhdes de metros quadrados, onde
passavam 159 quildmetros de ferrovia e trabalha¥amil empregados. O complexo nao
produzia apenas o modelo Ford T e possuia tambamrépria siderurgia e fabrica de vidros.
Além disso, outros grandes investimentos foramizadbs em minas de carvao e ferro,
florestas, borracha (no Brasil), e até navios dga;gara garantir o controle sobre a cadeia de
suprimento (GAITHER, FRAZIER, 2001 e DAVIS, AQUINOCHASE, 2001) in
(MACHADO E OUTROS, 2004).
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sido identificada na literatura, desde mecanismos formais, como provisdes
contratuais e arranjos juridicos, até mecanismos mais informais, como

compartilhamento de informacdes e planejamento conjunto.

2.4.1 — Principais Aplica¢gBes da Analise de Custos Transacionais

Segundo Rindfleisch (1997), as analises de custos transacionais englobam
quatro principais dominios ou aplica¢cdes contextuais: 1) a integracdo vertical; 2) os
relacionamentos  interorganizacionais  verticais; 3) 0s  relacionamentos
interorganizacionais horizontais; e 4) testes de hipdteses da TCA.

A aplicacao da TCA em integracdo vertical € a mais recente e a mais comum.
Seus estudos focam tipicamente nas decisbes de firmas manufatureiras para
integrar os segmentos de fornecedores (para tras), como 0S de insumos ou
componentes, ou integrar os segmentos para frente, como os de distribuicdo e
vendas. Em termos de integracdo para frente, estudos focam sobre contextos
domésticos e internacionais, 0 uso de canais diretos e indiretos de distribuicdo, a
selecao de forgas de vendas integradas ou independentes e outros.

A segunda aplicacao, de relacionamentos verticais interorganizacionais, foca
em como o0s problemas de governanca podem ser gerenciados sem a propriedade
comum (ou a completa integracdo), com o desenvolvimento de préximos e
duradouros vinculos interorganizacionais. E de longe a forma de governanca hibrida
mais investigada na literatura de TCA e como consequéncia disso ha uma rica
literatura sobre o uso de arranjos contratuais, com muitas aplicacdes importantes,
com a investigacdo de negocios de longo-prazo e bilaterais. Rindfleisch (1997) cita
diversos estudos, sobre relacionamentos que invocam a salvaguarda de
investimentos especificos e adaptacdes frente a incertezas, a exploracao do papel
das normas relacionais como um moderador da relacdo entre ativos especificos e
controle vertical em relagcdes comprador-fornecedor, e a exploracdo do papel de
garantias na construgcdo de comprometimento em relacionamentos produtor-
distribuidor.
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O terceiro dominio sdo os relacionamentos interorganizacionais horizontais.
Um crescente numero de estudos tem usado a TCA para entender e explicar 0os
relacionamentos entre organizacdes no mesmo ponto da cadeia de valor. O quarto
contexto, dos testes das hipdteses das analises de custos transacionais, estuda

basicamente os antecedentes dos comportamentos oportunistas.

2.4.2 — Tipos Gerais de Estruturas de Governanca e os Tipos de Analise de

Governanca

Existem trés tipos gerais de estruturas de governanca: mercado, hierarquia e
varios mecanismos hibridos ou intermediarios. Segundo Rindfleisch (1997), a
literatura sobre estruturas de governanca pode ser delimitada em cinco tipos, a
seguir: i) Os estudos que procuram comparar mercados com hierarquias empregam
operacionalizacdes empiricas, que guardam forte correspondéncia com dominios de
constructos conceituais. Ha4 algumas analises empiricas de comparacdes entre
governanca de mercado e hierarquia, como o0 caso da aquisicdo de componentes
montados por um fornecedor externo contra eles produzidos internamente, e 0 caso
de representantes de fabricas versus forcas de vendas diretas; ii) Mas a literatura
também contém varios estudos que usam medidas continuas do constructo mercado
versus a hierarquia. Rindfleisch (1997) cita alguns estudos com essa abordagem,
como o de Balakrishnan e Wernerfelt (1986) que especifica a estrutura de
governanga como um grau da integracéo vertical, em uma escala de 0 a 100% (de
mercado até a hierarquia); iii) E como seria de se esperar, operacionalizacbes
empiricas de formas intermediarias ou hibridas de governanca tém sido realizadas
sob uma variedade de formas. Klein, Frazier e Roth (1990) usam joint ventures para
entrar em mercados estrangeiros como modos hibridos de governanca, entre
mercadores distribuidores (mercado) e uma subsidiaria de vendas externas
(hierarquia); iv) Alguns estudos incluem medidas de formas hibridas de governanca,
gue mais diretamente revelam o processo representado por esse tipo de estrutura de
governanca. Palay (1984), por exemplo, mede relagbes contratuais como
mecanismos hibridos de rela¢cdes de governanca entre transportadores ferroviarios e

expedidores, pelo levantamento de 5 elementos de suas relacdes contratuais (meios
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de cumprimento do contrato, adapta¢cées a novas circunstancias, tipos de ajustes, e
presenca de longo intervalo e de planejamento estruturado). Outro exemplo de
mecanismo hibrido de governanca é a medida de Heide e John (1990) de
governanca bilateral, que acessa o grau de acao conjunta, continuidade e efeitos de
qualificacdo em relacionamentos de comprador-fornecedor; e v) o ultimo tipo de
estudos tém identificado mecanismos ainda mais amplos de governanca. Por
exemplo, Stump e Heide (1996) examinam como compradores salvaguardam seus
ativos especificos por meio de mecanismos de controle como selecéo de parceiros,
desenho de incentivos e monitoramento. Da mesma forma, Parkhe (1993) estuda o
impacto do comportamento oportunista no nivel de salvaguardas contratuais em

aliancas estratégicas.

2.4.3 — Os Problemas de Governanca

Sao trés os problemas de governanca abordados pela TCA: salvaguardas,
adaptacao e a avaliagdo de performance. Williamson (1991) sugere que podem ser
utilizados varios tipos de mecanismos hibridos de governanca para contornar esses
problemas, como promessas e contratos bilaterais, ndo hibridos, como a integracéo
vertical ou o préprio mercado, e ainda, unilaterais ou bilaterais. O problema mais
estudado € de estabelecimento de salvaguardas, que surgem quando uma firma
dispde ativos especificos e teme que o0 parceiro explore oportunistamente esses
investimentos.

A literatura é ambigua a respeito da real pratica ou existéncia de um
comportamento oportunista por alguma das partes da transacédo, mas o certo é que
uma vez presente, possui um impacto negativo na performance. A TCA propde que
por causa do comportamento oportunista dos parceiros do negdécio, altos niveis de
especificidade dos ativos levam a um aumento nos custos de salvaguarda contratual
dos acordos.

O problema da adaptacao surge da dificuldade dos decisores em modificar 0s
arranjos contratuais diante de mudancgas ambientais. Williamson (1985) afirma que
uma organizac¢ao, quando esta diante da necessidade de se adaptar a um ambiente

de incerteza, ela busca minimizar esses custos transacionais por meio da integracéo
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vertical. Mas isso ndo parecer ser confirmado empiricamente. O que parece haver
maior consenso € que a incerteza ambiental aumenta 0s custos ex-ante de
desenvolver uma relacdo de negocio e a teoria afirma que had uma tendéncia ao
aumento dos custos de adaptacdo dos acordos contratuais.

O terceiro problema de governanca, a avaliagdo de performance, surge
guando a firma tem dificuldade de acessar o cumprimento do contrato por seus
parceiros do negdcio. Os antecedentes do problema da avaliacdo do desempenho
sao a racionalidade limitada e a incerteza comportamental, mas a literatura costuma
apenas focar a discussdo sobre essa Ultima porque é muito dificil quantificar ou
dimensionar a racionalidade limitada. Mas apesar de pouco estudada, questdo da
incerteza comportamental parece ser um aspecto relevante na governanca.

Segundo Williamson (1985) as firmas minimizam os custos de avaliacdo de
performance de seus parceiros em situacbes de elevado grau de incerteza
comportamental, por meio da integracao vertical. Segundo Rindfleisch (1997), essa
suposicdo possui forte evidéncia empirica. Anderson (1985), examinando todo o
modelo TCA (especificidade dos ativos, incerteza ambiental, incerteza
comportamental e frequéncia das transagbes), achou que a incerteza

comportamental produz o efeito mais forte entre todas as quatro dimensdes.
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2.4.4 — O Modelo de Andlise a ser Empregado na Pesquisa e as Variaveis
Explicativas da Estrutura de Governanca

Na presente secdo apresentamos o modelo que sera empregado para a
andlise da governanca das OSS, seus constructos, varidveis, subvariaveis e 0s
relacionamentos existentes entre eles, que estdo exemplificados ao final, nos
Quadros 2 e 3. O primeiro constructo que sera analisado a seguir € o da
governanca, que é explicado pelas caracteristicas das transacdes, e cuja escolha
deve-se a sua capacidade em minimizar os custos de transacdo (decorrentes das

caracteristicas das transacdes) e de maximizar performance e obter resultados.

O constructo Governanca. Refere-se aos arranjos institucionais que
governam a organizagcdo, regendo as relacbes entre o principal e o0s seus
administradores. Tem como ponto de partida dois pélos, diametralmente opostos e
excludentes, que sdo a hierarquia e o0 mercado, mas contréi um continuum entre
eles, estabelecendo um sem-nimero de situacbes intermediarias Foi
operacionalmente definido a partir de sete varidveis, baseadas em um estudo
relativo a governanca hospitalar realizado por Ribeiro (2003) e em Palay (1984): (i) a
autonomia decisoria (que evidencia a dependéncia da direcdo em relagdo ao Estado
em termos do comando da organizacéo); (ii) a gestdo de pessoas (que evidencia as
possibilidades de gestdo do quadro de pessoal, alterando sua estrutura de cargos e
salarios, usando de incentivos financeiros para o alcance de melhor performance e
tendo liberdade de sele¢édo de pessoal); (iii)) a gestdao de materiais (que evidencia as
possibilidades de gestdo de compras); (iv) a gestdo financeira (evidencia as
possibilidades de gestdo financeira); (v) o planejamento estratégico (que evidencia
as caracteristicas do planejamento estratégico da organizacdo); (vi) o controle
externo (evidencia os requerimentos de controle externo tanto relativos ao estado
quanto da sociedade civil); e (vii) a competicdo (que evidencia o grau de
competitividade de mercado em que a organizacdo esta submetida).

Segundo a TCA, a estrutura de governanca deve estar alinhada a quatro
fatores (WILLIAMSON, 1985), que sao atributos das transacdes: a especificidade
dos ativos, a incerteza ambiental, a incerteza comportamental e a freqiiéncia das

transacbes. As trés primeiras variaveis sdo na realidade constructos, que
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analisaremos a seguir. Nao abordaremos com maior profundidade a quarta variavel,
frequéncia das transacdes, porgue essa é uma variavel bidimensional e diretamente
observada, que dispensa uma construcdo mais elaborada. Para a presente tese
considerei apenas duas subvariaveis para comporem a frequéncia das transacgdes: o
namero de altas hospitalares e o de atendimentos de emergéncia.

Ao final dessa secdo, é apresentado no Quadro 2 o detalhamento das
variaveis e das subvariaveis que integram cada um dos constructos citados,
segundo a forma como foram operacionalizados na presente tese, e a figura 1
apresenta os relacionamentos propostos pela TCA relativamente aos construtos e
variaveis supracitados e ainda outros aspectos que pretendo demonstrar na
presente pesquisa, que influenciam a escolha do modelo governanca hospitalar,
como a desempenho dos hospitais e 0s custos transacionais relativos as suas

transacoes.

O constructo da especificidade dos ativos. Refere-se a transferibilidade
dos ativos que apdiam uma dada transacado (WILLIAMSON, 1985). Ativos com um
alto grau de especificidade representam custos perdidos (sunk costs) que possuem
pouco ou nenhum valor fora da relagdo particular de negécio. A caracterizagcdo mais
comum para descrever a especificidade dos ativos e que foi empregada na presente
pesquisa é a proposta por Williamson (1985), que identifica 6 tipos principais: 1)
especificidade de lugar; 2) especificidade de ativo fisico; 3) especificidade de ativo
humano; 4) capital da marca-registrada; 5) ativos dedicados; e 6) especificidade
temporal.

Os ativos humanos especificos sdo os tipos de ativo especifico mais
comumente pesquisado, tanto nos estudos empiricos quanto nas aplicacdes de TCA
em geral. De acordo com Rindfleisch (1997), ha ao menos duas razfes por tras
dessa popularidade. Primeiro, muitos estudos de TCA envolvem contextos nos quais
os investimentos humanos representam um substancial e importante custo de fazer
0 negocio. Em segundo lugar, ativos especificos humanos levam eles mesmos a
uma ampla variedade de modelos de mensuragéo, tanto diretamente, por meio de
fontes secundarias, quanto como avalia¢cdes de vendas, e indiretamente, por meio

de instrumentos de pesquisa.
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Os pesquisadores da analise de custos de transacdo tipicamente tratam os
ativos humanos como um constructo latente e o acessam por meio de uma escala
multi-item. A medida mais comumente utilizada da especificidade dos ativos
humanos € a de Anderson (1985,1988), que reflete 0 quado necessario é para o
pessoal de vendas para estabelecer relacionamentos com a firma em ordem para
ser efetivo e 0 quanto esse pessoal deve aprender. Variagdes dessa medida tém
sido empregadas de maneira bem sucedida e dentre os estudos observados, essa
medida tém consistentemente demonstrado altos niveis de unidimensionalidade e de
consisténcia interna. Outras medidas multi-item que focam na especificidade de
ativos humanos e parecem revelar razoavel consisténcia interna, podem ser
achadas.

Alguns estudos de TCA empregam medidas com um dnico item
(principalmente ativos humanos especificos) ou ativos especificos em geral. Um
exemplo de medida de um ativo humano especifico utilizando um anico item é o
estudo de John e Weitz (1988), onde acessa 0 tempo que um vendedor
recentemente contratado iria precisar para se tornar familiar com os produtos da
firma e consumidores. Apesar de o ativo humano ser tipicamente medido por meio
de alguma forma de instrumento de pesquisa, muitos tém acessado esse constructo

por meio de dados secundarios.

O constructo da incerteza ambiental. Refere-se as mudancas nao
antecipadas em circunstancias rodeando o negocio, que evidenciam a capacidade
do principal e do agente preverem as condigdes ambientais necessarias durante a
vigéncia do contrato entre ambos.

Dentre os constructos da TCA, a incerteza ambiental parece ser a mais
problemética do ponto de vista da mensuracdo. Segundo Rindfleisch (1997) h& duas
operacionalizacdes opostas para esse constructo. A primeira enfatiza sua natureza
imprevisivel e a segunda, tanto sua imprevisibilidade quanto sua complexidade. A
mais popular operacionalizacdo da incerteza ambiental foca na imprevisibilidade do
ambiente. Rindfleisch (1997) cita o estudo de Anderson (1985, 1988), que usa uma
escala de nove itens que endereca elementos relacionados tanto com a instabilidade
associada com a turbuléncia ambiental (complexidade e volatilidade) quanto os

perigos de se aventurar em outras atividades novas (novos mercados e novas
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vendas), e também o estudo de Heide e John (1990); e também conceitua a
incerteza ambiental como imprevisivel, mas diferentemente dos anteriores,
especifica dois tipos de imprevisibilidade, de volume e tecnoldgica.

A visdo oposta da incerteza vem de Klein (1989) e outros, que a
operacionalizam como um conceito bi-dimensional que envolve elementos de
imprevisibilidade e de mutabilidade. Além disso, eles sugerem que esses dois tipos
de incerteza possuem influéncias opostas nas estruturas de governanca: enquanto a
imprevisibilidade encoraja as firmas para formar mecanismos hierarquicos,
mutabilidade possui o efeito oposto.

A escolha da conceituagcéo mais apropriada para as investigacoes de TCA vai
depender dos elementos chave do ambiente externo que poderiam possivelmente
agir como um desincentivo para os modos hierarquicos de governanca. Na falta de
uma suposicao tedrica como essa, a imprevisibilidade operacional tradicional pode
ser suficiente.

Adicionalmente a essas medidas de multiplos-itens, alguns estudos tém
acessado o constructo da incerteza ambiental por meio de medidas de um Unico
item. Rindfleisch (1997) cita o estudo de Anderson e Schmittlein (1984), que
mediram a incerteza como o esperado desvio entre a previsdo e as vendas atuais, e
o estudo de Masten (1984), que empregou um guestionario com perguntas para
classificar os componentes em categorias dicotbmicas na base de sua
complexidade. Finalmente, uma ampla gama de pesquisadores também usa dados
secundéarios em suas operacionaliza¢cdes empiricas e conceituais sobre TCA.

Para fins da presente tese, o constructo da incerteza ambiental é estabelecido
por meio de duas variaveis: o desvio entre o0 esperado e o realizado e as
interferéncias politicas externas. A escolha dessas variaveis segue a
operacionalizacao descrita por Rindfleisch (1997) relativa ao aspecto da incerteza e
baseia-se nos estudos de Heide e John (1990) e Anderson e Schmittlein (1984), que
sugerem medidas da incerteza que incluem desvios entre certos parametros
esperados e o0s realizados e que especificam quais tipos de incerteza sao
compreendidos.

As duas variaveis sdo construidas pelos seguintes parametros,
respectivamente: (i) desvio em relacdo a demanda por servi¢cos de saude, desvio em

relacdo a morbi-mortalidade e desvio em relacdo aos custos, para a primeira
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variavel; e (ii) influéncia politica no processo decisério, na gestdo de pessoas, no
processo de aquisi¢des e na gestao financeira, para a segunda variavel.

O constructo da incerteza comportamental. Surge das dificuldades
associadas com o monitoramento da performance contratual dos parceiros de
negdcio, ou, da capacidade de avaliacdo da performance do agente pelo principal.

Comparado com as duas variaveis anteriores, a incerteza comportamental
possui bem menos operacionalizagcbes. A maior parte dos estudos conceitua a
incerteza comportamental como o grau de dificuldade associado com a avaliacéo da
performance dos parceiros da transacédo. Esse conceito é muito préximo a discussao
tedrica de Williamson (1985) sobre incerteza comportamental, mas muitos estudos
utilizam a visdo de Anderson (1985) desse tipo de incerteza, cuja origem foi a
andlise da dificuldade de avaliagdo da performance da forca de vendas, e que utiliza,
para acessar esse constructo, uma escala de sete itens, focando em fatores como o
grau das vendas do time e a exatidao dos registros de venda. Varios outros estudos
utilizam tipos similares de medidas e conceituam incerteza comportamental como
um tema fundamentalmente de avaliagdo de performance. Similarmente as outras
duas dimensbes, alguns estudos empregam medidas da incerteza comportamental
de apenas um item. Em contraste com a especificidade dos ativos e com a incerteza
ambiental, parecem existir poucas medidas secundarias de incerteza
comportamental, sendo dificil extrai-la desse tipo de fontes.

Para a presente tese e conforme exemplificado no Quadro 2, o constructo
relativo a Incerteza Comportamental foi estabelecido a partir de quatro variaveis,
também inspiradas pelo estudo de Anderson (1985), mas adaptadas ao contexto da
gestdo publica e da gestdo em saude: a acuidade dos registros do agente; a
disponibilidade de protocolos para a prestacdo de servicos pelo agente; o desvio
entre o esperado do uso dos protocolos e o realizado; e a capacidade de avaliagcéo

pelo principal dos servi¢os prestados pelo agente.
Os custos de transacdo. O modelo de governanca é escolhido em virtude de

sua capacidade de minimizar os custos de transacdo e de alcancar maiores niveis

de performance. Como ja foi abordado na secéo 2.2, os custos de transacao sao os
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requeridos para negociar, monitorar e controlar as trocas entre as organizacoes,
individuos e agentes econdémicos.

Para identificar os custos de transacdo relacionados ao novo modelo de
governanca das OSS, os do tipo ex-ante, para desenhar e negociar os contratos e
0S ex-post, que compreendem 0s custos de monitoramento e cumprimento dos
acordos, foram levantados os custos relativos aos problemas de estabelecimento de
salvaguardas contratuais e os decorrentes ao grau de incerteza nos trés atributos

estudados das transacoes.

O constructo performance . E dado pela relagdo entre os resultados obtidos
e a quantidade de recursos usados para alcanca-los. S&o analisados dois grupos de
variaveis: quanto a producdo de servicos obtida (outputs) e quanto aos insumos
utilizados (inputs).

As subvariaveis relativas ao primeiro grupo sdao 0 numero de altas
hospitalares e de atendimentos de emergéncia. O segundo grupo de subvariaveis
refere-se ao Total de leitos hospitalares em operacdo e aos numeros de Médicos
(médicos e residentes médicos), de Enfermeiros (enfermeiros e residentes de
enfermagem) por semana, Pessoal ndo médico e ndo enfermeiro, de consultorios

ambulatoriais e de consultérios da emergéncia.
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Quadro 2 - Composigao dos constructos e dos conceit

CONSTRUCTOS/
CONCEITOS

VARIAVEIS

1.1 Autonomia decisoria (dependéncia

0s

SUBVARIAVEIS

ddl.1 Nomeacao da direcdo

direcdo em relacdo ao Estado em termo
comando da organiza¢ao)

sldb.2 Sustentagéo do mandato da diretoria

1.2 Gestdo de pessoas (possibilidade
gestao do quadro de pessoal, alterandg

5

1de1 Gestao da estrutura de cargos e salariosug
pessoal

es

estrutura de cargos e salarios, usand
incentivos financeiros para o alcance

D

1d22 Capacidade de contratacdo e demissd
dessoal

o de

melhor performance e tendo liberdade
selecdo de pessoal)

9.3 Uso de incentivos financeiros para premia
punir o bom ou 0 mau desempenho

r ou

1. GOVERNANCA

1.3 Gestdo de materiais (possibilidades
gestao de compras)

8.1 Mecanismos de compras utilizados

(E o governo da
organizacao. Arranjog
institucionais que
regem as relacdes
entre acionistas e 0s
administradores das
empresas)

1.4.1 Capacidade de obtencdo de outras fonte
receita operacional

ps de

1.4 Gestdo financeira (possibilidades
gestao financeira)

4.2 Capacidade de fixacdo de precos par
servicos/produtos ofertados

1.4.3 Modelo orgamentario utilizado

1.4.4 Capacidade de definir e redefinir
planejamento de gastos ou orgcamento

15 Planejamento
(caracteristicas do

estratégi

planejamen

cb5.1 Definicho de objetivos e metas p

twganizacao

estratégico da organizagéo)

1.5.2 Posicionamento estratégico da organizag3

1.6 Controle externo (requerimentos

deb.1 Informagdes sobre o desempenho

controle externo tanto relativos ao est

atl®.2 Monitoramento e avaliagdo do desempent

quanto da sociedade civil)

1.6.3 Poder de decisao

1.7 Competicdo (grau de competitivida

1de7.1 Estabilidade de provedor

de mercado em que a organizacao
submetida)

ebtA 2 Contestabilidade de provedor

2.1 De lugar (capacidade da transacaqg
efetuada em outro local)

291 Especificidade de lugar

2.2 De ativo fisico (capacidade
transacdo ser efetuada por outro presta

da2.1 Especificidade de ativo fisico (maquir
lpridios e outros ativos fixos)

2.
ESPECIFICIDADE
DOS ATIVOS

2.3 De ativo humano (capacidade

@a3.1 Disponibilidade de ativo humano

transacdo ser efetuada por outros recy
humanos qualificados)

5% Especificidade de treinamento

(capacidade dos ativg
gue apoiam uma dad
transacdo serem

Ltransacdo ser efetuada por outro prest

2.4 De marca registrada (capacidade

de outra marca)

a2ldr. 1 Especificidade de marca

da

transferidos)

2.5 De ativos dedicados (dependéncid
transacdo em relagdo a outros ati
financiados por terceiros)

v@5.1 Especificidade de ativos dedicados

da

2.6 Temporal (capacidade da transacao
efetuada ao longo do tempo)

61 Especificidade temporal

3. INCERTEZA
AMBIENTAL
(capacidade do

3.1.1 Desvio em relagdo a demanda.

3.1 Desvio entre o esperado e o realizag

3.1.2 Desvio em relagcao a morbi-mortalidade

3.1.3 Desvio em relacdo aos custos

principal e do agente
preverem as condicdg
ambientais necessari
durante a vigéncia do

2S
n8.2 Interferéncias politicas externas

contrato)

3.2.1 Influéncia politica no processo decisorio

3.2.2 Influéncia politica na gestédo de pessoas

3.2.3 Influéncia politica no processo de aquisicd

3.2.4 Influéncia politica na gestéo financeira

as,
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CONSTRUCTOS/
CONCEITOS

4. INCERTEZA
COMPORTAMEN-
TAL (capacidade de
avaliacao da
performance do agen
pelo principal)

VARIAVEIS

4.1 Acuidade dos registros do agente

SUBVARIAVEIS

reportados ao principal

4.1.1 Acuidade dos registros do agente que sao

4.2 Disponibilidade
de protocolos para a prestacdo de servi
pelo agente

4.2.1 Disponibilidade de protocolos clinicos

4.2.2 Disponibilidade de protocolos cirtrgicos

tds2.3 Disponibilidade de procedimentos
padronizados para a realiza¢do de aquisicoes,
contratacdo de pessoal e para pagamentos e
recebimentos

fe

4.3 Desvio entre o esperado do uso dos
protocolos e o realizado

4.3.1 Desvio em relacdo ao uso dos protocolos
clinicos

4.3.2 Desvio em relacdo ao uso dos protocolos
cirdrgicos

padronizados para a realizacdo de aquisicoes,
contratacao de pessoal e para pagamentos e
recebimentos

4.3.3 Desvio em relacdo ao uso dos procedimentos

4.4 Capacidade de avaliacéo dos servic
prestados pelo agente, pelo principal

p4.4.1 Existéncia de rotinas de verificacdo dos
registros do agente

5. FREQUEN~CIA 5.1 De Resultado©utputs 5.1.1 Altas hospitalares
DAS TRANSAGOES 5.2 De Resultado©utputd 5.2.1 Atendimentos de emergéncia
6.1.1 Custo da analise das salvaguardas requeridas
para o contrato, referentes aos ativos negociados
6.1.2 Custo para o desenho das salvaguardas
6.1 Especificidade dos ativos (cria|ontratuais
problema da necessidade de salvaguarglass csto para a negociagéo das salvaguardas
para as transacgdes) (as firmas enfrentap-es
riscos de expropriacio — ex-post — |6ul.4 Custo do monitoramento da eficacia |das
perdas de produtividade — ex-ante) salvaguardas (mensal)
6.1.5 Custo de oportunidade para o caso de perdas
6. CUSTOS QE de produtividade devido a falhas em investir |em
TRANSACAO  (sdo ativos especializados
0S Custos ex-ante, pgra 6.2.1 Custo de testagem e selecéio do agente
desenhar e negociar ps 6.2.2 Custo de monitoramento do comportamento
contratos, 0s ex-post, | do agent
gente
que compreendem 08.2 Incerteza comportamental (da ori M Custo Telalivo & selecdo de parcdiros
cust(_)s de ao problema de avaliacdo de performan ﬂr)abropriados ¢ P
Qjogg?i?;?gto do‘z 6_.2.4 Custos relativos a perda de produtividade por
acordos) ajustes de esfor(;o,s. .
6.3.1 Custo da analise do ambiente
6.3.2 Custo de monitoramento do ambiente
(mensal)
6.3 Incerteza ambiental (cria um problea3.3 Custo de comunicacdo da necessidade de
de adaptacdo do contrato a novadaptacdo do contrato
circunstancias 6.3.4 Custo de analise e desenho de um hovo
contrato
6.3.5 Custo de negociacdo de um novo contratg
6.3.6 Custo relativo a falha na adaptacao contrgtua
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CONSTRUCTOS/

CONCEITOS VARIAVEIS

7.1 De Resultado©Output3

SUBVARIAVEIS
7.1.1 Altas hospitalares

7.1.2 Atendimento de emergéncia

7. EFICIENCIA — E
dada pela relagcdo enfré.2 De Insumosliiputy
os resultados obtidos| e

a quantidade de
recursos usados pdra

7.2.1 Total de leitos hospitalares em operagéo

7.2.2 Médicos (médicos e residentes médicos)

7.2.3 Enfermeiros (enfermeiros e residentes
enfermagem) por semana

de

7.2.4 Pessoal ndo médico e ndo enfermeiro

7.2.5 NUmero de consultérios ambulatoriais

7.2.6 Numero de consultérios da emergéncia

alcanca-los

7.3 De complexidade tecnologica - ¢
mix. (O indice foi utilizado para ajustar
subvariaveis de resultados)

7.3.1 Nimero e tamanho das UTI

nge3.2 Oferta de atendimento médico
aspecialidades ndo basicas

em

7.3.3 NUmero de salas de cirurgia

7.3.4 Oferta de servicos de alta complexidade

Na figura 1, a seguir, além da influéncia das quatro variaveis propostas por

Williamson (1985), também € possivel visualizar que a governanca dos hospitais

OSS é determinada por dois outros aspectos: a minimizacdo dos custos

transacionais e a maximizacdo da performance organizacional, conforme ja foi

abordado na secéo 2.3.2 (O Principio da Eficiéncia e o Teorema de Coase).

A variavel de Influéncias ambientais foi acrescentada no modelo para que seja

identificada alguma possivel interveniéncia

de mudancas ambientais sobre a

performance dos hospitais e sobre sua capacidade de minimizacdo dos custos

transacionais.
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Figura 1 — Relacionamentos entre 0s contructos e 0s conceitos propostos

Influéncias ambientais

[

PERFORMANCE -—

CUSTOS
TRANSACIONAIS

Frequéncia
GOVERNANCA . | das
transacgoes
Especificidade Incerteza Incerteza
dos ativos ambiental comportamental

2.5 - ATCA e as Mudancas Institucionais

As transacdes e 0s custos a elas associados constroem modos institucionais
distintos de organizacdo, onde a tecnologia, embora seja um elemento muito
importante na organizacéo, ndo é o determinante.

O ambiente institucional € formado pelas regras do jogo da sociedade, ou
mais formalmente, sdo os limites desenvolvidos pelo homem que estruturam a
interacdo humana. Eles sdo compostos por regras formais (leis, decretos, portarias,
regulacdes), limites informais (convengdes, normas de comportamento, e codigos de
conduta auto-impostos) e as caracteristicas para fazer ambas serem cumpridas.
Esse conjunto de regras legais, sociais e politicas estabelecem as bases para a
producdo, trocas e distribuicdo. Dessa forma, a modificacdo dos parametros que

fundamentam essas regras reconfigura a organizagdo econdmica.
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As organiza¢fes sdo os jogadores: grupos de individuos unidos por um
propdsito comum para alcancarem objetivos. Elas incluem grupos politicos (partidos
politicos, o Senado, a Prefeitura, a agéncia reguladora); grupos econdémicos (firmas,
conglomerados, familias, cooperativas); corpos sociais (igrejas, clubes, associacoes
atléticas); e corpos educacionais (escolas, colégios, centros de treinamento). A
governanca sofre a influéncia tanto do ambiente institucional quanto das a¢cbes dos
agentes econdmicos. Diferentemente da visdo neoclassica, a empresa € vista como
uma estrutura de governanca, e a eficiéncia representa o principal fator responsavel
pelas mudancas organizacionais.

North (B) cita as caracteristicas a seguir como essenciais da mudanca
institucional: (i) a interacdo continua de instituicdes e organizacfes na dimensédo
econbmica da escassez e na promoc¢ao da competicdo € a chave da mudanca
institucional; (ii) a competicédo for¢ca as organizacdes a continuamente investirem em
habilidades e conhecimento para sobreviver. Os tipos de habilidades e
conhecimentos individuais e suas organizacdes adquirem ira desenvolver
envolvendo percepcdes sobre oportunidades e promover escolhas que irdo alterar
de forma incremental as instituicdes; (iii) o modelo institucional dita os tipos de
habilidades e conhecimentos percebidos para terem o0 retorno maximo; (iv)
percepc¢des sdo derivadas das construgbes mentais dos atores; e (v) as economias
de escala, complementaridades e externalidades de uma matriz institucional tornam
a mudanca institucional incrementalmente opressora e dependente.

A mudanca econdmica é continua e presente em todos os lugares, um
processo incremental que é consequéncia das escolhas individuais e dos
empreendimentos que as organizacdes realizam a cada dia. A vasta maioria das
decisbes organizacionais é rotineira e mudancas que envolvam a recontratualizacéo
dos termos existentes entre individuos e organizacdes podem ser obtidas dentro da
estrutura existente de direitos de propriedade e regras politicas, mas as vezes novas
formas contratuais requerem uma alteragdo nas regras. Usualmente as normas
informais existentes de comportamento guiardo as mudancas, mas as vezes tais
normas irdo gradualmente ser modificadas ou eliminadas. Em ambas as instancias
as instituicoes sdo gradualmente modificadas. Modificagbes ocorrem porque

individuos percebem que eles podem fazer melhor pela reestruturacéo das trocas.
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A origem das percep¢des da mudanca pode ser exdgena a economia. Mas a
fonte fundamental da mudanca é o aprendizado dos empreendedores das
organiza¢des. Enquanto algum aprendizado € resultado da curiosidade, a taxa de
aprendizado ira refletir a intensidade da competicdo entre as organizagoes.
Competicdo é uma onipresente consequéncia da escassez e por essa razdo as
organizagées em uma economia irdo engajar em aprendizado para sobreviver. A
razdo do aprendizado determina a velocidade da mudanca econdmica e o tipo de
aprendizado determina a direcdo da mudanca econémica. O tipo de aprendizado é
uma funcdo dos retornos esperados dos diferentes tipos de conhecimento e irdo
refletir os modelos mentais dos atores e mais imediatamente, a estrutura de
incentivos embutida na matriz institucional.

A visao institucionalista, segundo North (1990), considera que a performance
das organizacdes deve-se a natureza de suas instituicbes. Isso significa que as
instituicbes de hoje guardam forte conexdo com as de ontem e dai vem a
importancia da trajetdria institucional ou path dependency. Nenhum arranjo
institucional pode ser considerado como O6timo, pois sdo fruto de contingéncias
culturais e politicas tipicas (TIGRE, 1998).

Descrever as caracteristicas da mudangca da economia é uma tarefa
complexa. Mas algumas caracteristicas fundamentais das instituicbes sugerem
algumas pistas: (i) instituicbes sao feitas por regras formais, normas informais e
caracteristicas de ambas se fazerem ser cumpridas, e da mistura desses trés se
determina a performance organizacional. Enquanto as regras formais podem ser
modificadas durante a noite, as normas informais mudam somente gradualmente.
Uma vez que sdo as normas que provéem a legitimidade essencial para qualquer
conjunto de regras formais, mudanca revolucionaria nunca €é tao revolucionaria como
seus apoiadores desejam e a performance sera diferente do que antecipada; (ii) as
politicas constroem o desempenho econémico porque elas definem e reforcam as
regras econdmicas do jogo. Por essa razdo o coracdo da politica de
desenvolvimento deve ser a criacdo de politicas que criardo e reforcardo direitos de
propriedade eficientes; e (iii) é a eficiéncia adaptativa mais do que a competitiva que
deveria ser a guia para a politica. Eficiéncia alocativa € um conceito estatico com um
dado conjunto de instituicdes; a chave para continua boa performance econémica é

a matriz institucional flexivel que iria ajustar ao contexto das mudancas tecnologicas
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e demogréficas assim como choques ao sistema. E a criacdo de uma politica estavel
com normas complementares que € a caracteristica essencial.

A mudanca é tipicamente incremental, refletindo percepc¢des onipresentes dos
empreendedores das organizacdes no contexto da matriz institucional que é
caracterizada pela rede de externalidades, complementaridades e economias de
€SCopo entre as organizagoes existentes.

Desde que as organizacdes devem sua existéncia a matriz institucional, elas
serdo um grupo de interesse para assegurar a perpetuacdo da estrutura
institucional, deste modo assegurando um caminho de dependéncia. Revolugbes
ocorrem, quando organizacbes com diferentes interesses emergem e o conflito
fundamental entre organizacbes sob mudanca institucional ndo pode ser mediada

dentro do modelo institucional existente.

2.6 - Limites a TCA

A andlise dos custos de transacdo proporciona uma ampla gama de
aplicacOes, traz novos enfoques para a analise organizacional e novas explicacdes
para o aspecto da governanca, mas esse € um campo tedrico que ainda esta sendo
construido e que ainda possui determinadas limitagdes e fraquezas e varios campos
para investigacao.

A principal limitacdo da TCA é que apesar de sua explicita orientacdo
normativa, ha limitada evidéncia empirica dos efeitos de seguir as recomendacgdes
da TCA. A maior parte dos estudos demonstra mais se as firmas seguiram as
prescricbes da TCA, se a presenca de algumas das variaveis relativas as
transagdes, aos ativos, ambientais e comportamentais, influenciou as decisbes sobre
governanca, ao invés de examinar a forma como as decisdes da firma afetam sua
performance. Por esse motivo, a limitada pesquisa sobre as implicacbes da TCA em
termos de desempenho enfraquece seu valor tedrico e sua validade empirica. Por
causa dessas limitacbes Rindfleisch (1997) encoraja pesquisadores a
desenvolverem confiaveis e validas medidas de custos transacionais e examinar as
implicacbes de performance do alinhamento de problemas de governanca e

estruturas.
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Uma segunda limitagdo € que o argumento fundamental de que a atividade
econdmica e as organizagcfes sd&o arrumadas para minimizar os custos de
transacdo, € problematico. Primeiro, porque ndo é geralmente verdadeiro que o
custo total de uma atividade econémica pode ser expresso pela soma dos custos de
producédo e os de transacgéo, onde os primeiros dependem somente da tecnologia e
dos insumos usados e os ultimos dependem somente da forma como as transacdes
sdo organizadas. Os custos de producdo e de transacdo dependem tanto da
organizacdo quanto da tecnologia, 0 que torna a separagdo conceitual entre os
custos de producdo e de transagdo problemética. O segundo problema ndo é
propriamente com o conceito de custos de transa¢cdo, mas em como as instituicbes
eficientes iriam minimiza-los. Uma resposta para esse problema € que existem
muitos tipos de solucgdes eficientes para qualquer problema de alocacao de recursos.
A eficiéncia sozinha pode ndo ser um critério forte o suficiente para fornecer
predicdbes muito especificas ou explicagbes mais claras. S&o tantos padrbes
diferentes de organizacdo compativeis com eficiéncia que o conceito de eficiéncia
pode ndo ser util. Quando se aceita a hipotese simplificadora de que nenhuma
condicdo de riqueza € modificada, resolve-se completamente o problema de um
conceito unico de eficiéncia. Quando essa condi¢édo € satisfeita, apenas um padréo
de comportamento € consistente com eficiéncia, que é aquele que maximiza o valor
total criado na transacdo e que, portanto, contradiz a afirmacédo inicial de que a
atividade econdmica e as organiza¢des sdo arrumadas para minimizar os custos de
transacao.

Um terceiro problema que surge em termos dos custos de transagdo é o
chamado custo do agente ou a perda do agente (PRATT E ZECKHAUSER, 1991),
que surge quando a coalizdo governante (o principal) ndo pode ter certeza de que
seu agente administrativo ird administrar de acordo com suas prerrogativas. Esse
problema cria os custos de agéncia, que sado o0s incorridos para induzir 0s
administradores para implantar com confianca o que era da intencdo dos
legisladores e as perdas que os legisladores e cidadaos sustentam serem incapazes
de fazerem isso tdo perfeitamente. Isso inclui os custos associados com a selecéo
de administradores e 0 monitoramento de seu compromisso, 0s custos de utilizar
instrumentos corretivos ex-post e o custo de qualquer ndo comprometimento residual

que produza a diferenca entre a politica formulada e a implantada. Um fenémeno
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dessa natureza que tem sido recentemente estudado € o da coluséo entre o agente
e seu staff, contra os interesses do principal, a sensibilidade ao risco por parte dos
agentes e quais seriam os incentivos mais indicados para se evitar essa situacéo
(GRIMAUD 2001).

Esse autor, inclusive, recomenda que quando o problema da colusao importa,
o principal deve desenhar um contrato que seja a prova desse problema, que induza
a revelacao verdadeira da informacéo para supervisdo. Os problemas de agéncia
tornam a coalizdo de poder mais nervosa em delegar poder decisorio aos

administradores ainda ndo é bem compreendido como evita-los.
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3 - O SEGMENTO PUBLICO HOSPITALAR NO BRASIL

Os hospitais dominam a dimens&o organizacional do Sistema Unico de Satde
— SUS, no Brasil, mas surpreendentemente tém recebido pouca atencédo pelos
politicos. O setor consiste em 7.400 estabelecimentos com mais de 471 mil leitos,
35% destes em hospitais publicos e o restante em privados. Sdo providas 19,15
milhdes de internacbes anualmente, a uma taxa razoavel de 119 por mil habitantes.
Os gastos hospitalares correspondem a cerca de 2/3 dos gastos publicos de saude e
a 60% da despesa total em saude. O SUS financia a vasta maioria dos cuidados
hospitalares para os mais pobres: 90% no quintil mais baixo e 82% no quintil
seguinte.

O gasto publico em média e alta complexidade, a maior parte oferecida em
hospitais, esta aumentando em uma proporgédo mais elevada do que os outros niveis
de cuidados. Os gastos federais em hospitais por meio de transferéncias
orcamentarias (fundo-a-fundo) aumentaram 25% em 2003, comparado a 10% no
cuidado primario. Hospitais também tém se expandido irracionalmente, entre 1995 e
2001, o gasto federal nos hospitais da rede SUS aumentou 56% em termos reais
enquanto que as admissfes cairam 5%. No mesmo periodo o niumero de hospitais
aumentou 2% (de 6.367 para 6.507) e o niumero de leitos caiu 16% (de 420.168 para
487.004) (LA FORGIA, 2005).

O fendbmeno de elevacdo de gastos e custos nesse setor € mundial. Entre
1950 e 1991 o custo médio diario por paciente septuplicou em termos reais e o setor
saude apresenta a maior taxa de inflagdo da economia americana (EASTAUGH,
1992). Os gastos em servicos médicos nos EUA mais do que decuplicaram entre
1970 e 1993, saltando de US$ 13,6 bilhdes para US$ 171 bilhdes (HOSPITALS &
HEALTH NETWORKS, 1995). Os altos custos do cuidado em saude em face de
recursos publicos cada vez mais escassos tém ocasionado um intenso exame do
setor hospitalar e do sistema sanitario.

Apesar das elevadas verbas ja destinadas ao setor hospitalar e ao sistema
sanitario, devera ser crescente o distanciamento entre os recursos disponiveis e 0s
requeridos. Ha uma tendéncia irrevogavel de elevacdo nos gastos hospitalares e em
saude devido a questbes estruturais, tais como: i) um aumento na demanda por

servicos de saude em vista do aumento da populacdo e de seu envelhecimento -
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segundo a OMS um idoso tende a utilizar 5 vezes mais os cuidados de saude do
que um adulto; ii) da crescente utilizagcdo de procedimentos mais caros de diagnose
e terapia; iii) da requisicdo de cada vez mais recursos tecnoldgicos na medicina; e iv)
do surgimento de novas doencas mais intensas em tratamento (QUINHOES, 1997).

A menor parte dos hospitais, com a exce¢cdo de alguns grandes
estabelecimentos privados e alguns hospitais publicos gerenciados sob contratos de
gestdo com entes privados sem fins lucrativos, implementaram arranjos
organizacionais, técnicas modernas de administracdo e praticas de melhoria de
qualidade, que os tornam centros de exceléncia na gestao de hospitais. A grande
maioria dos hospitais brasileiros, em particular os que atendem a populagcéo pobre,
tem baixa performance. Apenas 55 dos 7400 hospitais brasileiros s&o acreditados, a
maior parte é privada, grande e com finalidade lucrativa. Um diagndstico de
licenciamento de acreditagcdo aplicado em hospitais financiados pelo SUS em um
dos estados da federacdo concluiu que nenhum hospital estudado preencheu as
estruturas minimas e 0s processos padronizados para prover cuidado de internacéo
(LAFORGIA, 2005). A maior parte dos hospitais ndo registra dados de gastos e de
qualidade dos servigos.

Os problemas enfrentados pelos hospitais ndo estdo delimitados apenas
dentro de suas préprias fronteiras. Essas organizacdes fazem parte de um sistema,
de uma rede de atendimento, composta por unidades de saude com missdes
especificas, com especialidades e complexidades distintas. Quando uma dessas
unidades nao trabalha direito, ela causa problemas para toda a rede, como o
encaminhamento de pacientes que ndo deveriam estar sendo atendidos naquele
local, a falta de meios de apoio a diagnose e a terapia no tempo necessario, a falta
de insumos para a atencao hospitalar, como hemoderivados, e outros. Um quadro
bem tipico no SUS séo as pressdes provenientes de disfungbes do cuidado primario
sobre a rede hospitalar. 40% das admissdes hospitalares, que correspondem a 27%
dos gastos, sdo com doencas que podem ser tratadas no nivel primario, em postos
de saude, unidades basicas, ambulatorios, centros de saude e pelas equipes de

saude da familia.
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De modo geral, as unidades de saude no Brasil sdo geridas de forma pouco
profissional e isto se reflete na deterioracdo da rede ambulatorial/hospitalar e na ma
qualidade dos servicos prestados. Os modelos gerenciais sédo ultrapassados, o0s
processos decisorios sdo confusos e burocratizados, as rotinas organizacionais nao
sdo padronizadas, h& baixo nivel de responsabilizagcdo e autonomia, as decisdes
sdo centralizadas na alta dire¢cdo e no nivel central de governo, e ha caréncia dos
mais basicos instrumentos de planejamento e controle. E comum encontrar hospitais
sem um plano de gestdo, um sistema de informacdes, sem estimar seus custos e
seu faturamento, saber sua produgdo de servigos, seu quadro de funcionarios etc.
Os gestores dessas organizagdes, tanto dos niveis hierarquicos mais altos quanto
da baixa geréncia, contam majoritariamente apenas com a experiéncia pratica.

Esse quadro de maus resultados na rede publica € fruto de outros fatores
além da baixa qualificacdo dos gerentes, como o reduzido grau de autonomia
deciséria, a falta de politicas de pessoal adequadas, de recursos financeiros,
limitacGes legais, modelos gerenciais inadequados etc. Apesar dessa complexidade,
0 setor publico e o privado tém realizado esfor¢cos crescentes na qualificacdo dos
recursos humanos como forma de modernizar a gestdo e avancar na mudanca de
cultura no setor saude, mas esses esfor¢os tem sido ineficazes pelo fato de ndo se
buscar um esfor¢o mais profundo de constru¢cdo de um modelo de governanca que
possa ao mesmo tempo conciliar atender aos interesses do estado em termos das
politicas de saude, atender aos anseios da populacéo atendida, desejosa de receber
servicos de saude de qualidade, dos gestores hospitalares e dos profissionais de
saude.

O desperdicio, a subutilizacdo, as perdas, o descontrole e as fraudes nos
hospitais sédo frequentes. A melhoria do gerenciamento no setor saude pode resultar
em uma economia substancial. Eastaugh (1992) cita que o desperdicio no uso dos
recursos de saude era de 40% dos custos operacionais hospitalares na América.

Em um estudo inédito no Brasil sobre custos, eficiéncia e mecanismos de
pagamento no Brasil, Couttolenc (2004), tendo como base uma amostra de 588
hospitais da rede SUS, verifica que a taxa de ocupacdo é muito baixa em 40% dos
hospitais SUS; que os custos hospitalares variam imensamente entre as unidades
de saude, mesmo que mantidas proporgcdes razoaveis; e a eficiéncia meédia total das

unidades de saude € muito baixa em termos do nivel de resultados para 0s insumos
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empregados, tendo sido calculado em apenas 0,341. Esse dado é altamente
sugestivo de que ha um grande potencial de melhoria da eficiéncia na maioria das
unidades hospitalares. Couttolenc (2004) estimou que a ineficiéncia média dos
hospitais no Brasil era de 0,301; e que ha elevado excesso de pessoal e de capital,
podendo-se reduzir em 51% o numero de médicos, 44% o de enfermeiros, em 36%
0 numero de equipamentos e de camas e em 45% o numero de ambulatorios,
mantendo-se a mesma producdo de servicos. De 428 hospitais, apenas 25 foram
considerados eficientes. Em outro estudo, esse mesmo autor, avaliando a taxa de
mortalidade geral e o tempo médio de permanéncia em 19 hospitais gerais no
estado do Rio de Janeiro, Couttolenc (2004) cita que se estimava que a taxa de
mortalidade devesse cair 19% e que o tempo de permanéncia deveria cair 10,2 dias.

Os hospitais, sobretudo os que fazem parte da esfera publica, sao
organizacdes que traduzem os arranjos institucionais expressos pelas leis, pelas
instituicbes politicas e as normas para a provisdo de bens e servicos publicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Dessa forma, os eventos que se verificam no
plano organizacional refletem o ambiente institucional no qual os hospitais estao
imersos: nas leis e nas instituicbes ordenadoras do SUS e em seus principios
operacionais, nas leis e instituicdes ordenadoras dos governos locais a quem o0s
hospitais respondem diretamente, e a outros elementos de caréter institucional que
influenciam a dindmica organizacional, tais como a Lei Orcamentéaria, a Lei de
LicitacOes, e a Lei de Gestdo de Pessoal. Isso ndo quer dizer que as organizacdes
hospitalares sdo uma expresséao direta dos arranjos institucionais que as permeiam,
pois, possuem mecanismos de aceitacdo e de renuncia, que uma vez bem
sucedidos, podem ser capazes de alterar o ambiente institucional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

Couttolenc (2004), para melhorar a eficiéncia da rede hospitalar do SUS,
sugere varias mudancgas em termos da governanca hospitalar publica: i) fornecer ao
gerente dos hospitais publicos a capacidade e autonomia de efetivamente gerenciar
sua unidade; ii) mudar as relacbes contratuais entre 0os agentes e prestadores do
SUS; iii) mudar a forma como os hospitais séo financiados, eliminando distor¢des e
gerando incentivos claros e fortes para uma atuacao eficiente; iv) desenvolver um
sistema de informacé&o para apoiar as mudancas propostas; v) aprofundar a analise

de certos temas estratégicos como a escala de operacao e os fatores determinantes
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da eficiéncia interna; e vi) promover uma operacdo mais eficiente e efetiva da rede
de unidades de saude, melhorando a qualidade e a efetividade da rede primaria de
assisténcia e promovendo melhor integracdo entre os hospitais e outros niveis do
sistema de saude.

Ha certo consenso com respeito a inadequacdo dos modelos de governanca
hospitalar face as demandas que se fazem presentes na sociedade - a requisi¢cdo de
um atendimento de alta qualidade com baixos custos, 0s interesses corporativos e
governamentais - e ao desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia médica. O
gerente freqientemente € incapaz de entender, de responder e até de fazer
sobreviver as unidades nas quais é dirigente. Mas a mudancga organizacional nas
unidades de satude é complexa®® e raramente é encarada como instrumento de
reforma dos sistemas sanitarios e de aumento do acesso e de universalizacdo dos
servicos de saude.

As discussdes e as iniciativas de reforma, sobretudo por parte do setor
publico, normalmente séo direcionadas a dimensdo macro organizacional, a gestao
do sistema, enfatizando elementos como o planejamento da oferta dos servicos, a
énfase na atencdo basica, a coordenagcdo entre os diferentes niveis de
complexidade da atencdo em saude, as agles preventivas de saude e outros. Os
poucos esforcos desenvolvidos nos estabelecimentos de salude para a
modernizacdo no gerenciamento, geralmente focalizam o aspecto tecnoldgico,
adquirindo computadores, sistemas de gerenciamento e consultorias. Esses
investimentos séo elevados, ndo héa recursos para a sustentabilidade dessas ac¢fes

e 0s beneficios costumam ser descontinuos.

14 Mudar organizacées parece ser consumidor de tempmmplicado. Os acontecimentos
parecem ser inesperados e a realidade das mudantasrganizacOes parece ser mais
complexa do que os modelos académicos e as reamtasonsultores predizem. Uma
impressdo geral da literatura é que uma importpateela das tentativas de mudanca
organizacional € mal sucedida ou falha em alcansapbjetivos esperados. Champagne
(2002) cita dois dos maiores especialistas em ngadanganizacional, John P. Kotter, da
Harvard Business School, e Paul Strebel, que afirngaie os esfor¢cos corporativos de
mudanca ndo tém sido bem sucedidos. Segundo o, #denes praticos de reengenharia
corporativa radical reportavam que a taxa de saceas 1.000 companhias da listagem da

Fortune era de 50% a até 20% do total de tentativas
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Os trés niveis de governo e o setor privado de saude tém explorado diversos
caminhos para equacionar os desajustes entre as receitas e despesas incorridas no
segmento hospitalar, tais como: alocando novos financiamentos; reduzindo custos e
gastos em saude; reduzindo a cobertura de servicos; planejando a oferta de
servigos; constrangendo o acesso, sobretudo a servicos de maior complexidade;
aumentando as contribuicdes; estabelecendo o pagamento direto pelo atendimento,
co-pagamentos e co-seguros; profissionalizando o gerenciamento hospitalar; e
outros. Mas muitos destes artificios comprometem a universalidade e a equidade no
acesso aos servicos de salde, que sio pilares fundamentais para o sistema Unico
de Saude - SUS. Dentre as alternativas experimentadas nas iniciativas de reforma
sanitaria, a énfase na governanca hospitalar publica e a melhoria gerencial das
unidades de saude sdo o que mais facilmente poderia permitir um aumento da

efetividade dos servi¢os, sem reduzir sua eficiéncia e eficacia.
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4 — AS ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO E UM
NOVO MODELO DE GOVERNANCA HOSPITALAR PUBLICA

Na presente secdo realizamos uma descricio sobre o modelo das
organizacbes Sociais de Saude, destacando seu historico de implantagdo, suas
caracteristicas e arranjos institucionais e apresentando alguns dados sobre o

desempenho dos hospitais governados segundo esse modelo.

4.1 — Histérico da implantagdo do modelo das OSS e seu marco legal

A Constituicdo de 1988 estabeleceu, com respeito a organizacédo do estado,
novos procedimentos de direito administrativo para o setor publico em todos os seus
niveis de governo, que, juntamente com a legislagdo complementar promulgada no
inicio da década de 90, estabeleceram regras rigidas, detalhadas e objetivas em
relacdo a gestdo de recursos humanos (Lei 8.112/90), a gestdo de compras (Lei
8.666/93) e a gestdo financeira e de patrimdnio. O objetivo do estabelecimento
dessas regras era isolar o aspecto técnico do politico e a esfera publica da privada,
e seu efeito sobre a governanca da administracdo publica foi a uniformizacédo das
organizacdes do setor publico, independente da atividade ou da misséo institucional
(COSTA, 2005). A busca do isolamento da administracdo publica e de sua forca de
trabalho gerou uma énfase excessiva sobre o controle de procedimentos e uma
preocupacao menor com a eficiéncia e a qualidade.

Logo apos a promulgacao da Constituicdo de 1988, segundo Costa e Mendes
(2005), havia somente 5 formatos organizacionais em todo o setor publico:
administracdo direta; autarquias; fundacfes; empresas publicas; e empresas de
economia mista. Com excecdo dos dois ultimos modelos, a CF de 1988 impés
importantes limitacdes a tomada de decisdo pelo administrador publico, retirando
ferramentas que poderiam promover incentivos de eficiéncia e qualidade. Mas
durante a década de 90, visando obter maior flexibilidade organizacional e melhores
resultados, um mosaico de arranjos organizacionais comecaram a ser adotados no
setor saude brasileiro, indicando uma grande difusdo de mecanismos de

governanca de mercado e hibridos entre este e o modelo hierarquizado, que podem
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ser vistos no quadro 3, e comprovando um elevado e erratico processo de mudanca

na gestao publica em resposta aos processos iniciados pela CF de 1988.

Quadro 3 — Estrutura organizacional dos entes publicos no setor saude no Brasil —

anos 90.
Natureza Organizacional Governanca Hsfera Legal
Administracao direta Burocrética Direito Publico
Fundacao publica Burocrética Direito Publico
Fundacéo privada Hibrida* Direito Privado
Autarquia Burocrética Direito Publico
Empresa publica Mercado Direito Publico
Empresa de capital misto Mercado Direito Privado
Organizacéo social (OSS) Hibrida* Direito Publico e Privado
Cooperativa Hibrida* Direito Privado
Organizacdo néo governamental
(ONG) Mercado Direito Privado
Associacao profissional Hibrida* Direito Privado

* entre as formas de mercado e burocratica
(COSTA E MENDES, 2005)

O movimento de descentralizacdo da saude ocorrida na década de 1990,
ampliando, sobretudo, a participacdo dos governos municipais na prestacao de
servicos de saude, a ampliacdo da rede publica de saude visando tornar realidade o
desafio da universalizacdo do acesso aos servicos de saude via SUS, e a0 mesmo
tempo, as dificuldades advindas do formalismo legal exagerado e a baixa
responsabilizagdo administrativa, pressionaram o0s gestores publicos nas trés
esferas de governo a explorarem modelos de governanca que fossem alternativos
ao modelo hierarquizado da administracao direta.

De um modo geral, todos os niveis da administracdo publica brasileira
flexibilizaram, em maior ou menor grau, as organizacbes e 0s servigcos de saude,
adotando formatos de governanca como as cooperativas, as fundacdes de apoio
(privadas), as associacfes profissionais e um novo formato organizacional criado
em 1995, por meio da reforma administrativa implementada durante o governo FHC
pelo Ministro Bresser Pereira, chamado organizagfes social.

“O alvo frequente das inovacdes erraticas foi um amplo espectro de hospitais
de propriedade estatal (...). O que se observou na década de 90 e inicio dos anos
2000 foi uma reforma organizacional do setor publico de saude difusa e
experimental, com baixa formalizacdo e elevada fragilidade juridica na maior parte
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dos casos” (COSTA E MENDES, 2005), gerando e incentivando uma diversidade de
mecanismos de governanca (hibridos e de mercado) para os hospitais publicos
estatais brasileiros. Essas inovacdoes tém sido objeto de forte controvérsia e
encontrado a oposicdo de grupos e interesses como o funcionalismo publico, a
corporacdo médica e o Poder Judiciario.

O Estado de Sdo Paulo ndo é um exemplo isolado nessa experiéncia de
busca e implantacdo de modelos de governanca que possam superar as
dificuldades e os limites criados pela CF 1988, mas possui alguns diferenciais
importantes em comparacdo com outros Estados, que s&o: a continuidade
administrativa nos ultimos doze anos (a primeira OSS foi implantada em 1998); a
expansao quase continua do novo modelo (de onze hospitais até o ano 2.000 para
trinta EAS em 2007, sendo vinte e trés hospitais) para outros hospitais e outros tipos
de estabelecimento de saide como ambulatérios e laboratérios; a construgédo de um
arcabouco juridico mais solido; a ado¢cdo de um modelo hibrido entre a hierarquia e
o mercado com caracteristicas que se adequam bem a unidades tipicas SUS; e um
importante aprendizado ocorrido pelas instituicbes ao longo desses nove anos, 0
gue pode classificar o modelo hoje como estavel.

No final dos anos 90 o governo do Estado de S&o Paulo criou um novo
modelo de governanca para hospitais publicos, hibrido entre o controle pelo
mercado e o pela hierarquia, e o implantou em um grupo de doze hospitais, recém
construidos, e que foram entdo inaugurados. Esse processo se expandiu desde
entdo, até que ao final de 2007, vinte e trés hospitais publicos, trés ambulatorios, um
centro de referéncia ao idoso — CRI, e trés laboratorios de andlises clinicas
estaduais, que totalizaram em 2007 um orcamento de R$ 1,209 bilhdo, sao
administrados em bases contratuais com a Secretaria de Estado da Saude
(BARATA, 2007). Desses hospitais, quatorze operavam de acordo com a Lei
846/98", como OSS, e o0s nove restantes operavam segundo convénios anélogos,

com universidades.

15 A lei complementar n. 846, foi aprovada pela Adsiéia legislativa de Sdo Paulo em 4 de
junho de 1998 e especifica as condi¢gbes para ugamiaacao se qualificar como uma OSS.
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A nova figura juridica adotada nesses hospitais foi chamada de Organizacgfes
Sociais em Saude — OSS. Sob esse modelo, 0 governo transfere recursos para
cobrir 0s custos necessarios para manter o hospital, mas a responsabilidade por seu
gerenciamento, assim como de suas atividades diarias, gestdo de pessoas, de
materiais e de recursos financeiros, € delegada a uma organizagdo néo lucrativa
pré-certificada. A Secretaria de Estado da Saude (SES) negocia e firma um contrato
de gestdo com uma OSS para cada um desses hospitais, garantindo maior
flexibilidade deciséria em comparacéo aos tradicionais hospitais publicos estaduais,
de maneira que considera garantir a esses hospitais gerenciados pelas OSS
condi¢bes para que alcancem melhor desempenho.

A reforma administrativa da SES de Sao Paulo teve inicio apds a reforma
constitucional de 1998, quando foi aprovada a Emenda Constitucional n° 19, que
estabeleceu um marco legal para as Organizacdes Sociais autdbnomas™. As
organizagdes Sociais, chamadas de OS, foram definidas pelo artigo 1° da Lei
9.637/98, como “pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sao dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnoldgico, & protecdo e preservacdo do meio ambiente, a cultura e a satde” (SAO
PAULO, 1998). As organizacbes Sociais receberiam autonomia decisoria,
orcamentéria e financeira, e permaneceriam sendo monitoradas pelo governo
quanto ao cumprimento do contrato de gestdo. Tais contratos especificariam o
periodo de vigéncia, os recursos providos pelo governo, os resultados esperados, 0s
critérios de avaliacdo da performance e os direitos e obrigacdes dos gerentes. O
governo do Estado de Sdo Paulo sancionou em 1998 sua propria lei de
Organizagcbes Sociais para o0 setor saude, a Lei 846/98, baseada na lei federal
9.637/98.

A lei estadual estabelece que somente uma organizacdo nao lucrativa pode
se gualificar como uma OSS, que um hospital administrado por uma OSS somente

pode prover servicos para o SUS, que o patrimdénio (equipamentos e instalacdes)

5 A Emenda Constitucional n° 19 habilitou o setdvamo, ndo lucrativo, a utilizar servicos
publicos (materiais e financeiros) para prover iges/publicos que ndo sdo exclusivos do
Estado. A logica que orientou essa emenda constitaic foi apresentada em 1995, no
documento Plano Diretor de Reforma do Aparelho stado, produzido pelo Ministério da
Administracdo e da Reforma do Estado — MARE, quee@&@8cava novos objetivos e as
diretrizes para a a administracéo publica braai@@BRASIL, 1995).
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permanece como do governo do Estado e que os servidores publicos que
permanecerem trabalhando nessas unidades somente receberdo o salario do
vinculo publico (ao contrario da lei federal, que permite receberem além de seu
salario normal, outro salario ou gratificacdo paga pela OS). As principais diferencas
da legislagcédo paulista frente a lei federal sobre organizagfes sociais (Lei 9.637/98)
sdo: (i) a lei estadual define que somente novos servicos de saude podem ser
disponibilizados para a administracdo de OSS, enquanto que a federal permite a
extincdo e a substituicdo dos servigcos publicos existentes pelas OS; e (ii) ndo existe
na lei federal a exigéncia de experiéncia na administracdo de servigos de saude,
como pré-condi¢do para a qualificacdo da entidade como OSS, conforme previsto
na lei estadual (BARATA, 2007).

A falta de mecanismos mais ageis para a geréncia de hospitais publicos em
face de exigéncias cada vez maiores decorrentes de movimentos como a
incorporacgao de tecnologia e de complexidade na atencgéo, a elevagéao dos custos, e
0s requisitos de qualidade e de eficiéncia hospitalar, propiciaram nos anos 90 a
busca por modelos de governanca hospitalares publicos alternativos ao da
administracdo direta, sendo o que foi mais disseminado nesse periodo foi o das
fundacBes privadas de apoio'’. Estes modelos visavam, em maior ou menor grau,
possibilitar ao gerente maior flexibilidade na sua politica de pessoal (contratacdes e
politica salarial compativel), a profissionalizacdo da gestdo por meio da nao
interferéncia politica, flexibilidade nos processos de compras e na gestao financeira,
e a garantia de recursos adicionais para a manutencao e o investimento no hospital.

Mas a decisédo do governo estadual de Sdo Paulo de delegar a gestédo dos 12
hospitais publicos as OSS em 1998 nédo foi motivada apenas por questdes tedricas e
por resultados praticos. Durante a administracdo do Governador Mario Covas (1995-
2001), o estado terminou a construcédo de cerca de vinte novos hospitais, que em
geral encontravam-se em regides densamente povoadas, com baixo nivel de renda
média e com populacdes superiores a 300 mil habitantes. O inicio de operacao

desses hospitais enfrentava um grande dilema, pois a lei federal 82/1995, chamada

17 Segundo Nascimento (2003), mudancas legais n8.686, a Lei Camata e a Lei Organica
da Saude de S&o Paulo (que proibe a terceirizacgeréncia de hospitais publicos estaduais
e proibe a cobranca por servicos) fragilizaramsétincado de fundaces de apoio no Estado
como forma de governanca de hospitais publicos.
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Lei Camata®® e depois a Lei Complementar 96/1999, estabeleciam que os estados
somente pudessem comprometer até 60% das receitas correntes com o pagamento
de salarios. Como o governo do estado estava se empenhando para cumprir com 0s
limites dessa Lei, designar esses novos hospitais como OSS seria uma solucao
conveniente, pois 0s gastos com salarios para o funcionamento desses hospitais
nao seriam computados como gastos com o funcionalismo publico.

Para fins de comparacdo, os 16 hospitais publicos sob contratos de gestéo
em 2005 empregavam cerca de 20.000 funcionarios, mais do que 20% do total de
empregados na Secretaria Estadual de Saude, e em termos do total do
funcionalismo estadual, sdo cerca de 650 mil servidores publicos estaduais na
administracdo direta e 150 mil outros empregados em fundacdes, autarquias e
outros orgaos autdbnomos (BANCO MUNDIAL, 2006). Se um governo de estado
alcancasse 95% desse teto, seria automaticamente bloqueado qualquer aumento de
salarios ou de empregos. Se o teto fosse excedido, as transferéncias voluntérias e

créditos do governo federal seriam suspensos.

4.2 - Caracteristicas e arranjos institucionais das OSS

A criacdo das OSS para cuidar dos hospitais publicos no Brasil € uma forma
de introduzir os incentivos de mercado, quando factiveis, na gestdo dessas
organizagbes, em contraste com o0s incentivos da hierarquia nas burocracias
governamentais. Os controles procedimentais (ex-ante) sédo reduzidos enquanto que
simultaneamente séo direcionados esforcos e atencédo gerencial e de transparéncia
sobre os resultados (ex-post). O objetivo é permitir que os gerentes administrem (let

the managers manage) e que possam exercer a mesma autoridade de suas

18 A Lei Complementar N° 82, de 27 de Marco de 1¥8&giplina os limites das despesas
com o funcionalismo publico, na forma do art. 10 @bnstituicdo Federal. “no caso dos
Estados, a sessenta por cento das respectivagasecerrentes liquidas, entendidas como
sendo os totais das respectivas receitas correfgdazidos os valores das transferéncias por
participacfes, constitucionais e legais, dos Mpiosi na arrecadacdo de tributos de
competéncia dos Estados” (BRASIL, 1995). A Lei 984, de 31 de maio de 1999,
estabeleceu as sancdes federais diante da inobserda Lei e as providéncias que Estados,
o Distrito Federal e Municipios deveriam tomar cagperem o percentual determinado em
Lei para gastos com pessoal.
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contrapartes do setor privado, mas sem perder o controle governamental sobre a
qualidade e a quantidade dos servigos prestados e da populagéao atendida.

A caracteristica chave desse processo é a separacédo entre o financiamento e
a provisédo. A teoria do agente-principal explica o papel desses atores e o tipo do
contrato firmado entre as partes, assim como as salvaguardas necessarias. A teoria
dos custos transacionais avalia se 0s custos transacionais, que séo incorporados
tanto ao principal quanto ao agente em funcdo do novo modelo de governanca, séo
0s mais adequados e se o ganho de performance e a reducdo de outros custos
compensam essa previsivel elevacdo nos custos transacionais, de maneira que as
transacbes deixem de ser realizadas sob o modelo anterior (hierarquizado) e
passem a ser feitas em um modelo, que nesse caso seria hibrido entre a hierarquia
e 0 mercado.

O modelo adotado de organizagdo social preconiza uma relacao
contratualizada entre o chamado nudcleo estratégico do Estado e organizagfes
publicas, periféricas orientadas a provisao de servicos sociais. O modelo proposto
indicava maior autonomia e flexibilidade gerencial para estas organizacbes, mas
essa autonomia é restrita a certos aspectos relevantes da gestdo. Além da
propriedade estatal do prédio e dos equipamentos, o controle estatal sobre o
hospital € perceptivel com relacdo a itens como a definicdo de objetivos, metas e
resultados. Se por um lado o modelo hierarquizado é perceptivel em aspectos
relacionados com a profissionalizacdo da gestdo, o planejamento estratégico, o
controle externo e outros, 0 modelo das OSS é exclusivo da politica de pessoal, de
compras e de controle externo.

Dessa forma, o governo assegura ao hospital uma posi¢cédo ndo contestada de
provedor de servicos hospitalares para certa regido, veta politicas de captacdo de
recursos adicionais, define metas e objetivos e exerce forte controle orgamentério. O
resultado em termos de padrdo organizacional € uma estrutura hibrida onde a
flexibilizagcdo é predominante (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).
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O primeiro modelo de contrato de gestdo firmado pela SES/SP em 1998
vigorou até o ano 2000 e atendeu a Lei complementar 846/98, definindo metas e
formas de financiamento. Paralelamente a esses contratos, as OSS eram também
signatarias dos convénios-padrdao SUS (COSTA E MENDES, 2005). Os primeiros 18
meses de funcionamento dos hospitais OSS serviram para a SES reunir a
informacdo basica sobre a produgdo dos hospitais, sobre despesas e custos de
producdo, sobre os parametros classicos da prestacdo de servicos hospitalares e
sobre o proprio desenho do contrato. Desde o principio foi conferida forte
importancia a qualidade dos registros efetuados pelos hospitais.

Em 2002 foi adotado um novo tipo de modelo de contrato de gestdo, que
buscava atender aos objetivos da SES e a singularidade dos hospitais, baseado na
experiéncia de cerca de trés anos de contratualizacdo de servi¢cos hospitalares.

As diferencas entre os dois tipos de contrato estdo resumidas no quadro 4,
abaixo. Uma das mais importantes, que valem a pena serem destacadas, €
referente ao mecanismo de financiamento do hospital, que inicialmente era previsto
baseado na receita do faturamento mensal do hospital (SIA e SIH), em aportes
mensais da SES correspondentes a 50% do valor faturado pela unidade e na
possibilidade de um aporte de custeio caso houvesse um desequilibrio financeiro.
Mas esse sistema nao foi suficiente para que os hospitais pudessem se planejar do
ponto de vista financeiro e partiu-se para um modelo orcamentario com parcelas

mensais pré-estabelecidas, vinculadas ao cumprimento de metas assistenciais.
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Quadro 4 — Evolucéo do contrato de gestdo das OSS em Séao Paulo

Contrato de gestao 1998/2000

Contrato de gestdo 200 1

Instrumentos de relacao:
Convénios SUS e Contrato de gestéo

Unico instrumento de relag&o:
Contrato de gestéo

Fontes de receita:
Faturamento SIA/SIH e repasses SES

Unica fonte de receita:
Repasse global da SES

Forma de financiamento:

1 ano: repasses SES+faturamento SUS+
desequilibrio financeiro

2 ano em diante: faturamento SUS+ 50%
faturamento+ desequilibrio financeiro

Forma de financiamento:

Orcamento de custeio pré-fixado e
orcamento de investimento analisado para
cada atividade ou servi¢o proposto

Atividade/producéo de cada hospital:

Discutidas com o0s niveis locais/regionais e
central, mais por necessidades urgentes do
que de forma programada

Metas semelhantes para todos os hospitais

Atividade/producéo de cada hospital:

Pactuada e consensuada entre 0s niveis
locais, regionais e central

Quantificacdo prévia, especifica para cada
hospital

Orcamento de atividades atrelado
orcamento econémico-financeiro

ao

Forma de pagamento:

Mensal, mediante a de

demonstrativo de despesas

apresentacéo

Forma de pagamento:

90% do orcamento em 12 parcelas mensais
de valor fixo e 10% do orcamento em 4
parcelas trimestrais de valor variavel ligado
ao alcance de indicadores de qualidade

AlHs (SIH) e BPA (SIA):

Utilizados apenas como registros para fins de
faturamento ao SUS

AlHs (SIH) e BPA (SIA):

Utilizados como fonte de informacfes da
atividade pactuada e para analise dos
indicadores

Planilhas econdémico-financeiras:

Utilizadas como instrumento de comprovacdo
do desequilibrio financeiro e conceituagdo nao
padronizada para o preenchimento

Planilhas econdémico-financeiras:

Utilizadas como instrumento de
acompanhamento da execucao do
orcamento  pactuado  previamente e

conceituacao padronizada

Envio das informaces a SES:
Em disquetes e em papel

Envio das informag6es a SES:
Em disquetes (SIA e SIH) e via web

Controle e avaliacao:

Realizado por meio de instrumento
desvinculado do contrato de gestdo, conceitos
divergentes na apresentacdo dos dados e
diversos interlocutores

Controle e avaliacéo:

Realizado por meio de instrumentos
instituidos pelo contrato de gestdo, conceitos
padronizados para apresentacéo dos dados,
interlocutores  definidos com atribuicbes
especificas, instituicdo da comissao de
acompanhamento para cada hospital, e
implantacdo de um sistema de custos

padronizado

(COSTA E MENDES, 2005, p: 47-48)
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Para assumir a gestdo de um hospital publico, uma organizacdo sem fins
lucrativos deve, em primeiro lugar, solicitar ao governo estadual um certificado de
Organizacdo Social em Saude — OSS, e um importante critério de elegibilidade &
gue possua no minimo cinco anos de experiéncia administrando programas ou
servicos de saude. O proximo passo para assumir a administracdo do hospital € a
negociacdo do contrato de gestdo com a SES, que é um elemento chave no novo
modelo de governanca hospitalar implantado. Esse contrato € fortemente baseado
no alcance de resultados e especifica o volume de diferentes servicos a serem
prestados mensalmente em troca de um orgcamento determinado (pago em bloco e
antecipadamente).

Segundo o modelo de contrato de gestédo atualmente em voga desde 2001, as
OSS séo remuneradas por orcamento global, composto da seguinte forma: 75% do
valor correspondem ao custeio das despesas com o atendimento de internacao;
15% do valor, ao custeio das despesas com atendimento ambulatorial; 3% do valor,
ao custeio das despesas com atendimento de urgéncias; e 7% do valor, ao custeio
das despesas com execucao de SADT.

Conforme o quadro 5, abaixo, 90% do or¢camento anual acordado entre a SES
e a administracdo do hospital € transferido em prestagbes mensais. Esses
desembolsos, dependendo do tipo da atividade de assisténcia (internagao, urgéncia
e emergéncia, e SADT) sao reduzidos em 10% se a quantidade servicos prestados
cair para 75-84,9% das metas negociadas e em 30% se o0s resultados cairem abaixo
de 75%. Uma vez que o or¢camento do hospital depende de alcancar metas pré-
especificadas de performance (e periodicamente submeter & SES informacéo sobre
gestdo e performance, bem organizada), os gerentes dos hospitais possuem um

incentivo para alcancar essas metas.
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Quadro 5 — Efeito redutor de remuneracéo no orcamento fixo

Atividade de Meta Realizada |Redutor do Repasse
Assisténcia em %
Internacéo 100 Zero

85e <100 Zero

70 e < 84,99 90% x peso percentual da atividade de internacéo
contratado X orcamento do hospital (R$)

<75 70% x peso percentual da atividade de internagéo
contratado X orgcamento do hospital (R$)

Urgéncia e 100 % Zero
Emergéncia 85e <100 Zero
70 e < 84,99 90% x peso percentual da atividade de urgéncia e
emergéncia contratado X orcamento do hospital (R$)
<75 70% x peso percentual da atividade de urgéncia e

emergéncia contratado X orgcamento do hospital (R$)

SADT 100 Zero
85 e <100 Zero

70 e < 84,99 90% x peso percentual da atividade de SADT
contratado X orcamento do hospital (R$)

<75 70% x peso percentual da atividade de SADT
contratado X orcamento do hospital (R$)

(COSTA E MENDES, 2005, p: 52)

Os 10% restantes do orcamento sdo transferidos a cada trés meses,
condicionado ao alcance dos seguintes indicadores e pesos: média de permanéncia
padronizada (parto normal e parto cesérea), com peso de 0,10; controle de infec¢éo
hospitalar — UTI, peso 0,40; taxa de mortalidade operatéria, 0,30; realizacdo de
pesquisa de satisfacao, peso 0,10; e controle de origem do paciente, peso 0,10. Os
10% de provisao sao relevantes sob alguns aspectos: i) servem como um incentivo
para o hospital inovar em relagdo ao que fazia anteriormente, aprimorando seu
registro de informacdes e melhorando o fluxo dessas informacdes para a SES; e ii) €
estratégico na relacédo entre a SES e a OSS porque reduz a assimetria informacional
entre ambos e se torna uma dos mais importantes instrumentos para se monitorar e
avaliar o desempenho da OSS e do hospital. Mas alem desses elementos, o contrato
de gestdo também estabelece, anualmente: os objetivos; as metas; indicadores de
produtividade; prazos para a execucdo das metas e para a vigéncia do contrato;
critérios de avaliacdo de desempenho e as penalidades administrativas aos

administradores que descumprirem as determinagbes contratuais. Falhas
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persistentes em desempenho podem resultar, por parte da SES, em uma néo
renovacao e até no rompimento unilateral do contrato com a OSS. Os contratos de
gestao sao supervisionados pela SES, auditados pelo Tribunal de Contas do Estado
e sdo avaliados trimestralmente por uma comissdo de avaliagdo dos contratos de
gestdo, com integrantes do Conselho Estadual de Saude e da Assembléia
Legislativa.

Uma vez assinados, os contratos de gestdo com as OSS sé&o validos por 5
anos, e aperfeicoados por meio de um dialogo regular entre os diretores de hospitais
e o staff de supervisdo das OSS na Secretaria Estadual de Saude. Ajustes sao feitos
em uma base anual, apos o primeiro ano de vigéncia, mas também podem ser feitos
consensualmente em qualquer momento.

Para que o gerente dos hospitais OSS alcance as expectativas de
transparéncia e de performance estabelecidas para cada hospital, necessita possuir
instrumentos para gerenciar 0os recursos do hospital, incluindo seus recursos
humanos, materiais e financeiros, para atingir as metas de desempenho. Os
funcionarios dos hospitais OSS sdo quase exclusivamente celetistas, ou seja,
contratados conforme a legislagéo trabalhista que rege a iniciativa privada. Nao ha
impedimento que os servidores publicos estatutarios trabalhem nos hospitais OSS,
mas também ndo ha incentivo para isso. A contratacdo de pessoal por meio de
cooperativas de trabalho também pode ser encontrada nesses hospitais, mas é uma
pratica muito restrita, principalmente apos a mudanca em 2003 na legislacéo
tributaria federal que concedia incentivos fiscais para a contratacdo de pessoal por
meio de cooperativas.

Em termos de salarios e de beneficios, os hospitais OSS estdo obrigados,
segundo o contrato de gestado, a limitarem seus gastos anuais com pessoal em até
70% de seus gastos totais e que a remuneragado de cada categoria profissional ndo
supere a média de mercado para uma amostra de 24 hospitais no Estado. Um
estudo realizado pelo Banco Mundial (2006) ndo permite verificar com maior certeza
se os funcionarios das OSS auferem salarios mais atrativos do que os da
administracdo direta. Os depoimentos coletados na pesquisa foram contraditorios.
Ao mesmo tempo em que alguns médicos e enfermeiros alegavam receber salarios
um pouco melhores nas OSS, outros depoimentos diziam que os salarios eram

basicamente os mesmos em termos de horas efetivamente trabalhadas. O mesmo
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tema foi abordado nas entrevistas com os dirigentes dos hospitais OSS e da
administracdo direta na presente tese e as respostas foram muito parecidas,
permitindo concluir ndo haver uma percep¢do unanime de que os funcionarios das
OSS auferem melhores salarios do que os demais. Inclusive, médicos trabalham
para os dois tipos de hospitais, dedicando plantdes para ambos.

COSTA e MENDES (2005), citando dados da Coordenadoria de Contratos de
Servigos de Saude, revelam que, em reais correntes de 2004, a média salarial dos
hospitais OSS para categoria de diretor clinico era de R$ 7.927,0, coordenador
médico era R$ 6.075,0, médico plantonista era R$ 2.825,0 (plantdo de 24 horas),
diretor administrativo era R$ 9.934,0, gerente de enfermagem era R$ 5.221,0, um
enfermeiro (36 horas) era R$ 2.168,0 e R$ 951,0 para um auxiliar de enfermagem.
Entretanto, em termos de beneficios trabalhistas a diferenca € bem clara e isso nao
foi surpresa. Os hospitais publicos tradicionais sdo os que oferecem o0s piores
beneficios ndo salariais (apenas vale-transporte e vale-alimenta¢do) enquanto 0s
hospitais publicos administrados por fundacdes e o0s hospitais privados sdo os
melhores, por oferecerem planos de saude e odontologico, seguro de vida e plano
de aposentadoria privado. Os hospitais OSS ficaram em uma posi¢ao intermediaria,
oferecendo, além do que é concedido pelos hospitais tradicionais, cesta basica e
educacao subsidiada.

E interessante mencionar que os hospitais publicos tradicionais também
possuem um tipo de pagamento por performance, baseado em uma avaliacao
trimestral, mas trata-se de um sistema com um desenho falho, pois € muito
complexo, traz apenas reduzidos ganhos financeiros e principalmente, porque
premia o trabalho ordinario, diario, e ndo incentiva que o funcionario faca algo além
de suas obrigacdes. O Prémio de Incentivo Especial (PI) foi inicialmente criado para
0os médicos, sanitaristas e dentistas e depois foi expandido para os demais
profissionais diretamente envolvidos no cuidado em saude. A cada més o setor de
recursos humanos calcula o numero de servi¢os realizados pelo profissional, que,
multiplicado por um valor monetario fixo determinado pela Secretaria de Saude, e
sujeito a um teto também estabelecido pela SES, corresponde ao prémio maximo
qgue o servidor pode receber no més. No caso de um médico, o prémio mensal

poderia variar entre pouco mais de trezentos reais e quase mil reais.
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Os trabalhadores elegiveis sdo automaticamente intitulados com 50% do total
do prémio possivel apenas devido ao fato de que sdo empregados da Secretaria de
Saude, 30% do prémio depende de uma avaliacéo institucional e os 20% restantes
correspondem a uma avaliacéo individual, que vai até vinte pontos. Mas é muito facil
o funcionario receber a avalia¢do individual maxima, pois com onze pontos, ou mais
ele ja faz jus aos 20% do prémio, e apenas por cumprir 0 horario e funcionario ja
recebe cinco pontos no sistema de avaliacao individual. O estudo do Banco Mundial
(2006) mostra que de 982 avaliacdes individuais de um hospital estudado, 944
(96%) receberam ao menos onze pontos e por isso 0 percentual maximo do prémio
individual de 20% e trinta e oito (4%) receberam dez pontos, ou, metade do prémio
de 20%. Ninguém recebeu uma pontuacdo menor do que dez pontos.

A andlise do Banco Mundial (2006) e a riqueza dos dados levantados com o0s
grupos focais demonstram a complexidade das func¢des-utilidade pessoais sobre as
escolhas de emprego pelos profissionais de saude, especialmente os médicos. Em
primeiro lugar, confirmou-se a percepcdo comum de que o0s multiplos vinculos
empregaticios atendem a uma estratégia de minimizacdo de riscos (refletem
incertezas em relagdo a mudancas de remuneracdo e de emprego tanto em
hospitais publicos quanto em privados). Entretanto, outros fatores sao tao
importantes quanto esse para profissionais que possuem nao apenas dois, mas trés
e até quatro vinculos empregaticios diferentes. Foi claro identificar que existem
diferentes tipos de hospitais, que cada um apresenta certas vantagens que lhes séo
caracteristicas e que por sua vez atendem a diferentes tipos de interesses
profissionais e pessoais. Essa diversidade proporciona misturas de vantagens que
atendem a interesses e estratégias profissionais e que explicam o porqué de um
profissional continuar dedicando parte de seu tempo a uma organizacdo que lhe
remunera mal e que néo lhe incentiva adequadamente. Por exemplo, foi identificado
que o0s hospitais publicos tradicionais sdo melhores em termos de seguranca,
desenvolvimento profissional e flexibilidade de horario e de escala.

Os hospitais OSS foram mencionados como um lugar melhor para trabalhar
em funcao de sua organizacao, seu profissionalismo, como um lugar para trabalhar e
a oportunidade para estar afiliado a uma organizacdo de prestigio. E os hospitais
privados ofereceriam um lugar mais adequado ao senso de prestigio e ao potencial

de ser mais bem pago.
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A implantacdo do modelo das OSS foi acompanhada pela criagdo, por meio
do Decreto n. 45.890/2001, e a subsequente organizacdo da Coordenadoria de
Contratacdo de Servicos de Saude. A criagdo da Coordenadoria ampliou
consideravelmente a capacidade institucional da SES na contratacéo de servicos de
saude. A Coordenadoria tem como principais finalidades: a gestdo e o controle
administrativo e financeiro dos contratos; a avaliacdo da atuacao dos provedores, 0
impacto e os resultados dos servi¢cos de saude contratados; a instrumentalizacédo da
contratacao de servigos de saude; contribuir para o planejamento e a implantacéo de
estratégias de saude e servigos; coordenar as atividades relacionadas a contratacao
de servicos de saude; e autorizar a transferéncia de bens moveis de uma para outra
unidade subordinada. Até 2007 o orcamento e a estrutura funcional da
coordenadoria estavam junto da coordenadoria de servicos de saude, responsavel
pelos hospitais da administracdo direta, mas a partir de 2007 ela adquiriu status
proprio de coordenadoria e em 2008 ja possuira orcamento especifico, que sera de
cerca de R$ 1,5 bilh&o.

Por fim, percebemos que a experiéncia de contratualizacdo de hospitais com
OSS em Sao Paulo permitiu avancar em um modelo alternativo de governanca
publica hospitalar, em alguns aspectos que historicamente sempre foram
complicados no ambito do SUS: i) na incorporagdo de instrumentos para alinhar
expectativas e reduzir a assimetria informacional entre o agente e o principal; ii) na
incorporacao de instrumentos capazes de incentivar mais diretamente a performance
dos agentes. Os instrumentos que criam mais claros e diretos incentivos para o staff
e 0s gerentes sdo geralmente mais dificeis de implementar na administracao publica
por causa de complicados dilemas de politica; iii) na incorporacdo, aos hospitais
contratados, de instrumentos mais flexiveis de gestdo dos recursos materiais,
financeiros e de recursos humanos, passando a seguir as regras legais que regem o
direito comercial privado em contraposi¢do as regras do direito administrativo e o
direito publico, que regem a administracdo publica tradicional; e iv) em alterar os
papéis desempenhados pelo estado e pelo setor privado na provisdo dos servicos
de saude em cada hospital, ao reduzir a autoridade do governo no gerenciamento
cotidiano do hospital sobre a prestacdo dos servicos e aumentar sua
responsabilidade sobre a supervisdo dos contratos firmados, a avaliacdo do

desempenho das OSS e no gerenciamento desses contratos.
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4.3 — O desempenho dos hospitais OSS

Apesar do modelo das OSS ainda estar em seu inicio, o0 Banco Mundial
realizou em 2004-2005 uma avaliacdo, comparando os doze hospitais OSS com dez
hospitais publicos do Estado de Sao Paulo, com tamanho e niveis de complexidade
similares, e concluiu que os hospitais que operam com o modelo OSS eram mais
eficientes do que o grupo de hospitais com o modelo de governanca tradicional
(BANCO MUNDIAL, 2006).

Os hospitais OSS, segundo esse estudo, apresentaram melhor desempenho
do que o outro grupo de hospitais em varios indicadores: i) ofereceram 35% mais
internacdes para cada leito hospitalar; ii) maior giro dos leitos e menor periodo em
que o leito fica vago entre uma alta hospitalar e uma nova internacéo (1,2 dias
contra 3,9 dias); iii) mais alta taxa de ocupacao hospitalar (80,5% contra 63,2%); iv)
menores taxas de permanéncia do paciente, em termos gerais e na clinica cirlrgica,
com respectivamente 4,8 e 4,2 dias, em comparacdo com 5,9 e 5,4 dias, para 0s
hospitais publicos tradicionais; v) menor mortalidade geral e menor mortalidade em
duas das trés clinicas analisadas (cirirgica, médica e pediatrica), com
respectivamente, 3,8%, 2,61%, 11,64% e 2,8%, contra 5,3%, 3,6%, 11,64% e 2,8%
nos hospitais tradicionais. Esses dois grupos de hospitais servem a populagdes com
problemas de saude similares, como indicado pelos dados consultados sobre a
populacdo, entretanto, os hospitais OSS nao atendem a servicos de urgéncia e
emergéncia, sendo, portanto, hospitais de referéncia (de porta fechada).

A pesquisa do Banco Mundial (2006) também indicou que os hospitais OSS
empregam um mix diferente de profissionais especializados e com dedica¢éao de 40
horas semanais, em comparacdo com o grupo de hospitais tradicionais. Foram 33%
mais enfermeiras e 71% menos médicos e 92% menos auxiliares de enfermagem,
por hospital, conforme o quadro 6. Esses dados indicam que os hospitais OSS
utilizam um mix mais favoravel de profissionais em termos de custos, sem reduzir a
qualidade da atencéo. Adicionalmente, o nimero de empregados por leito hospitalar
também foi significativamente menor e possivelmente mais adequado nos hospitais
OSS do que nos tradicionais, sendo muito mais alto nos hospitais da administracao
direta do que em todas as outras formas juridicas da amostra de 20 hospitais,

conforme o quadro 7.
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Quadro 6: Composicao do staff nos hospitais da administracao direta e OSS, 2003

Pessoas/horas Média entre | Média entre | Diferenca
contratadas (equivalentes | hosp. admn. | hospitais OSS | (OSS/adminis
a 40 horas) direta (N=10) (N=12) tracao direta)
Médicos 203,15 143,80 (71%)
Enfermeiros 40,50 54,09 33%
Auxiliares de enfermagem 256,81 234,12 (92%)
Fonte: SES/SP, DATASUS, dados CNES, em Banco Mundial (2006)

Quadro 7: Numero de empregados por leito (entre os 20 hospitais da amostra)

Empregados Hosp. Pdblico | Pdblico  com | OSS Privados
por leito tradicional fundacao

2-39 2 - - 1
4-45 - - 5 2
46-5 - - 2 -
51-7 3 2 - 1
7+ 2 - - -
Banco Mundial (2006)

A andlise dos vinte e dois hospitais em S&do Paulo realizada pelo Banco,
incluindo o uso de metodologia de grupos focais com profissionais de saude desses
hospitais, conclui que ndo ha evidéncias para entender que os resultados superiores
de desempenho dos hospitais OSS sado resultantes de melhores salarios,
pagamento por desempenho, desenvolvimento de oportunidades superiores de
carreira, ou mesmo, mecanismos formais de supervisdo (BANCO MUNDIAL, 2006).
O elemento-chave para a obtencdo de melhores resultados por parte dos hospitais
OSS teria sido a maior liberdade dos gestores em escolher um mix particular de
individuos selecionados (qualificagcbes e habilidades) e em selecionar pessoas
especificas por meio de processos mais flexiveis de recrutamento. Contrariamente a
norma da administracdo publica direta, esses gerentes podem mesmo despedir
funcionarios que falhem em atingir seus objetivos esperados. Enquanto na

administracdo publica tradicional s6 podem ser contratadas pessoas que tenham
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alcancado os melhores resultados em testes objetivos, de conhecimentos, os
gerentes das OSS estdo autorizados a recrutar pessoal por meio de um processo
mais flexivel, determinado por indicacdes, referéncias pessoais ou entrevistas
pessoais.

O principal achado do estudo do Banco Mundial (2006) € que sob certas
circunstancias (clara definicdo das regras de responsabilizagcdo pelos hospitais e
reforco da credibilidade), melhorias de resultados podem resultar de gerentes com
maior flexibilidade na gestdo de pessoas, especialmente com respeito ao desenho
geral da composicéo das equipes e o recrutamento de individuos especificos para a
organizagao.

ApoOs a descricdo do objeto da presente tese, finalizamos essa secdo com
algumas questdes que ficaram em aberto apds as avaliacbes até entdo realizadas
sobre a experiéncia das OSS no Estado de Sao Paulo. Uma questdo que ainda néo
foi abordada na literatura € se o aumento nos custos transacionais tanto localizados
no principal (Secretaria de Estado) quanto nos agentes (hospitais) sao
compensados em termos de ganho de eficiéncia, de reducdo de custos totais de
producdo ou de ganhos de performance pelos hospitais. A falta de uma andlise
desses custos transacionais € uma condicdo necessaria para a decisdo do modelo
de governanca mais adequado para os hospitais publicos, ao menos os do caso
estudado. Outro ponto a ser explorado nesse mesmo sentido é se ha algum limite
ou alguma variacdo dos custos transacionais e algumas caracteristicas desses
hospitais, como questdes relativas aos ativos existentes (que incluem o porte do
hospital, sua localizacdo, especialidades, complexidade etc) na transagédo e a
incerteza dos agentes e ambiental. Dependendo de algumas dessas caracteristicas,
a opcado mais adequada pode ser um modelo de governanca diferente do que foi
proposto e entdo também esperamos poder qualificar o que poderia ser mais
adequado em funcéo daquelas caracteristicas identificadas.

Outra questdo € sobre os ingredientes essenciais para um contrato bem
sucedido com o setor publico, especialmente onde as forcas de mercado sao fracas
e 0s mecanismos independentes de arbitragem e de disputas ndo sao disponiveis, e
sobre quais seriam incentivos mais adequados para que 0sS gestores dessas
organizacdes ficassem mais envolvidos com as metas relativas ao contrato e com a

melhoria de performance da organizacéo.
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De acordo com um estudo do Banco Mundial (1995) sobre contratualizacéo
de empresas estatais em paises em desenvolvimento, para que 0s contratos de
gestdo realmente obtenham bons resultados trés fatores sdo importantes: i)
enfrentar o problema da assimetria de informacdo para monitorar e medir 0s
esforcos do agente e seus resultados; ii) desenhar mecanismos de recompensa e
punicdo; e iii) construir um comprometimento de forte credibilidade para honrar o
contrato. Mas o estudo sobre contratos de performance com o setor publico, em
varios paises do mundo, concluiu que foram raras as melhorias mensuradas de
performance operacional de empresas publicas contratualizadas, e que em um
namero significativo de casos houve até uma piora na performance apés a
introducéo dos contratos de gestdo. Uma explicacdo possivel para isso € que 0s
gerentes frequentemente manipulam vantagens de informacdes e acordam metas
de desempenho muito conservadoras.

Muito poucos mecanismos de incentivo estdo relacionados com medidas
robustas de performance e mais importante, os contratos de gestédo entre o governo
e empresas publicas ndo especificam mecanismos neutros de abritragem. Também
nao se estabelecem mecanismos mais poderosos de incentivo aos gerentes das
empresas publicas e sem estes ndo se deveria esperar um comportamento mais
consistente em direcdo aos objetivos do principal. Ao gerente ndo é oferecido
nenhum incentivo mais concreto para que ele monitore as atividades de seu staff e

elimine ineficiéncias e desperdicios.
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5 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta parte da tese sdo descritos os procedimentos metodolégicos que foram
utilizados para realizar a pesquisa empirica, estando organizada em seis sec¢fes: as
caracteristicas gerais da metodologia, os tipos e as fontes dos dados, a amostra, o0
trabalho de campo, os instrumentos de coleta de dados, e o tratamento e andlise

dos dados.

5.1 — Caracteristicas gerais da metodologia

A presente tese consiste em um estudo de caso multiplo com trés pares de
hospitais publicos estaduais com portes e caracteristicas similares (trés hospitais
governados segundo o modelo OSS e trés governados pelo modelo tradicional de
administracdo publica direta), que visava compreender, com base no instrumental
analitico da abordagem dos custos de transacao, a experiéncia de introducdo de um
novo modelo de governanca em hospitais publicos estaduais de S&o Paulo, por meio
da contratualizagdo da gestdo de hospitais com as Organiza¢des Sociais de Saude.
N&o tenho por objetivo, neste estudo de caso, a generalizagdo das descobertas para
situacdes similares de governanca hospitalar via contratualizacdo de OSS ou a
defesa de modelos de governanca hibrida.

O objetivo dessa tese foi compreender melhor como a governanca hospitalar
via OSS estava relacionada com as caracteristicas de suas transacfes e de seus
atores e para isso empreguei a abordagem dos custos transacionais. As outras
respostas e evidéncias que busquei nesse trabalho estavam muito diretamente
relacionadas com esse objetivo, tais como: analisar o impacto da implantacdo do
novo modelo de governanca hospitalar nos hospitais publicos estaduais gerenciados
pelas Organizacbes Sociais de Saude e comparar esse dado com o grupo de
hospitais-controle; analisar os fatores que mais pressionam o modelo de governanca
implantado nos hospitais OSS; e avaliar na medida em que o modelo de governanca
das OSS influenciou sobre os problemas tipicos de governanca: de salvaguardas, de

adaptacao e de avaliacdo de performance.
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O estudo de casos multiplos é adotado para prover idéias novas sobre um
determinado assunto ou refinar uma teoria de maneira mais consistente. E escolhido
muitas vezes porque as evidéncias resultantes de casos coletivos sdo consideradas
mais convincentes e por esse motivo o estudo € visto como mais robusto do ponto
de vista cientifico. De acordo com Yin (1991) os estudos de caso sdo a estratégia
preferida quando se colocam questbes do tipo como e por que, quando O
pesquisador possui pouco controle sobre os eventos e o foco se concentra em
fendbmenos contemporaneos. A esséncia de um estudo de caso, portanto, é tentar
esclarecer uma decisdo ou conjunto de decisdes, o motivo pelo qual foram tomadas,
como foram implementadas e quais foram os resultados. Esse tipo de estudo é
adequado quando questbes amplas e complexas devem ser abordadas em
circunstancias também complexas (YIN, 2003).

A realizacdo de um estudo de caso multiplo trouxe evidéncias mais fortes e
interessantes sobre os aspectos do fendmeno que pretendia avaliar. A possibilidade
de estudar trés hospitais de cada um dos dois modelos de governanca permitiu um
aprofundamento da analise em um subconjunto mais amplo das experiéncias de
governanca hospitalar, reunindo uma diversidade maior de situagbes do que um
anico caso e consequentemente um unico objeto de analise poderia permitir. A
possibilidade de estudar a aplicagdo da andlise dos custos de transacdo na
governanca de trés hospitais publicos OSS permitiu a compreensdo de multiplos
comportamentos e eventos dentro do assunto estudado, o que possibilitou identificar
padrdes e contingéncias relacionados com a teoria.

Os trés hospitais publicos estaduais de gestdo direta serviram como
comparacao para as analises relativas a percepcédo dos dirigentes dos hospitais
OSS a respeito das caracteristicas das transacfes realizadas pelos hospitais (a
especificidade dos ativos e as incertezas ambiental e comportamental), da
performance dos hospitais OSS e com respeito ao impacto da introdugcéo do novo
modelo de gestdo. Além de avaliar o impacto da nova estrutura de governanca sobre
o desempenho nos hospitais OSS, também pude verificar a possibilidade de ter
havido a interferéncia de outros tipos de efeito sobre a rede estadual ou sobre a
populacdo em geral, que poderia ter incidido sobre os hospitais publicos tradicionais.

Os trés hospitais OSS selecionados apresentam caracteristicas tipicas de um

hospital SUS de média complexidade em um grande centro urbano, em termos de
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tamanho, complexidade tecnoldgica e perfil da populacéo, e outro aspecto relevante
para a pesquisa € que a experiéncia de implantacdo do modelo OSS foi iniciada h&
gquase nove anos, € uma experiéncia ja consolidada, madura, e que nao foi
descontinuada desde que teve inicio.

Segundo Yin (1994), estudo de caso € um estudo empirico que investiga um
fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto real, especialmente quando as
fronteiras entre o fenbmeno e o contexto ndo sao claramente evidentes. Trabalhei
com uma perspectiva intencionalmente mais ampla do que a definicdo de Yin,
explorando a capacidade do estudo de caso em descrever, compreender, predizer
ou controlar o fenémeno estudado, e que ndo esta circunscrito a contemporaneidade
e aos contextos de vida-real. O entendimento aprofundado dos atores, interacdes e
comportamentos ocorrendo para o processo especifico da governanca hospitalar foi
visto como um dos principais objetivos do pesquisador no presente estudo de caso.
Mas a compreensao profunda do caso também incluiu: 0 mapeamento das politicas
da organizacgdao; visitas in loco aos hospitais e a muitos de seus departamentos; a
entrevista os seus dirigentes e buscar compreender os sistemas de pensamento dos
individuos que vivenciaram as mudancas na organizagao.

O comportamento organizacional como uma seérie de feedbacks circulares
enfatiza a necessidade de paradigmas de pesquisa mutaveis no lugar de um sistema
mental linear. A importancia critica de construir e testar modelos complexos para
capturar o impacto dos feedbacks circulares em performance demonstra a
importancia dos estudos de caso. Os informantes existem em um mundo em que o
desempenho organizacional é importante e que ele mesmo influencia as memoarias
subjetivas, percepcdes e pesos das causas possiveis de boa e ma performance.
Como resultado, as informacdes retrospectivas das variaveis independentes devem
ser menos influenciadas pela memodria do que pela reconstrugdo que conecta as
linhas padronizadas de estdria com as ciéncias contemporaneas de resultados.

Segundo Woodside e Wilson (2003), a construcdo do sentido € como o
individuo focaliza no que ele percebe, como ele modela o que percebe e como
interpreta o que ele tem feito, incluindo como ele resolve os problemas e os
resultados de suas agdes. Alcancar entendimento aprofundado no estudo de caso
requer o uso de multiplos métodos de pesquisa ao longo de multiplos periodos de

tempo.
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A triangulacdo de métodos na presente tese incluiu: a observacao direta pelo
pesquisador; a visita a campo de hospitais dos dois grupos supracitados; a
sondagem pela aplicacdo de questionarios semi-estruturados aos participantes do
processo de governanca (dirigentes e superintendentes hospitalares, coordenadores
gerais de servigos da Secretaria de Estado da Saude e o Subsecretario de Estado
da Saude de Séo Paulo); a analise de documentos oficiais e relatérios gerenciais
dos hospitais estudados e da Secretaria Estadual de Saude; a coleta e andlise de
dados dos hospitais nos sistemas oficiais do Ministério da Saude como o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e os sistemas ambulatorial e
hospitalar SIA/SIH do Sistema Unico de Salde; e a coleta e a analise dos dados
orcamentarios relativos aos hospitais estudados. A opcdo em estudar distintas
perspectivas da natureza da governanca hospitalar publica requereu a utilizacao de
instrumentos e a busca de fontes de dados especificas para cada uma das
perspectivas, que fossem adequados para a apreensao de cada uma dessas

variaveis.

5.2 - Os tipos e as fontes dos dados

Para a realizacdo do presente estudo, com vistas a testar a validade pratica
da teoria e do modelo subjacente, foram recolhidos dados de diferentes tipos e
fontes. O estudo contou com trés tipos de dados: primarios; bibliograficos e
documentais.

Os dados primarios foram os levantados pelo proprio pesquisador por meio de
entrevistas nos hospitais estudados da SES. A fase de campo foi um aspecto
importante da pesquisa, quando foram realizadas as entrevistas semi-estruturadas
com os atores relevantes da SES, das OSS e dos hospitais da administracao direta.
O estudo requereu a identificacdo e a selecdo de pessoas-chave para serem
entrevistadas que estivessem em uma posi¢cao capaz de saber sobre o ambiente do
contrato firmado entre a SES e o hospital, do ambiente do hospital e os dirigentes da
SES. Os dados levantados incluiram conversas espontaneas com 0s participantes
no caso, observacgdes pelo pesquisador, respostas diretas as questdes enunciadas

aos estrevistados e documentos escritos pelos participantes. A maior parte dos
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dados oriundos da fase de campo foi quantitativa ou categodrica, para subsequente
analise.

Segundo Woodside e Wilson (2003), ha uma crenca difundida entre os
pesquisadores de estudos de caso de que os depoimentos verbais dos participantes
das conversas, dos comportamentos, dos sentimentos e dos eventos distorcem e
falham em incluir os detalhes necesséarios para um entendimento profundo do
processo estudado. Por causa das inconsisténcias inerentes e das elipses nos
relatos orais, a informacdo verbal ndo é suficiente para uma interpretacao
etnografica. O contorno preferido para essas limitagdes € combinar a informacéo
verbal reportada com informacdo de observacéo participante de longo prazo em
contexto cultural. A alternativa para a participacdo de longo-prazo inclui adotar
procedimentos de multi-método, como entrevistar varias partes envolvidas no
processo, a coleta de documentos e medidas moderadas adicionais. Ganhar
entendimento aprofundado das entrevistas frequentemente inclui aprender os
modelos mentais dos participantes. Esse modelo mental € o conjunto de proposi¢coes
gue um participante do caso entende como realidade, que é um retrato acurado das
causas, eventos e resultados relevantes no caso. Cada pessoa estudada tem um
modelo mental Unico que descreve: seus passos tipicos, 0s passos que deveriam
ocorrer em um processo tipico, o que atualmente ocorre em um processo dado e as
percepcbes do participante em como outra pessoa especifica ou outras na
organizacao, em geral, entendem dos detalhes do processo sendo examinado.

Em termos de dados bibliograficos e documentais, contou-se com uma ampla
documentacéo (relatérios e documentos internos) dessas organiza¢des, dados sobre
0s contratos de gestdo e a avaliagdo e o acompanhamento do desempenho das
0SS, literatura da SES e do hospital a respeito da implantacdo do modelo de
governanca das OSS e estudos sobre a experiéncia das OSS, financiados pelo
Ministério da Saude e pelo Banco Mundial.

Os conceitos e as variaveis utilizados nesse estudo estdo referenciados em
dois campos teodricos: na abordagem dos custos de transacdo e nha teoria
institucional. Foram desenvolvidos quatro constructos: de governanca, de ativos
especificos, de incerteza ambiental e de incerteza comportamental. Além desses
constructos, o presente estudo ainda realizou uma estimativa a respeito dos custos

transacionais incorridos nos hospitais estudados e na SES, fez uma analise da
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frequéncia dos atendimentos hospitalares e do desempenho dos seis hospitais
selecionados. Os quatro constructos foram alimentados principalmente com dados
primarios. A estimativa de custos transacionais foi calculada com base em dados
documentais informados pela SES e pelas OSS.

A andlise da performance dos hospitais publicos estaduais, OSS e publicos
tradicionais visava avaliar o desempenho da assisténcia dos seis hospitais, baseada
nos dados oficiais do MS, oriundos das bases de dados do SIA/SIH SUS e do
CNES. Foram estudados diferentes parametros de desempenho, por meio dos
indicadores classicos de gestdo gospitalar. O principal dado em termos de estrutura
de oferta de servigcos € o numero de leitos em trés especialidades: cirurgia, clinica
meédica e pediatria. Os dados de producéao utilizados e seus respectivos indicadores
sédo basicamente associados ao recurso basico — o leito — e serdo: o numero de
internacdes nas trés especialidades mencionadas o tempo médio de permanéncia, a
taxa de ocupacédo, o giro do leito e a média de pacientes-dia. Como expresséo da
qualidade da assisténcia é utilizada a taxa de mortalidade geral hospitalar e como
dados financeiros séo utilizados o valor total faturado para os servicos hospitalares,
o valor faturado no componente SADT e o valor faturado no componente de servigos
profissionais.

O primeiro constructo é a variavel governancga, que é dependente, explicada
por trés outros constructos e uma variavel, que de acordo com a TCA
(WILLIAMSON, 1985) sdo os quatro fatores explicativos da governanca. O
constructo governancga foi apurado consultando-se o contrato de gestao entre a SES
e as OSS. Cinco séo os elementos dessa relagéo contratual que foram estudados:
meios de cumprimento do contrato, adaptacdes a novas circunstancias, tipos de
ajustes, presenca de longo intervalo e presenca de planejamento estruturado.

O segundo constructo é o relativo aos ativos especificos e se refere a
capacidade do ativo que apdia a transacao ser transferivel. Utilizamos a tipificacao
de Williamson (1985), que identifica seis tipos de especificidade de ativos: de lugar;
de ativo fisico; de ativo humano; de marca-registrada; de ativos dedicados e
temporal. O terceiro constructo € o da incerteza ambiental e se refere as mudancas
nao antecipadas e circunstancias rodeando o negdcio. Rindfleisch (1997) cita duas
operacionalizagcbes opostas para esse constructo, a primeira enfatiza sua

imprevisibilidade e a segunda acrescenta além dessa variavel, a sua complexidade.
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Ambos constructos foram elaborados a partir das percepcdes dos atores sobre
esses elementos, coletadas por meio de entrevistas ou questionarios.

O Jdltimo constructo é o da incerteza comportamental, que surge das
dificuldades associadas com o monitoramento da performance contratual dos
parceiros da transacdo. Utilizamos a escala desenvolvida por Anderson (1985),
baseada em sete itens, que focaliza sobre a acuidade dos registros e outros
aspectos. A variavel que foi mencionada anteriormente € a freqiéncia com que
ocorrem as transacdes. Esse dado ndo requer um constructo porque € uma
estatistica unidimensional e dicotbmica, se a transacéo € frequente ou néo é.

A estimativa dos custos transacionais foi realizada tomando como base o
Quadro 1 da presente tese (Origens e tipos de custos transacionais), na secéo 2.3,
Pressupostos Teoricos. Segundo Rindflrish e Heide (1997) os custos transacionais
dividem-se em custos diretos e os custos de oportunidade. A estimativa dos custos
transacionais esteve restrita, tanto no ambito dos hospitais OSS quanto no da SES,
pelos custos diretos incorridos com a introducdo do modelo das OSS, como os de
criacdo de salvaguardas; pelos custos de comunicacéo, negociacdo e coordenacao;
e 0S custos de testagem e selecdo (ex-ante) e os de mensuracao (ex-post) da
performance dos hospitais.

Para fins desse estudo, ndo foram incluidos os custos de oportunidade no
calculo dos custos de transacdo em virtude dessa tarefa ser muito complexa, pois
iria requerer que se estimassem outras taxas de retorno ou mesmo a taxa média de
retorno em outros ativos, e no caso dos problemas de adaptagdo contratual e de
avaliacdo de performance, que se estimassem o0s custos das falhas possiveis
decorrentes de problemas de adaptacdo e os custos advindos de falhas na

identificacdo de parceiros apropriados e de perdas de produtividade.
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5.3 — A amostra

Uma amostra selecionada de hospitais visa identificar casos cuja analise
permitira compreender as questdes e as suposi¢cdes formuladas. O principal atrativo
de trabalhar com amostras intencionais reside na possibilidade de escolher casos
com grande similaridade, conveniéncia de acesso a informacéo e riqgueza de dados
para a realizacédo do estudo proposto.

Na elaboracdo do projeto de tese pensou-se em uma amostra de seis
hospitais, subdividida em dois grupos de trés hospitais, um composto por hospitais
governados pelo modelo da administragéo direta e o outro pelos hospitais OSS. Da
mesma forma, pensava-se que o0s hospitais deveriam ser pareados e que deveriam
guardar similaridade em termos de perfil assistencial, de porte de leitos e de
complexidade tecnoldgica.

Durante a realizacdo da pesquisa percebeu-se que o0 pareamento dos
hospitais ndo seria realmente necessario, mas foi mantida a preocupacao quanto a
similaridade entre os hospitais OSS e os da administracdo direta e que estes
deveriam ser 0s mais préximos possiveis em termos de porte de leitos e em numero
de ambulatérios, por grupos de especialidades, e deveriam contar com referéncias
também as mais parecidas possiveis. Como é muito dificil escolher seis hospitais
similares, foram escolhidos trés grupos de hospitais OSS e da administracéo direta,
similares entre si.

O contacto com a Secretaria de Estado da Saude subseqiente a qualificagdo
do projeto de tese foi fundamental para que se chegasse a uma relacdo de seis
hospitais que realmente atendessem aos critérios inicialmente propostos e que fosse
facilitado o acesso a esses locais. Todos 0s hospitais pesquisados sdo hospitais
gerais, fora da regido central da cidade, em bairros da periferia da zona norte, da
zona sul e na regido metropolitana. Dos seis hospitais selecionados para o estudo,
cinco sao classificados como de porta aberta, pois contam com um servico de
urgéncia e emergéncia que é referéncia de atendimento em sua regido de
abrangéncia. O Unico hospital de porta fechada, que atende apenas a pacientes
referenciados pelas demais unidades de saude da rede, € o Hospital Geral de
Pirajussara (OSS).
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Os hospitais que foram estudados na presente tese séo:
Hospital Geral de Guarulhos (OSS)

Hospital Geral de Pedreira (OSS)

Hospital Geral de Pirajussara (OSS)

Hospital Geral de Vila Penteado (administracéo direta)
Hospital Geral de Guaianazes (administragao direta)

S T o

Hospital Geral de Taipas — Katia de Souza Rodrigues (administracdo direta)

Os seis hospitais publicos estaduais estudados para a presente tese, apesar
de n&o serem estatisticamente representativos, sao significativos em comparagao
com o total de unidades hospitalares publicas préprias da Secretaria de Estado da
Saude de Séo estado (13,1%), com o total de seus leitos hospitalares operacionais
(15,2%) e com o total de suas internagdes (21,3%). Os trés hospitais OSS estudados
correspondem a 25,1% dos leitos operacionais, a 27,1% das internagdes, e a cerca
de um terco de todas as consultas ambulatoriais, atendimentos de emergéncia e
servico externo de apoio a diagnose e terapia realizados pelos catorze hospitais
OSS. Os trés hospitais da administracao direta correspondem a 10,5% dos leitos
operacionais e a 16,4% das internac¢des efetuadas pelos hospitais com esse mesmo
modelo de governanca.

Outro aspecto relevante € a localizacdo geografica dos hospitais selecionados
na amostra. Todos estdo localizados no municipio de Sado Paulo ou na regiao
metropolitana. Dois hospitais localizam-se na zona sul, dois na zona norte, um no
municipio de Guarulhos e outro no de Tabo&o da Serra.

Conforme os quadros 8, 9 e 10, a seguir, podemos perceber a similaridade
entre 0s hospitais em termos de porte (quanto ao nimero de leitos e de consultorios
ambulatoriais), quanto ao seu perfil assistencial e quanto aos seus papéis de
referéncia de atendimento para a rede de saude, tanto em seu préprio distrito quanto

para o subsistema da regido metropolitana.
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Quadro 8 — Porte dos Hospitais pesquisados, por grupo de especialidades de

internagéo
0SS Admn. Direta
. . . . Hospital Hospital Hospital
Le_|t(_)s J Hospital Hospital Hospital Sub- Geral Geral de Geral de Sub-
Especialidades \ Geral de Geral de Geral de - .
o . o total de Vila Guaiana total
Hospitais Pedreiras | Pirajussara | Guarulhos .
Taipas Penteado zes
CIRURGICO 50 86 920 226 52 62 35 164
CLINICO 54 65 100 219 56 41 58 175
COMPLEMENTAR
UTI ADULTO 13 10 18 41 4 8 9 21
UTI NEONATAL 12 10 12 34 8 4 8 18
UTI INFANTIL 5 5 6 16 4 4 8
UTI ISOLAMENTO 6 6 19
uTI )
INTERMEDIARIA 6 13
uTI )
INTERMEDIARIA
NEONATAL 8 16 8
OBSTETRICIA 42 | 54 50 |16 | 30 | 30 | 48 | 154
PEDIATRICOS 30 | 29 33 | 92 24 | 26 | 20 | 84
OUTRAS
ESPECIALIDADES 14 14 16 1 18 37
HOSPITAL DIA | | 1 5 | 2 | | 7
Total Leitos 206 | 285 300 |80 | 205 | 108 | 212 | 615
Total Leitos (sem 206 273 309 788 | 200 196 212 608
hosp dia)

Fonte: DATASUS: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide - CNES — atualizado em 17/10/2007, e SES/SP

Quadro 9 — Porte dos Hospitais pesquisados, por grupo de especialidades

ambulatoriais

(OS] Admn. Direta
Consultorios - Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
- Sub- Geral Geral de Sub-
Especialidades\ | Geral de Geral de Geral de ; Geral de
o . " total de Vila . total
Hospitais Pedreiras | Pirajussara | Guarulhos - Guaianazes
Taipas Penteado
Urgéncia e 24 3 15 42 18 15 21 54
emergéncia
Ambulatorial 42 | 18 | | 60 37 | 13 | 13 | e3
Hospitalar 3 | 1 | 12 | 36 10 [ 7 | 3 |50
Towal 79 32 27 138 | 65 35 67 167
consultérios
Fonte: DATASUS: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES — atualizado em 17/10/2007, e SES/SP
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Quadro 10 — Especialidades de referéncia dos Hospitais pesquisados

Especialidades de referéncia na rede \ Hospitais

0SS Admn. Direta
Hospital Geral Hospital Geral de Hospital Geral Hospital Geral Hospital Geral Hospital
de Pedreiras Pirajussara de Guarulhos de Taipas de Vila Geral de
Penteado Guaianazes
ATEND. ATEND. ATEND. ATEND.
SECUNDARIO A TERCIARIO A TERCIARIO A SECUNDARIO A
GESTANTE DE GESTANTE DE GESTANTE DE GESTANTE DE
ALTO RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO
PARTO SEM
DISTOCIA POR
ENFERMEIRO
OBSTETRA
LAQUEADURA LAQUEADURA LAQUEADURA
CIRURGIA CARDIO E
CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
CIRURGIA
VASCULAR
ALTA
COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR
BANCO DE TECIDO BANCO DE
OCULAR TECIDO OCULAR
CORNEA/ESCLERA CORNEA/ESCLERA
NEUROCIRURGIA |
NEUROCIRURGIA Il
X NUTRICAO
NUTRICAO ENTERAL | C teRaL
BUSCA ATIVA DE BUSCA ATIVA DE
ORGAOS ORGAOS
ORTOPEDIA —
COLUNA
ORTOPEDIA — ORTOPEDIA — ORTOPEDIA —
JOELHO JOELHO JOELHO
ORTOPEDIA — X ORTOPEDIA —
MAO ORTOPEDIA - MAO MAO
ORTOPEDIA — ORTOPEDIA — ORTOPEDIA —
OMBRO OMBRO OMBRO
ORTOPEDIA —
TUMOR OSSEO
ORTOPEDIA — ORTOPEDIA — ORTOPEDIA —
QUADRIL QUADRIL QUADRIL
OUTROS OUTROS OUTROS
SEGMENTOS SEGMENTOS SEGMENTOS
OSSEOS OSSEOS OSSEOS
UTI Il ADULTO UTI Il ADULTO UTI Il ADULTO uTlI uTlI uTl
uTHIl
NEONATAL UTI Il NEONATAL UTI I NEONATAL
uTHIl ” <
PEDIATRICA UTI Il PEDIATRICA UTI Il PEDIATRICA
UTI QUEIMADOS
REFERENCIA EM
QUEIMADOS -
ALTA COMPLEX.
REFERENCIA EM
QUEIMADOS -
MEDIA COMPLEX.
HOSPITAL TIPO Il EM
URGENCIA
VIDEOCIRURGIAS VIDEOCIRURGIAS VIDEOCIRURGIAS
SERVICO HOSP. SERVICO HOSP.
TRATAMENTO TRATAMENTO
AIDS AIDS
HOSPITAL DIA HOSPITAL DIA HOSPITAL DIA HOSPITAL DIA

Fonte: DATASUS:

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde - CNES — atualizado em 17/10/2007, e SES/SP




5.4 — O trabalho de campo

A fase de campo incluiu a aplicacdo de questionarios semi-estruturados a
atores-chave na governanca de cinco hospitais publicos em Sao Paulo, a
observacéo direta em alguns desses hospitais e a coleta de dados bibliograficos e
documentais nos hospitais e na SES.

No que diz respeito as entrevistas, definiu-se inquirir pessoas envolvidas com
0 processo de gestdo de unidades publicas hospitalares estaduais no Estado de S&o
Paulo, diferenciando-as segundo seu papel no processo de governanca dos
hospitais. Optou-se em trabalhar com dois papéis especificos, com as mesmas
caracteristicas de uma relacdo agente-principal: os prestadores dos servicos de
saude (os hospitais) e os contratantes (a secretaria de Estado da Saude). O primeiro
grupo corresponde aos dirigentes dos hospitais publicos da administracdo direta e
os dirigentes dos hospitais OSS, responséveis pela prestacdo dos servigos de saude
no ambito de seus hospitais, de acordo com os parametros financeiros, legais e de
qualidade estabelecidos pela SES. O segundo grupo € composto pelos contratantes
desses servicos no ambito da SES, que no caso dos hospitais OSS € a coordenacéo
de gestdo de contratos de servicos de saude. Ainda nesse segundo grupo, foi
entrevistado o subsecretario estadual de saude. Entrevistar os dois referidos grupos
teve por objetivo captar diferentes olhares e interesses para compreender melhor o
modelo de governanca hospitalar das OSS.

O agendamento das visitas e das entrevistas com os dirigentes dos hospitais,
com os coordenadores e com o subsecretario, foi realizado pelo proprio pesquisador,
apos identificacdo e o esclarecimento dos objetivos da pesquisa.

No que diz respeito aos seis hospitais publicos da amostra, quatro foram
visitados (em dois deles a observagéo direta contou com uma visita a quase todos
os setores do hospital) e entrevistados seus dirigentes, um hospital respondeu ao
questionario por meio eletrénico e o sexto hospital ndo respondeu ao questionario,
apesar de sucessivos contactos telefonicos. O hospital que n&o respondeu o
questionério foi da administracdo direta. Devido a essa ndo resposta, 0s quatro
constructos descritos na secdo 5.2 tiveram as médias relativas aos hospitais da

administracao direta calculados com base em dois hospitais respondentes.
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A coordenacgdo de contratos foi visitada, conhecemos a equipe e a pessoa
entrevistada foi a substituta do coordenador. O contacto com os atores envolvidos na
governanca dos hospitais publicos e a visita aos hospitais da amostra foram
extremamente valiosos tanto para a coleta de dados quanto para a compreensao do

fenbmeno estudado.

5.5 — Os instrumentos de coleta de dados

Foram aplicados quatro diferentes questionarios na coleta de dados de
campo, um para cada tipo de ator entrevistado: (i) dirigentes de hospitais OSS
(Questionario 1); (ii) Coordenador da Coordenadoria de Gestdo de Contratos de
Servicos de Saude (Questionario 2); (iii) Diretores de hospitais publicos da
administracdo direta (Questionario 3); e (iv) Subsecretario de Estado da Saude
(Questionario 4). Os modelos dos supramencionados questionarios encontram-se no
anexo 1.

Além dos questionarios também foi produzida uma planilha eletrénica que,
com base nos dados oriundos dos questionarios, produziu automaticamente os
valores dos indices referentes aos constructos de governanca, especificidade dos
ativos, incerteza comportamental, e incerteza ambiental. O conceito de performance
dos hospitais foi calculado a partir de indicadores classicos de gestdo hospitalar, que
foram calculados utilizando-se dados dos sistemas oficiais de informacéo do MS e
da SES/SP.

5.6 - Tratamento e analise dos dados

Apesar dos estudos de caso serem freqlentemente associados na literatura
com o uso de métodos de pesquisa qualitativos (WOODSIDE E WILSON, 2003),
para a presente tese também utilizamos métodos quantitativos de analise. Os dados
obtidos na fase de campo sdo em grande parte numéricos, sejam escalas de
importancia (ordinais), numeros que representam alternativas mutuamente

exclusivas (nominais), e dados e avaliacdes dos hospitais, dos contratos e pessoais
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dos entrevistados (escalas de intervalo). O tratamento da informacgdo utilizou
estatistica (calculo de médias e medianas) e matematica basicas.

Foram estimados quatro constructos, dois conceitos e uma variavel
unidimensional, que serdo descritos abaixo. Os constructos sdo: Governanca,;
Especificidade dos ativos; Incerteza ambiental; e Incerteza comportamental. Os
conceitos sdo Eficiéncia e Custos de transacdo. A variavel unidimensional é a

Frequiéncia das transacoes.

a) Governanca — Indicador da forma de governanca da transacdo, sendo um
continuum entre mercado (zero) e hierarquia (um).

b) Especificidade dos ativos, Incerteza ambiental e Incerteza comportamental —
Primeiramente, foi construido para cada um desses constructos um indice referente
a sua situacao relativa aos hospitais OSS e outro para os hospitais da administracéo
direta, visando verificar se a perspectiva desses atores variava significativamente. A
coordenacdo da regulacdo e a coordenacdo da rede hospitalar prépria também
responderam a algumas das questfes formuladas referentes a esse tema para a
checagem de dados. Em um segundo momento, foram comparadas as perspectivas
destes dois grupos de atores sobre o tema do constructo e calculado o indice final,
em uma escala de 0 a 1 ponto, pela média aritmética dos valores obtidos entre os
hospitais OSS e os da administracéo direta.

c) Frequéncia das transacfes — Analise dos dados reportados pela SES e pelos
hospitais OSS.

d) Custos de transagéo — Incluem os custos de transagao do tipo ex-ante, relativos
ao periodo em que foi negociado o contrato, e que deverdo ser amortizados a cada
ano em que o contrato for valido, e os custos durante, que sdo os custos incorridos
mensalmente.

e) Eficiéncia — Analise dos dados oriundos das bases do SIA/SIH SUS, do CNESS e
da CGCSS da SES/SP e construcao dos indicadores classicos de gestédo hospitalar.
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6 — ANALISE DOS DADOS

6.1 - A governanca

Nessa secdo apresentamos o0s Vvalores estimados para o0 constructo
Governanca, referentes ao grupo de hospitais OSS e ao de hospitais da
administracao direta, e realizamos uma analise desses dois modelos de governanca,
procurando identificar suas principais caracteristicas e suas diferencas. O constructo
foi calculado com base nos dados coletados nas entrevistas realizadas com o0s
dirigentes dos hospitais estudados e da SES, e na andlise do contrato de gestéo
firmado entre a SES e as OSS.

A primeira de nossas consideracdes € que o modelo da administracéo direta,
gue governa trinta e dois hospitais publicos estaduais € quase idéntico ao que
consideramos como o modelo hierarquizado ideal. Segundo a escala proposta na
presente tese, que vai de zero (mercado) até um (hierarquia), o modelo da
administracao direta atingiu 0,97, e somente ndo alcancou a pontuacdo maxima pelo
fato dos hospitais da administracéo direta contarem com um sistema de incentivos
financeiros para a premiacdo do bom desempenho do hospital, que é um artificio
caracteristico de um ambiente de mercado. Esse sistema de incentivos apresenta
varias falhas e dificuldades de implementacdo, mas incorpora certos incentivos
pecuniarios que premiam o0 alcance de metas estabelecidas pela SES para o
hospital. Um maior detalhamento desse sistema encontra-se na secao 4.2 da
presente tese.

Como pode ser visto no quadro 11, o modelo das OSS alcancou uma
pontuacao de 0,647. I1sso o classifica como uma situacao hibrida entre a governanca
pelo mercado e a pela hierarquia, entretanto, bem mais préximo do ultimo tipo do
que o primeiro.

O modelo das OSS conta com muitas caracteristicas que séo tipicas de
relacdes hierarquicas, tais como: a impossibilidade do hospital poder obter outras

fontes de financiamento oriundas da venda de servigcos, além do orcamento
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I'°: a impossibilidade do hospital fixar os precos e as quantidades de

estadua
servicos que deseja prestar; a incapacidade de definir objetivos e metas e de
planejar-se estrategicamente autonomamente; por estar submetido a um
monitoramento e uma avaliagdo permanente dos oOrgdos federais e estaduais
publicos de controle, inclusive contabil; por ter exclusividade na provisdo de servicos
naquela regido, sem nenhuma concorréncia; e pelo fato de que o contrato de gestao
firmado com a SES permite que o principal tenha a capacidade de interferir sobre o
mandato da diretoria do hospital tanto diante de uma situacdo mau desempenho em
termos de resultados quantitativos e qualitativos, mas também em situacfes de total
discricionariedade por parte do gestor estadual da saude.

Apesar das criticas do Conselho Regional de Medicina (CRM) e do Sindicato
dos Médicos quanto a introducdo desse modelo para a governanca de hospitais
publicos como uma forma de privatizar servicos e de introduzir uma logica de
mercado, de terceirizar servigos, € possivel concluir que o modelo é bastante
distante de uma governanca realmente de mercado e que ainda guarda a maior
parte dos elementos caracteristicos do modelo hierarquizado.

A principal diferenca do modelo das OSS em relacdo ao da administragéo
direta é especificamente no que diz respeito & capacidade da dire¢cdo do hospital
manejar seus recursos humanos, materiais e financeiros segundo a legislagéo e as
mesmas regras que incidem sobre a iniciativa privada. Isso € insuficiente para
caracterizar o modelo de governanca das OSS como de mercado.

Na sec¢ao seguinte analisaremos como os dirigentes dos hospitais governados
segundo esses dois diferentes modelos, percebem os atributos de suas transacoes
como a especificidade dos ativos, a incerteza ambiental e a incerteza

comportamental.

19 Além dessa receita da SES, os hospitais OSS essidaossuem apenas rendimentos
financeiros da aplicacdo de seus recursos mongtdyie corresponderam a entre 0,01% e
1,5% da receita operacional bruta anual de 2006.
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Quadro 11 — Pontuacao atribuida ao constructo Governancga para os hospitais OSS

e 0s da administracao direta

. o Hospitais
Variaveis do constructo Escalas das respostas Hospitais administracéo
GOVERNANCA P 0SS ot &
1.1 Nomeagéo da dire¢do Governo estadual (um),
organizagdo contratada 0,00 1,00
(zero)
1.2 Sustentagdo do mandato da Sim (um), N&o (zero)
diretoria 1,00 1,00
2.1 Gestdo da estrutura de cargos e Sim (um), Nao (zero)
salarios de seu pessoal 0,00 1,00
2.2 Capacidade de contratagdo e | Setor plblico (um), Iniciativa
demisséo de pessoal privada (zero) 0,00 1,00
2.3 Uso de incentivos financeiros para Sim (zero), N&o (um)
premiar ou punir o bom ou o mau Parcialmente (meio) 1.00 050
desempenho ' '
3.1 Mecanismos de compras utilizados Estabelecidos em lei (um),
mecanismos privados (zero) 0,00 1,00
4.1 Capacidade de obtencdo de outras Sim (zero), N&o (um)
fontes de receita operacional 1,00 1,00
4.2 Capacidade de fixacdo de pregos Sim (zero), Nao (um),
para os servigos/produtos ofertados Parcialmente (meio) 1,00 1,00
4.3 Modelo orgamentario utilizado Sim (um), N&o (zero) 0,00 1,00
4.4 Capacidade de definir e redefinir Sim (zero), Nao (um),
seu planejamento de gastos ou Parcialmente (meio) 0.00 1.00
orcamento ' '
5.1 Definicdo de objetivos e metas pela | Estado (um), Controladores
organizagéo (zero), Em comum acordo 1.00 1.00
(meio) ' '
5.2 Posicionamento  estratégico da Pelo Gestor publico da
organizagéo saude (um), Por seus 1,00 1,00
controladores (zero), Por
ambos (meio)
6.1 Informagfes sobre o desempenho Sim (um), N&o (zero)
1,00 1,00
6.2 Monitoramento e avaliacdo do Sim (um), N&o (zero)
desempenho 1,00 1,00
6.3 Poder de decisdo Sim (um), Nao (zero) 1,00 1,00
7.1 Estabilidade de provedor Sim (um), Nao (zero) 1,00 1,00
7.2 Contestabilidade de provedor Sim (zero), Nao (um),
Parcialmente (meio) 1,00 1,00
Médias finais (scores) 0,647 0,971
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6.2 — A especificidade dos ativos, a incerteza ambiental e a incerteza
comportamental nos hospitais OSS e nos da administragéo direta

Na presente secdo realizamos uma andlise das percepcdes dos dirigentes
dos hospitais OSS, dos hospitais da administracdo direta e da coordenacédo de
gestdo de contratos de servigcos, sobre as trés caracteristicas mais importantes -
especificidade dos ativos, sobre a incerteza ambiental e a incerteza comportamental
— referentes a transacéo da contratacdo de servicos hospitalares pela SES, segundo
a abordagem dos custos de transagao, conforme descrito no subitem 2.4 dessa tese.
Os trés constructos que serdo apresentados e analisados a seguir variam em uma
escala continua de zero a um, sendo que a pontuacdo zero consiste no menor grau

de especificidade do ativo ou de incerteza e o grau um significa o grau maximo.

A especificidade dos ativos . Evidencia a capacidade dos ativos que apdiam
uma dada transacao serem transferidos para outras transacdes ou outros agentes
(WILLIAMSON, 1985). O arcabouco tedrico utilizado para a elaboragdo desse
constructo foi o proposto por Williamson (1985) para a caracterizagcdo da
especificidade dos ativos, empregando para isso seis tipos principais: de lugar, de
ativo fisico, de ativo humano, de capital da marca-registrada, dedicados e temporal.
Quanto mais especificos sdo os ativos relativos a uma transacao, maior tende a ser
o custo referente a mobilidade do ativo e consequentemente maior seria a
necessidade de criagdo de custosas salvaguardas contratuais para proteger 0s
interesses e o0s investimentos, indicando uma tendéncia a modelos de
hierarquizados para a governanca da transacao.

Para mensurar a percepcao dos atores que participam mais diretamente da
contratacao dos hospitais OSS foram entrevistadas a dire¢cao de trés hospitais OSS
e a da coordenacdo da gestdo de contratos de servicos de saude e foi construido
um indice, calculado pela média das percepcdes desses atores. Também foi
investigada a percepcdo dos dirigentes dos hospitais da administracao direta com
relacdo ao grau de especificidade de seus ativos, a fim poder comparar as
percepcdes dos dirigentes dos dois grupos de hospitais governados segundo os dois

modelos analisados.
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A principal descoberta relativa a andlise dos ativos € que a percepcao dos
trés grupos de atores indica que os ativos dessa transacdo apresentam baixa
especificidade (de 0,306). Outro aspecto € que, conforme pode ser visto no quadro
12, a percepcao dos trés grupos de atores sobre o0s ativos variou muito pouco,
principalmente entre os dirigentes dos hospitais OSS (0,306) e os da administracao
direta (0,314).

As principais diferencas entre esses dois grupos de hospitais, apesar de nao
muito expressivas, foram o0 uso de maior treinamento prévio ao inicio das atividades
profissionais nos hospitais OSS e um uso ligeiramente maior de ativos dedicados por
esses mesmos hospitais.

A proximidade do valor do indice dos hospitais OSS ao valor calculado para
0os hospitais da administracdo direta indica que independente do modelo de
governanca, os hospitais dos dois grupos possuem o mesmo grau de especificidade
dos ativos pelo fato de estarem submetidos as mesmas caracteristicas quanto a
provisdo dos servicos. Essas caracteristicas relativas aos aspectos de baixa
especificidade dos ativos séo: a boa disponibilidade de recursos humanos na regiao;
a baixa necessidade de requalificacdo da méao-de-obra para atuar nos hospitais; o
baixo uso de ativos dedicados; as mesmas dificuldades de encaminhamento de
pacientes para outras unidades de saude; e a dificuldade de remanejamento dos

servicos para o longo prazo.
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Quadro 12 — Pontuacao atribuida ao constructo especificidade dos ativos, por atores

e . Coord. | ¢ .. Admn.
Especificidade dos ativos Escalas 0SS 0SS Indice Direta
1 — O local onde o hospital presta servicos pode ser | a) Especifico (1,0);
considerado como especifico, ndo especifico ou | b) N&o especifico | g oo 0,00 0,00 0,00
misto? (0); ¢) Misto (0,5)
2 - Os servicos de internagdo prestados pelo | @) Sim (0); b) N&o
hospital poderiam ser oferecidos por unidades de | (1.0)
satde localizadas no mesmo distrito sanitario, 1,00 1,00 1,00 1,00
cobrindo ao menos 90% dos servicos oferecidos?
3 — Qual percentual de servigcos prestados pelo | Percentual:
hospital poderia ser deslocado para outras unidades | (calculado por 1| g9 0.80 0.84 0.90
localizadas no mesmo distrito sanitario? menos o ’ ’ ' '
percentual)
4 — Ha recursos humanos qualificados disponiveis | a) Sim (0); b) Nao
na cidadelregido para substituirem os que | (1.0) 0,00 0,00 0,00 0,00
trabalham no hospital?
5 — Qual é o percentual de pessoal e que | Percentual:
categorias/especialidades poderiam ser | Especialidades:
probleméticas para substituico? __ Calculado | 0,22 0,10 0,16 0,25
pelo percentual
(direto)
6 - O tempo requerido para o treinamento de novo | & Longo (1,0); b)
pessoal (inclui treinamento técnico e para o dominio | Médio (0,5); c) 0.00 0.00 0.00 0.00
dos sistemas e rotinas corporativas da organizagéo) Curto (0) ! ! ’ '
pode ser definido como:
7 - Quantas horas, em média, seriam necessarias | Horas de 5
de treinamento para as categorias mais relevantes | treinamento: 42,67 N&o 8,00
no hospital? (Verifica anterior) sabe
8 — Em termos da prestagdo de servicos, o | a) Relevante (1,0);
nome/marca do hospital é: b) Irrelevante (0); | (oo 0,00 0,00 0,00
c¢) Misto (0,5)
9- O Hospital conta com ativos dedicados | a) Sim (1,0); b)
(equipamentos, computadores, tecnologias de | N&o (0)
informacgdo), que sao ativos que evidenciam a 1,00 1,00 1,00 1,00
dependéncia da prestacdo de servigcos hospitalares
em relacdo a terceiros?
10 — Que tipo de ativos dedicados existe no | Texto. Verifica
hospital? anterior.
11 — Os ativos dedicados podem ser considerados ?1) 0 Rg)leva?\jtgs
. ,0); E)
como: relevantes (0); c) 0,28 0,50 0,39 0,30
Mistos (0,5)
12 - A prestagdo de servicos pelo hospital pode ser | &) Sim (0); b) Sim,
remanejada para o longo prazo? com custos baixos
(0,25); c¢) Sim,
com custos
medianos (0.5). d) | 075 0,75 0,75 0,75
Sim, com custos
elevados (0,75); e)
N30 (1,0)
GRAU DE ESPECIFICIDADE DOS ATIVOS POR 0.306 0.307 0.306 0.314

ATOR
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A incerteza ambiental . Evidencia a capacidade do principal e do agente
prever as condigcbfes ambientais que estardo postas durante a vigéncia do contrato.
Para mensurar e avaliar a percepc¢ao dos atores sobre o grau de incerteza ambiental
para os hospitais OSS foram entrevistadas a direcdo de trés hospitais OSS e a da
coordenacao da gestdo de contratos de servicos de saude e foi construido um indice
referente a percepcao da incerteza ambiental para cada ator, que varia entre zero e
um, sendo o valor um o nivel mais elevado de incerteza ambiental. Também foi
investigada a percepcao dos dirigentes dos hospitais da administracdo direta, a fim
de poder comparar as percepcdes sobre esse tipo de incerteza dos dirigentes dos
dois grupos de hospitais governados.

A analise da incerteza ambiental permitiu algumas descobertas. A primeira
delas € que ao subdividirmos o indice em dois subcomponentes, empregando as
duas operacionalizacdes propostas citadas por Rindfleisch (1997), verificamos que
foi muito significativa a diferenca de comportamento entre os dois subcomponentes.
O primeiro consiste nos aspectos referentes a capacidade dos atores em prever o
comportamento de aspectos relevantes de suas atividades, como a quantidade e o
tipo dos servicos demandados e 0s custos para a provisdo dos servigos hospitalares.
O segundo subcomponente consiste nos aspectos institucionais relativos a
governanca dos hospitais que permitem ao hospital dar respostas a mudancas
ambientais. Ao final também foi calculado um indice global para a incerteza
ambiental, dado pela média dos dois subcomponentes.

Conforme o Quadro 13, abaixo, uma analise do primeiro subcomponente
permite inferir que: (i) a diferenca em termos do planejado e o realizado foi pequena
para os hospitais OSS, indicando que a incerteza e a mudanca no contexto
ambiental sdo baixas em um horizonte temporal de um ano (indice de 0,11 em um
méximo de 1,0); (i) os hospitais OSS relataram diferencas entre o planejado e o
realizado tanto com respeito a quantidade de interna¢des, quanto ao perfil de morbi-
mortalidade e de custos hospitalares, sempre pequenas, situando-se, nha média,
sempre inferiores a 10% do planejado. Os hospitais da administracdo direta
relataram, em comparac¢ao com os hospitais OSS, uma diferenga muito maior do que
0 realizado em termos dos custos hospitalares estimados para o ano de 2007.
Enquanto os hospitais OSS relataram uma diferenca referente aos custos de 7%, em

meédia, os hospitais da administracdo direta relataram 15% de variacéo; e (iii) os
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hospitais da administracdo direta tiveram dificuldade em fazer essa comparacao
entre o realizado e o planejado, pois, nem todos os hospitais analisados possuiam
essa informacdo. Entretanto, apesar de nem todos terem sabido quantificar a
diferenca, reportaram ter sido pequena. Em virtude disso, ndo ha evidéncias para
acreditar que haja uma pressao ambiental diferenciada sobre esses hospitais em
comparag¢ao com os hospitais OSS.

A analise do segundo subcomponente do indice permite identificar que o grau
de incerteza ambiental do segundo subcomponente é muito maior para os hospitais
da administragéo direta (1,0) do que para os hospitais OSS (0,50). O que explica
essa significativa diferenca € a incidéncia de aspectos institucionais que estdo
presentes no modelo das OSS, mas ndo estdo disponiveis para a administracado
direta.

No caso das OSS, a incerteza ambiental é alimentada pela: inexisténcia de
mecanismos contratuais que possibilitem uma mediacédo independente de conflitos
entre as partes; e a inexisténcia de clausulas de adaptacdo do contrato para
mudancas no perfil de morbi/mortalidade da populacdo onde o hospital esta
localizado, para flutuagbes na demanda por servicos hospitalares que sejam acima
de 10% do planejado e mudancgas ndo esperadas nos custos hospitalares.

No caso dos hospitais da administragdo direta, além dos fatores ja citados
para os hospitais OSS e que também a eles se aplicam, ha ainda outros fatores
intensificadores da incerteza ambiental, como: a falta de autonomia para que o
dirigente do hospital componha a sua diretoria; a impossibilidade de gerenciar seus
recursos humanos; a dificuldade de remanejar as aquisicbes do hospital as
categorias de custeio e de capital e para fazer sua gestéao financeira; e a inexisténcia
de algum documento entre o hospital e o governo de estado, firmando
compromissos de prestacéo de servicos, com metas e padrdes de qualidade.

Os hospitais OSS contornam a falta dos mecanismos contratuais expostos
acima, renegociando aspectos relativos as suas metas de producao (na quantidade
e no tipo dos servicos) e ao seu orcamento nas reunides trimestrais de
acompanhamento e avaliacao realizadas pela Coordenacao de Gestao de Contratos
de servigos de Saude.
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Apbs agregarmos o efeito dos dois subcomponentes para o calculo do indice
total relativo a incerteza ambiental, calculando a média simples entre os dois
subcomponentes, podemos concluir que o grau de incerteza ambiental para os
hospitais OSS é relativamente baixo, de 0,392, enquanto que a incerteza para 0s
hospitais da administracdo direta é de bem mais alto, de 0,74. Ambos os indices

podem ser muito reduzidos mediante a¢gdes de mudancga institucional.
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Quadro 13 — Pontuacao atribuida ao constructo incerteza ambiental, por atores

Incerteza ambiental Média | Coord '\,ﬁgﬂ:a
0SS . 0SS S
Dir.
1 - O volume esperado da demanda por servicos | a) Sim (1,0); b) N&o (0)
hospitalares para o ano de 2007 foi diferente do 1,00 1,00 1,00
realizado?
2 - Se sim, em qual percentual para os atendimentos | Internagdo: _
de internac&o? Percentual direto. Valor | 0,13 0,10 SD
modular.
3 - Se sim, por qual motivo ocorreu essa | Texto. Verifica 0
divergéncia? anterior.
4 - O perfil esperado de morbi mortalidade para a | &) Sim (1,0); b) N&o (0)
populacdo da regi&o de cobertura do hospital no ano 0,67 0,00 0,00
de 2007 variou em relagdo ao realizado?
5 - Se sim, em qual percentual? Percentual: ____ 0,12 0,00
6 — Se sim, por qual motivo ocorreu essa | Texto. Verifica 0
divergéncia? anterior.
7 — Os custos hospitalares projetados para o ano de | &) Sim (1,0); b) N&o (0)
2007 variaram em relagdo ao realizado? Em qual 0,67 1,00 SD
percentual?
8 - Se sim, em qual percentual? Percentual: 0,07 0,10 0,15
9 - Se sim, por qual motivo ocorreu essa | Texto. Verifica 0
divergéncia? anterior.
Subtotal 0,11 0,07 SD
10 - Ha& liberdade para que o dirigente do hospital | @) Sim (0); b) N&o (1,0);
escolha ou componha a sua diretoria? c) Parcial (0,5) 0,00 0,00 1,00
11 — O dirigente do hospital pode gerenciar seu | & Sim (0); b) N&o (1,0);
pessoal, em contratagBes, promocdes e dispensas? c) Parcial (0,5) 0,00 0,00 1,00
12 - Ha& liberdade para que o dirigente do hospital | @) Sim (0); b) N&o (1,0);
decida suas aquisi¢Ges de custeio e de capital? c) Parcial (0,5) 0,00 0,00 1,00
13 - Ha liberdade para que o dirigente do hospital | @ Sim (0); b) N&o (1,0);
faca a sua gestéo financeira c) Parcial (0,5) 0,00 0,00 1,00
14 — Existe algum documento entre o hospital e o | a) Sim (0); b) N&o (1,0)
governo de estado, firmando compromissos de
prestacdo de servicos, com metas e padrdes de 0,00 0,00 1,00
qualidade?
15 — Se sim, existe no contrato algum mediador | a) Sim (0); b) N&o (1,0);
ifi c) Parcial (0,5
qualificado a quem as Qartgs possam recorrer no ) (0,5) 1,00 1,00 0,00
caso de sérias divergéncias referentes a sua
adaptacéo?
16 — Se sim, o contrato possui clausulas de | &) Sim (0); b) N&o (1,0);
adaptagdo para mudancas no perfil de | ¢) Parcial (0,5)
morbi/mortalidade da populacdo onde o hospital esta 1,00 1,00 0,00
localizado?
17 - Se sim, o contrato possui clausulas de | &) Sim (0); b) Nao (1,0);
adaptacédo para mudancas na demanda por servigos | ¢) Parcial (0,5) 1,00 1,00 0,00
do hospital?
18 — Se sim, o contrato possui clausulas de | &) Sim (0); b) N&o (1,0);
adaptacdo para mudangas nos custos de producdo | ¢) Parcial (0,5) 1,00 1,00 0,00
dos servigos hospitalares?
Subtotal 0,50 0,50 1,00
GRAU DE INCERTEZA AMBIENTAL POR ATOR 0,392 0,38 0,74

Incerteza elevada (um), incerteza minima (zero)
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A incerteza comportamental . Evidencia a capacidade de avaliacdo da
performance do agente pelo principal. Este constructo € originado na discussao
tedrica de Williamson (1985) sobre incerteza comportamental e foi estabelecido a
partir das quatro variaveis desenvolvidas por Anderson (1985): acuidade dos
registros do agente; a disponibilidade de protocolos para a prestacido de servigos
pelo agente; o desvio entre o esperado do uso dos protocolos e o realizado; e a
capacidade de avaliacdo pelo principal dos servicos prestados pelo agente. Para
mensurar e avaliar a incerteza comportamental foram entrevistados os dirigentes dos
hospitais OSS e da administracao direta.

A principal constatacdo na analise da incerteza comportamental, que pode ser
vista de forma mais detalhada no quadro 14, foi o baixo nivel de incerteza para os
hospitais OSS (0,157), explicado pela combinacdo do uso de protocolos clinicos e
cirurgicos e baixa reportagem de desvios de uso, um elevado nivel de informatizacao
dos hospitais e a existéncia de diferentes tipos de rotinas de auditoria e de controle,
por diferentes 0rgaos governamentais, estaduais e federais. O nivel de incerteza
comportamental para os hospitais da administracdo direta ndo é alto (0,321), em
comparacdo ao que se espera para hospitais tipicos SUS, em virtude de um
expressivo nivel de informatizagédo e do uso de protocolos clinicos e cirargicos (ainda
que limitado a determinados servigos e especialidades dos hospitais, sendo portanto
nao completamente disseminado no hospital).

O nivel de incerteza comportamental na administracéo direta é superior a dos
hospitais OSS em virtude de fatores como 0 uso menos abrangente de protocolos de
servico. Nenhum dos hospitais da administracdo direta soube estimar o nivel de
desvio do uso dos protocolos, nem mesmo referente as clinicas onde estes estédo

estabelecidos.
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Quadro 14 - Pontuacdo atribuida ao constructo incerteza comportamental, por

atores
Incerteza comportamental Média | Média
OSS |Adm. Dir.

31 — Os dados reportados a SES provém de que tipo|Texto. Verifica o seguinte.
de registro de informacdes do hospital?
32 - O hospital possui um sistema de informa¢des?  |a) Sim (0); b) Nao (1,0) 0.00 0.00
33 — Se sim, quais dos moédulos a seguir o sistemalQuanto mais  madulos,
possui? (internacdo, ambulatério, laboratério, gestdojmais préoximo de 0.
de materiais, gestdo de pessoas, gestdo de recursos 0,10 0,25
financeiros, outros)
34 — O hospital dispde de protocolos clinicos? a) Sim (0); b) Nao (1,0);

Parcialmente (0,5) 0,00 0,50
35 - Qual é o desvio em relagdo ao uso dos protocolos|Percentual: ; Ou (a)
clinicos? N&o possui a informacao.

Dado pelo percentual. 0,10 SD
36 - O hospital disp8e de protocolos cirrgicos? a) Sim (0); b) Nao (1,0);

Parcialmente (0,5) 0,00 0,50
37 - Qual é o desvio em relagdo ao uso dos protocolos|Percentual: ; Ou (a)
cirdrgicos N&o possui a informacao.

Dado pelo percentual. 0,10 SD
38 - O hospital dispde de procedimentos padronizadosja) Sim (0); b) N&o (1,0)
para a realizacdo de aquisicdes, contratacdo de
pessoal e para pagamentos e recebimentos? 0,00 0,00
39 - Qual é o desvio em relagdo ao uso dos|Percentual: _ ; Ou (a)
procedimentos padronizados para a realizagdo de|Nao possui a informagéo.
aquisicbes, contratagdo de pessoal e paralDado pelo percentual. 0,00 0,00
pagamentos e recebimentos
40 - HA4 rotinas de auditoria dos registros do hospitalla) Sim (0); b) N&o (1,0)
pela SES ou por um auditor independente? 1,00 1,00
41 — Se sim, quais sdo? (Ha, mas séo realizadas|Texto. Verifica o anterior.
apenas ao final do ano.
GRAU DE ESPECIFICIDADE DE INCERTEZA COMPORTAMENTAL POR ATOR | 0,157 0,321

Incerteza elevada (um), incerteza minima (zero)
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6.3 — A frequéncia das transacoes

A frequéncia das transacdes € um dos elementos, que segundo Williamson
(1985), devem ser considerados para a definicdo do modelo de governanca que seja
mais adequado a uma transacdo. Se um tipo de transagcao ocorre frequientemente
em formas similares, pessoas desenvolvem rotinas para gerencia-la efetivamente.
Se uma transacdo € ndo usual, entdo as partes devem precisar barganhar sobre
seus termos, o que eleva os custos de realiza-la (MILGROM, 1992). Transac¢fes que
sejam esporadicas, pouco relevantes para os atores e com boa previsibilidade para
ocorrerem, tendem a apresentar custos de transacao reduzidos e por consequiéncia
tendem a ser realizadas via mercado enquanto as que possuem caracteristicas
opostas tendem a apresentar custos de transacdo mais elevados e a possuirem
muito maior risco e por esses motivos tendem a ser realizadas dentro da propria
corporagao.

Como ja vimos anteriormente, a opcdo por uma governanca de mercado,
hierarquizada ou hibrida, se da por um conjunto de variaveis, e uma delas é a
frequéncia das transacOes. Analisaremos a seguir 0S aspectos mais relevantes
referentes a frequiéncia da transacao, relativos a provisdo de servigos pelos hospitais
OSS: se estas sdo esporadicas ou se apresentam um fluxo continuo; se seu
montante pode ser previsto com certo nivel de certeza; e se podem ser deslocadas
no tempo, adiantadas ou atrasadas.

Em funcédo da natureza dos servigos hospitalares e do papel desempenhado
por essa organizagcdo no subsistema de saude, é possivel afirmar como primeira
constatacdo, que a provisao de servicos hospitalares ndo € esporadica para os dois
grupos de hospitais. Os hospitais publicos tipicos possuem alta e relativamente
previsivel demanda no curto e médio prazo, salvo, é claro, nas unidades que foram
mal dimensionadas ou em situacdes de surto epidemioldgico.

Conforme o quadro 15, abaixo, podemos perceber a manutencdo do mesmo
volume de producdo de servicos nos ultimos trés anos e que na menor parte das
vezes a quantidade de procedimentos hospitalares realizados nos seis hospitais
analisados teve uma variagdo superior a 7% de um ano para outro, e quando isso
ocorreu, deveu-se principalmente a fatores relacionados a oferta do servico e nao a

sua demanda, sendo que 0s motivos mais importantes foram a abertura de um novo
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servico no hospital, a realizagdo de uma reforma, a substituicio do parque de

equipamentos, a mudanca de lay-out interno e outros.

Quadro 15 — Producéo de AlHs nos hospitais estudados, de 2004 a 2007

Frequéncia SIH 2004 2005 2006 2007*
H.G. DE PEDREIRA 12.673 14.169 13.398 10.588
H.G. PIRAJUSSARA 14.554 15.978 16.303 13.156
H.G. DE GUARULHOS 14.924 17.682 18.462 13.317
Subtotal 0SS 42.151 47.829 48.163 37.061
H.G. DE GUAIANASES 9.217 9.902 11.154 9.173
H.G. DE TAIPAS 10.855 11.061 10.653 8.169
H.G. DE VILA PENTEADO 10.467 9.240 9.213 6.661
Subtotal Admn. Direta 30.539 30.203 31.020 24.003
Total GERAL 72.690 78.032 79.183 61.064

* Dados até agosto de 2007

Variacdo na Frequéncia SIH  R004/2005 2005/2007 2006/2007

H.G. DE PEDREIRA 11,80 (5,44) (20,97)
H.G. PIRAJUSSARA 9,78 2,03 (19,30)
H.G. DE GUARULHOS 18,48 4,41 (27,87)
Subtotal OSS 13,47 0,70 (23,05)
H.G. DE GUAIANASES 7,43 12,64 (17,76)
H.G. DE TAIPAS 1,90 (3,69) (23,32)
H.G. DE VILA PENTEADO (11,72) (0,29) (27,70)
Subtotal Admn. Direta (1,10) 2,71 (22,62)
Total GERAL 7,35 1,48 (22,88)

Fonte: SIH/SUS DATASUS

Em segundo lugar, os servigos prestados pelos hospitais analisados sdo de
dificil realocacdo em termos geograficos e temporais, podendo ser deslocados a
outros hospitais e unidades de salude apenas em dois casos: nos atendimentos que
estdo relacionados a falta de cobertura pela rede de atencdo basica, onde os casos
de baixa complexidade se apresentam ao hospital, mas deveriam estar sendo
prestados em uma unidade de saude de menor complexidade; e a outra
possibilidade, que é quase marginal, sdo os servicos, frequentemente de menor
gravidade, que podem ser encaminhados para serem atendidos em outros hospitais,
ndo tao distantes, que contam com leito vago ou servi¢o disponivel. Para o primeiro
caso, mais especificamente relacionado ao servico de pronto socorro (que nao €&
presente em todos os hospitais da amostra), como € o exemplo do Hospital de Vila

Penteado, segunda estimativa do proprio hospital, 50% da demanda deveria ser
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atendida na rede béasica. No segundo caso, que consiste na grande maioria das
especialidades do hospital, conforme os dados coletados com os dirigentes dos
hospitais estudados, apenas cerca de 10% dos atendimentos poderiam ser
deslocados para outros hospitais (12% no caso dos hospitais OSS e 10% para os da
administracao direta).

Os hospitais OSS, do ponto de vista assistencial, ndo diferem muito dos
hospitais da administracdo direta. Cada um dos seis hospitais estudados € a
referéncia de atendimento na sua populosa e adensada regido de abrangéncia, que
variou de 600 mil a mais de um milhdo de habitantes, para uma ampla gama de
servicos de complexidade secundéaria e em certos casos até terciaria, listados no
Quadro 7.

Com respeito a capacidade de deslocamento intertemporal dos servigcos
hospitalares prestados por essas unidades de saude, ndo ha, para todos os seis
hospitais, uma margem significativa para o encaminhamento de pacientes que
necessitem de cuidados que em tese sdo de sua responsabilidade no ambito da
regional de saude em que se encontram, e isso se deve a dois fatores. O primeiro
deles, relacionado a propria caracteristica da prestacdo dos servicos hospitalares,
que segundo Shortell e Kaluzny (1988) ¢é variavel e complexo, porque
freqientemente apresenta um carater emergencial e inadiavel. O segundo, é que a
rede publica de salde, o Sistema Unico de Salde, conforme estabelecido pela
Constituicdo de 1988 e pela legislacdo complementar subseqtiente, esta organizado
segundo a complexidade requerida a atencdo a saude, e isso significa que, para o
sistema ser eficiente, a atencdo de maior complexidade € planejada para que esteja
em acordo com a necessidade de atendimento de cada regido e esta concentrada
em hospitais especificos. Nao ha outros provedores publicos para o atendimento de
pacientes SUS na regido de atendimento dos hospitais estudados porque eles sao a
principal e Unica referéncia na maior parte dos servicos que prestam.

As caracteristicas relativas a frequéncia das transacoes, de manutencao do
mesmo patamar de demanda por servicos hospitalares e o bom nivel de
previsibilidade desse quantitativo de servigcos, apontam para uma governanca de
mercado. Entretanto, a baixa capacidade de deslocamento dessa demanda por
servicos hospitalares, tanto em termos espaciais quanto intertemporais, em funcéo

tanto da gravidade e da urgéncia dos servicos, quanto da centralizacdo do
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atendimento em um nimero muito pequeno e especifico de prestadores de servigos,
sugere uma governanca hierarquizada. A resultante dessas duas forcas €
insuficiente para determinar sozinha a governanca da transacdo de contratacdo de
servicos nos hospitais estudados, mas, se vista isoladamente, aponta para uma

estrutura de governanca hibrida.
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6.4 — Os custos de transa¢ao do modelo OSS

O modelo OSS apresenta os custos de transacéo, subdivididos em dois tipos:
os localizados na estrutura administrativa da SES (que nesse caso localizam-se na
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude), e os existentes em
cada um dos hospitais OSS. Nessa secdo apresentamos 0s custos de transacéo
advindos da introducdo do modelo das OSS, que foram identificados pela presente
pesquisa. Utilizamos a classificacdo apresentada no Quadro 1, elaborada segundo
Rindfleisch e Heide (1997). Nao obstante, essa pesquisa ndo se propde a levantar
0s custos de transacdo referentes aos hospitais OSS. O que fizemos aqui foi
levantar os custos de transacdo novos, que foram assumidos com a introducao
desse modelo pela SES, que sédo exclusivamente associados ao modelo das OSS e

gue nao fazem parte do modelo hierarquizado.

Os custos transacionais incorridos no ambito da SES relativos ao
modelo das OSS. Antes de discorrermos diretamente sobre essa parcela dos
custos de transacao relativos a implantacdo da governanca das OSS, é necessario
primeiro dimensionar a estrutura que hoje estd montada para a gestao dos contratos
para a prestacdo de servigos hospitalares, ambulatoriais e de exames de analises
clinicas. A SES/SP possui, ao final de 2007, trinta servicos administrados sob a
égide da contratualizacdo, apresentando a seguinte distribuicdo: catorze hospitais
OSS sob contrato de gestdo; nove hospitais sob convénio analogo; trés ambulatorios
sob contrato de gestdo; um centro de referéncia do idoso; e trés centros estaduais
de andlises clinicas, conforme o quadro 16, abaixo. Todos os trinta servigcos estao
subordinados a Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude
(CGCSS), que, dependendo do tipo de contratualizagc&o do servi¢o, possui diferentes
atribuigoes.

No caso dos servigos hospitalares contratualizados conforme o modelo das
0SS, além da coordenacdo de contratos ser responsavel pela elaboracdo do
contrato de gestdo, com metas assistenciais e financeiras, e negocia-lo com cada
OSS para a gestdo de cada hospital governado por esse modelo, a coordenadoria
também é responsavel: (i) pelo monitoramento da execucdo do contrato, com

apresentacoes trimestrais de relatorios de execucao fisica e financeira dos recursos
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repassados; (ii) pela renegociacdo trimestral de ajustes que porventura forem
necessarios tanto nas metas assistenciais (quantitativas e qualitativas) quanto em
termos da execucao financeira do hospital; pelo levantamento anual dos inserviveis
entre 0s hospitais para a troca entre unidades; e (iv) pela avaliacédo de final de ano
de cada contrato, assim como da analise orcamentaria para 0 exercicio
subsequiente. Caso haja desinteresse pela OSS quanto a gestdo do hospital que ela
possuia responsabilidade contratual, a OSS esta obrigada a continuar prestando os
servicos de saude ora firmados por um prazo minimo de cento e oitenta dias apos a
denuncia do contrato, e cabe a Coordenadoria de Contratos, publicar novo edital de
chamamento de OSS interessadas pela gestdo do hospital.

A CGCSS possui a seguinte estrutura organizacional para o desenvolvimento
de suas atividades: comité interno da direcdo; comité assessor; departamento de
planejamento e avaliacdo; departamento de gestdo e controle de contratos; centro
de sistema de informacdo; centro administrativo e uma equipe de apoio

administrativo.

Quadro 16 — Servigcos administrados pela SES/SP segundo a modalidade de

contratualizacéo

Quantidade
Firmado | Ativado | Orcamento 2008
até em (Projeto de Lei)
2007 2007
Hospitais OSS sob contrato de
~ 13 1
gestao
Hospitais sob convénio analogo 7 2
Ambulatérios sczb c_ontrajto de gestéo 1 2 1.335.850.491,0
Centro de referéncia do idoso 1
Centros estaduais de analises 1 1
clinicas
23 6

Fonte: Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude (SES/SP)

Procuramos identificar os custos transacionais do tipo direto incorridos na
SES relativos aos trés hospitais analisados ou para o conjunto dos catorze hospitais
OSS, segundo os trés tipos de custos considerados (de especificidade dos ativos, de
incerteza comportamental e de incerteza ambiental). Os custos de oportunidade,

conforme foi explicitado na primeira parte da tese, ndo foram considerados em
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virtude da dificuldade de operacionalizar estimativas de custos de oportunidade e de
compara-las com os resultados das operacdes realizadas pelos hospitais OSS.

A primeira dificuldade para a estimativa dos custos transacionais foi o fato de
que a contabilidade publica ndo identifica esse tipo de custos por hospital e tambéem
ndo contabiliza em separado os gastos referentes as atividades de criagcdo de
salvaguardas contratuais, de avaliagdo de performance (incluindo os custos de
testagem e se selecdo das organizacbes OSS) e de adaptacdo contratual. Em
virtude da dificuldade de identificar quem na Coordenacao de Contratos ou na SES
estd encarregado dessas responsabilidades e durante quanto tempo, resolvemos
considerar o custo administrativo total da equipe que € responséavel por realizar
basicamente todas as fun¢cdes de planejamento, julgamento, selecdo, negociacao,
contratacdo, monitoramento e avaliagdo dos servicos contratados. Caso nao
houvesse servigcos contratados, 0s servi¢cos estariam sendo todos providos segundo
a governanca da administracdo direta, ndo haveria contratos e os dirigentes dos
hospitais estariam subordinados a Coordenacéo de Servigcos de Saude.

Segundo o Projeto de Lei referente ao orcamento estadual para 2008, o gasto
projetado com o suporte administrativo da Coordenadoria de Gestdo de Contratos
de Servigcos de Saude, em termos da coordenacdo e administracdo geral, esta
previsto para R$ 1,166 milhdo, para o custeio de uma equipe de cerca de dezessete
pessoas. Esse montante equivale a menos de 0,1% do orcamento total dos trinta
servicos administrados segundo a égide da contratualizacdo (R$ 1,335 bilhao).

Uma estimativa direta do custo de transacdo no ambito da SES para a
contratualizacdo de cada servico poderia ser obtida pela divisdo do orgamento
relativo a administracéo geral pelo nimero de servigos contratualizados, o que daria
um valor de R$ 38.866,66 por servico. A contratualizagdo de servicos segundo o
modelo das OSS (os catorze hospitais, os trés ambulatérios e o centro de referéncia
do idoso) é muito pouco diferente do firmamento dos convénios analogos e dos
convénios com os centros de analises clinicas, pelo fato de também possuirem
avaliacdes de desempenho e revisbes de metas trimestrais e diferirem basicamente

pelo tipo de auditoria dos 6rgéos de controle.
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Vale ressaltar que a SES iniciou esse processo de implantacdo do modelo
das OSS em 1998 com a contratualizacdo de doze hospitais e que esse processo
vem se expandindo desde entdo. Como hoje ja sao trinta servigcos contratualizados
pela Coordenacdo, que ganhou para o ano de 2008 o status de unidade
orcamentéria propria, o custo médio por parte da SES de administracdo de cada
contrato e o custo de transacdo vém se reduzindo. Apds nove anos de experiéncia e
expansao na contratualizacdo de servicos, agora € um momento interessante para
avaliar esse tipo de custos porque o modelo esta maduro, apds uma fase inicial de

aprendizado e de corre¢des de rumo.

Os custos transacionais incorridos no ambito dos ho spitais OSS
relativos ao seu modelo de governanga. A principal constatacédo da pesquisa no
gue diz respeito aos custos transacionais incorridos nos hospitais OSS decorrentes
de seu modelo de governanca é que estes sdo pouco significativos. Os Unicos itens
gue chamam a atenc&o nos custos transacionais incorridos nos hospitais estudados
séo os relativos a contratacdo de um servigo de auditoria contabil e de um servico de
assisténcia juridica por cada hospital, pagos com recursos oriundos de cada
hospital. Esse custo foi estimado em R$ 50 mil por hospital OSS por més, ou R$ 600
mil anuais, que correspondem a 0,9% do orcamento total médio de cada hospital.

Os dois itens supramencionados de contratacdo de servicos de auditoria
contabil e de assisténcia juridica atendem a corre¢cdo de problemas de governanca
para os trés tipos de caracteristicas das transacfes (especificidade dos ativos,
incerteza comportamental e ambiental). Os demais custos das OSS relacionados a
criacao de salvaguardas, a avaliacdo de desempenho e de adaptacdo a mudancas
ambientais, que sdo exclusivamente relacionados ao modelo hibrido e, portanto nédo
deveriam fazer parte da planilha de custos de hospitais da administracéo direta, séo
marginais. Essas atividades nas OSS estdo associadas aos processos corriqueiros
de gestéo de qualquer hospital que seja mais bem administrado e que busque bons
padrées de qualidade da atencdo. Os analisaremos mais detalhadamente em
seguida.
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Especificamente com respeito a criagdo de salvaguardas para as
organizagdes contratadas gerirem 0s hospitais, uma das questdes identificadas na
pesquisa € o0 baixo risco dessa operacado para as organizacbes OSS e a baixa
necessidade de salvaguardas por parte das mesmas. Isso ocorre por que: (i) as
contratadas nédo realizam qualquer tipo de investimento no hospital com recursos
proprios, dependendo totalmente dos recursos or¢camentérios transferidos
mensalmente pela SES, tanto relativos a investimentos quanto para o custeio de
novos servicos; (i) todas as aquisicdes do hospital sdo de patriménio da SES,
mesmo que adquiridas pela OSS; (ii) a OSS nao pode fazer retiradas ou
transferéncias para a controladora a titulo de dividendos e lucros, posto ser uma
instituicdo sem fins lucrativos; e (iv) caso haja rompimento do contrato pela SES, ndo
decorrente de ma gestao, culpa ou dolo da contratada, o Estado de Sao Paulo
arcara com os custos relativos a dispensa do pessoal contratado. Ha outros motivos
gue também atuam por fazerem com que cada OSS ndo despenda muitos recursos
financeiros no desenho de salvaguardas contratuais para se proteger enquanto
entidade, e um deles é que o contrato de gestédo, constante no anexo 2, € padrao e
somente varia no que diz respeito as metas assistenciais e aos recursos financeiros.
Outro fator é a flexibilidade do contrato e de sua gestdo pela Coordenacdo de
Contratos da SES, que possibilitam o firmamento de termos aditivos para a
realizacdo de investimentos que se demonstraram como necessarios durante a
vigéncia do contrato, para garantirem seu custeio e para corrigirem desequilibrios na
relacdo entre as partes.

Com respeito a avaliacdo de performance pelos hospitais, ndo ha, no modelo
0SS, a requisicdo de um esforgco que seja muito diferente dos procedimentos usuais
de gestdo de um hospital que se organiza para ter as informagcdes necessarias para
uma tomada de decisdo mais qualificada. A necessidade de implantacdo de
sistemas de informacao e a implantacdo de rotinas de planejamento, de controle, de
monitoramento e de avaliagcdo dos servigos, a0 mesmo tempo em que Sao cruciais
para a relacdo de contratualizacdo dos servi¢cos, também sdo essenciais para a

gestédo de qualquer organizagdo complexa.
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Os requisitos estabelecidos pela Coordenacdo de Contratos como a
prestacdo trimestral de contas, a avaliagdo anual de metas e a renegociacao
contratual, sdo poderosos e momentos muito Uteis para a avaliacdo pelo proprio
hospital de seu desempenho, de revisdo de procedimentos e de replanejamento.
Mas, assim como na implantacdo de rotinas para a coleta e o processamento de
dados sobre o desempenho do hospital, ndo foi identificado em nenhum dos trés
hospitais OSS, uma estrutura formal ou mesmo funcionarios que estejam dedicados
integralmente para atender a prestacdo de contas, a avaliacdo e a renegociacao
contratual com a SES.

Com respeito a incerteza ambiental e o0s custos correspondentes de
adaptacdo contratual, de comunicacdo das novas diretrizes, de negociacdo e de
coordenacao, um dos aspectos verificados no estudo foi justamente que o modelo
das OSS avanga na reducdo da incerteza ambiental. O contrato de gestdo possui
um prazo de vigéncia de cinco anos, razoavelmente longo na administracdo publica,
gue, somado aos mecanismos de protecao a influéncias politicas e de interrupcdes
na gestao, possibilitam uma estabilidade e um nivel de continuidade administrativa
muito altos se comparados ao modelo hierarquizado. Fora isso, n&o foi detectado na
fase de entrevistas com os dirigentes e na avaliagdo dos dados de producéo dos
hospitais, alteracdes ambientais significativas em termos da demanda por servigos
de internacdo e ambulatoriais, e de custos hospitalares.

Em virtude dessa dupla conjugacéo de fatores — uma estrutura organizacional
que favorece a estabilidade e a continuidade, e um ambiente pouco incerto no curto
prazo — ndo ha gastos diferenciados pelos hospitais OSS com respeito a esse

aspecto, em comparacdo com os hospitais da administracao direta.
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6.5 — A eficiéncia dos hospitais OSS e da administracao direta

Nessa secdo apresentamos os resultados de uma andlise comparada da
eficiéncia dos trés hospitais OSS e dos trés hospitais da administracdo direta,
selecionados na amostra. Inicialmente pensamos na aplicacdo de uma técnica de
analise de dados chamada de DEA (data envelopment analysis), que estima uma
fronteira de eficiéncia a partir dos principais insumos utilizados e o0s principais
produtos produzidos pelos hospitais e depois os compara com essa fronteira de
eficiéncia ideal e os classifica segundo esse padrdo. Mas o uso da técnica foi
abandonado por nado trazer muitas vantagens do ponto de vista analitico, sobretudo
para uma amostra reduzida de hospitais.

Em substituicdo a essa técnica, foi realizada uma analise mais aprofundada
do grau de eficiéncia dos dois grupos de hospitais, utilizando-se um grande namero
de indicadores de eficiéncia e de qualidade da atencédo hospitalar, que permitiram
compor quatro perspectivas de analise comparada desses hospitais: de eficiéncia
geral, de eficiéncia técnica, de eficiéncia alocativa e de qualidade da atencéo
hospitalar. Os dados utilizados foram coletados da base do SIA/SIH SUS, do CNES,
ambos do DATASUS/MS, e da CGCSS, da SES/SP e referem-se ao ano de 2006,
sendo que eventualmente alguns dados referem-se ao segundo trimestre de 2007.

Eficiéncia geral . A andlise dos dados apresentados no quadro 17, abaixo,
permite perceber em primeiro lugar, que os hospitais OSS estudados sdo, em média,
um pouco maiores do que os da administracdo direta, em termos de porte, de
pessoal e em gastos. Os hospitais OSS possuem 29% mais leitos, 41% mais
médicos, 27% mais funcionarios, 17% menos consultérios ambulatoriais e gastam

54% mais do que os trés hospitais selecionados da administracao direta.
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Os hospitais OSS, apesar de ndo contarem com muita diferenca em termos
de especialidades e de referéncias na rede em comparagdo com 0 outro grupo de
hospitais, conforme ja abordado na secéo 5.3, apresentam maior complexidade na
atencao prestada a seus pacientes. Isso pode ser confirmado por: (i) terem atendido
33% mais pacientes internados acima de 60 anos; (i) pelo valor médio das
autorizacbes gerais de internacdo hospitalar (AIHs) e o valor médio das AlHs
relativas a clinica cirdrgica serem, respectivamente, 28% e 22% superiores as
realizadas pelos hospitais da administracdo direta; e (iii) e pelo valor médio do
repasse federal para o custeio atendimento ambulatorial (SIA/SUS) ter sido 52%
superior no caso dos hospitais OSS. Esses fatores indicam o uso de mais insumos
meédicos e tecnoldgicos e de procedimentos de maior complexidade por cada
internacao e por cada atendimento ambulatorial.

Fora essas diferencas apontadas entre os dois grupos, também € possivel
inferir que os hospitais OSS produziram relativamente mais servi¢os, utilizando um
mix de profissionais com mais médicos e menos funcionarios por leito. Foram
realizadas para o ano de 2006, 10% mais internagcdes por médico. Os hospitais OSS
utilizaram 9% mais médicos por leito operacional e 1,6% menos funcionarios por
leito do que os hospitais da administracao direta.

Apesar dos hospitais OSS estudados terem apresentado uma despesa média
total 54% superior a média incorrida pelos hospitais da administracéo direta, o gasto
meédio por leito operacional foi proporcionalmente bem menor, 18% a verificada
pelos hospitais da administracdo direta, e o gasto médio por internacdo foi 1,7%
menor do que o verificado pelos hospitais da administracdo direta. O fato de terem
incorrido em menores gastos por internacdo, mesmo diante de um quadro
caracteristico de realizacdo de procedimentos de maior complexidade deve-se ao
fato de que os hospitais OSS processaram 55,3% mais internacdes e 114% mais
atendimentos ambulatoriais do que os da administracdo direta.
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Dados gerais (ano 2006) Hospitais OSS Hospitais
Admn. Direta
Despesas médias totais (valores correntes) 65.265.861 42.307.370
Média de AlHs processadas 16.054 10.340
Média de atendimentos ambulatoriais 1.044.299 487.981
Numero médio de leitos 262,67 202,67
Nimero médio de ambulatérios 46,00 55,67
Despesa media total por leito 248.474,09 209.466,09
Despesa media por internacao 4.065,31 4.134,90
Média de médicos 388 274,67
Média do total de funcionarios 1.253 982
Média Médicos/Leitos 1,477 1,355
Média Funcionérios/Leitos 4,77 4,85
Proporcdo média de internacfes > 60 anos 17,36% 13,09%
Valor médio da AlH na clinica cirdrgica 538,73 441,77
Valor médio da AlH 522,11 408,11
VValor médio atendimento ambulatorial 6,57 4,32

Fonte: SIH/SUS/DATASUS, CNESS/DATASUS e Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de

Salide (SES/SP)

Quadro 17 — Dados gerais sobre a eficiéncia dos hospitais OSS e administracéo
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Eficiéncia técnica . Mede a capacidade de se produzir o maximo de
resultados com uma dada quantidade de insumos. Ja foi evidenciado na descri¢cao
da amostra que os hospitais dos dois grupos estudados apresentam condi¢coes
similares de estrutura, que operam com parametros assistenciais, de qualificacdes
profissionais, de tecnologias, de ambientes e de custos similares.

Conforme pode ser percebido no quadro 18, abaixo, os hospitais OSS séo
significativamente mais eficientes do que os da administracdo direta, produzindo
muito mais atendimentos de internacdo e ambulatoriais por cada leito e cada
consultério disponivel. Isso pode ser constatado pelo fato de que cada leito dos
hospitais OSS, proporcionou, em média, 61,1 altas enquanto que nos hospitais da
administracdo direta foram 51 altas, ou seja, um quantitativo 20% inferior. No caso
dos leitos cirdrgicos, a diferenca do indice de renovacdo de leitos entre os dois
grupos de hospitais foi muito maior, com 60,5% mais altas para cada leito dos
hospitais OSS.

No sentido oposto, quanto menor foi a complexidade do servico hospitalar,
menor foi a diferenca observada em termos do indice de renovacéo de leitos entre
0s dois grupos de hospitais. Os hospitais OSS tiveram 10,8% e 3,5%, mais altas por
leito, respectivamente, na clinica médica e na pediatria, e apenas na obstetricia
houve um melhor aproveitamento dos leitos da especialidade por parte dos hospitais
da administracdo direta em comparacdo com o grupo OSS, com 17% mais altas. Ha
de se ressaltar nesse caso, que o valor médio da AIH obstétrica para os hospitais
OSS foi 7,2% superior ao realizado pelo outro grupo, indicando a necessidade de
maior tempo meédio de permanéncia das pacientes obstétricas atendidas.

Quadro 18 — Eficiéncia técnica dos hospitais OSS e da administragéo direta

Eficiéncia técnica (ano 2006) Hospitais Hospitais

OSss Admn.

Direta

Total AlH/leito total (indice de renovacao) 61,12 51,02
N. AlH / leito cirdrgico 81,12 50,55
N. AIH / leito clinica médica 53,88 48,65
N. AlIH / leito obstétrico 81,70 98,19
N. AlH / leito pediétrico 63,93 61,77
Atendimentos ambulat. / Consultérios 22.702,2 8.766,1
Fonte: SIH/SUS/DATASUS, CNESS/DATASUS e Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de
Salide (SES/SP)
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Eficiéncia alocativa . As variaveis de eficiéncia alocativa também possibilitam
uma aproximacdo comparativa do desempenho das organizagOes. A eficiéncia
alocativa mede as condicfes de utilizacdo dos insumos.

Observando o quadro 19, podemos perceber, em primeiro lugar, a
significativa diferencga entre os dois grupos de hospitais quanto ao giro do leito. Cada
leito dos hospitais OSS, em média, apresenta 20% mais internagdes. Mesmo com
tempos médios de permanéncia muito proximos, com uma diferenca inferior a 1%
entre os dois grupos, a eficiéncia na gestdo dos leitos pelos hospitais OSS esta
refletida nos indicadores a seguir. Os hospitais OSS apresentam uma taxa de
ocupacdo 21,4% superior aos hospitais da administracdo direta e o intervalo de
substituicdo do leito nos hospitais OSS € inferior a um dia para substituir um
paciente internado enquanto que na administracao direta sdo quase 2 dias (1,979

dias), ou seja 2,72 vezes mais tempo.

Quadro 19 - Eficiéncia alocativa dos hospitais OSS e da administracdo direta

Eficiéncia alocativa (ano 2006) Hospitais Hospitais
0SS Admn. Direta

Giro médio do leito 30,30 25,20
Taxa de ocupacao 87,77% 72,30%
Tempo médio de permanéncia na clinica cirdrgica 3,71 4,05
Tempo médio de permanéncia geral (dias) 5,21 5,17
Intervalo de substituicdo (dias) 0,726 1,98
Fonte: SIH/SUS/DATASUS, CNESS/DATASUS e Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
(SES/SP)
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Qualidade . H4A uma ampla gama de indicadores relativos a qualidade
hospitalar. Resolvemos escolher alguns que pudessem ser 0os mais agregados e
amplos possiveis, que captassem os efeitos de uma boa gestéo tanto do leito quanto
da clinica, e ao mesmo tempo sensiveis e coerentes com os indicadores que foram
escolhidos para a andlise de eficiéncia. Por esse motivo optamos por trabalhar com
os indicadores de mortalidade geral e os de mortalidade pelas especialidades mais
relevantes nesses hospitais.

A primeira descoberta é que apesar dos hospitais OSS terem uma clientela
um pouco mais velha e de haver um indicativo de cuidarem de atendimentos com
maiores requisitos de complexidade de atencédo, a taxa de mortalidade geral foi
quase idéntica a verificada nos hospitais da administracdo direta e até inferior (1%).

Como pode ser observado no quadro 20, a diferenca entre os dois grupos &
significativa no caso da clinica cirargica, com 32% de maior taxa de mortalidade,
para os hospitais OSS. Essa diferenga é de 10% na clinica pediétrica e as taxas sdo

praticamente idénticas na clinica médica.

Quadro 20 — Qualidade da atencéo nos hospitais OSS e da administracdo direta

Qualidade da atencéo (ano Hospitais OSS | Hospitais Admn. Direta
2006, por mil)

Mortalidade geral 4,25 4,28
Mortalidade cirirgica 1,94 1,47
Mortalidade clinica médica 14,64 14,65
Mortalidade clinica pediatrica 2,65 2,40
Fonte: SIH/SUS/DATASUS, CNESS/DATASUS e Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de
Saude (SES/SP)
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7 — DISCUSSAO DOS DADOS

Nessa parte do presente estudo realizamos uma discussdo dos dados
coletados; das variaveis e dos constructos desenvolvidos; das principais descobertas
do estudo; e em que medida reforcam, complementam ou contradizem o campo
tedrico da teoria dos custos de transacdo e do novo institucionalismo econémico,
gue fundamentam essa investigacao e inspiraram a tese ora defendida. Seguiremos
a mesma ordem logica desenvolvida ao longo do capitulo 6 visando proporcionar
melhor organizag&o ao assunto.

Mas antes de prosseguirmos, realizamos duas ressalvas a respeito do
resultados apresentados. A primeira, é que a escolha do modelo das OSS foi uma
decisdo de politica publica e deve ser considerada nesse contexto. Como as
escolhas de politicas publicas sdo complexas, pode haver uma tensdo e até uma
contradicdo entre a forma de governanga escolhida pelo gestor governamental e o
resultado da analise da congruéncia entre esse modelo e as caracteristicas de suas
transacdes (possibilitada, como realizamos nessa tese, pela abordagem dos CT). O
gestor pode optar por uma governancga que esteja em desacordo com o0 que a teoria
dos custos de transacao propde, mas que atenda a uma visdo de muito longo prazo,
uma oportunidade ou a condi¢cbes politicas especificas. A segunda ressalva é que
pretendemos que o valor desse estudo esteja muito mais em suas contribuicbes
analiticas e em seu carater qualitativo do que nos valores estimados para cada
constructo e variavel, até porque se baseiam em uma amostra reduzida, de até sete

observacgoes.

Governanca. Em primeiro lugar, a elaboracédo do constructo governanca foi
uma contribuicdo para o campo da abordagem dos custos de transacao, para o da
gestdo em saude e da gestdo publica. Rindfleisch (1997) cita alguns estudos que
tratam de medidas continuas do constructo mercado versus hierarquia, alguns dos
quais inclusive utilizamos como referéncia, como o de Palay (1984), mas todos os
autores construiram escalas que eram inadequadas para serem aplicadas ao campo
da governanca em saude. O desenvolvimento desse constructo também trouxe
maior clareza e possibilitou maior aprofundamento a respeito dos modelos de

governanca de mercado e hierarquico, trouxe mais operacionalidade ao conceito de
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hibrido entre ambas as estruturas, e contribuiu com maior empiricismo a teoria dos
custos de transacao.

A premissa béasica da analise dos custos de transacdo € que o modelo de
governanca é escolhido em virtude de sua capacidade de minimizar os custos de
transacdo (Williamson, 1985). Se os custos de adaptacdo, de avaliacdo de
performance, e de salvaguardas, sdo ausentes, entdo 0s agentes econdmicos
favorecerdo a governanca de mercado. Se estes custos forem altos o bastante para
exceder as vantagens dos custos de producdo do mercado, as firmas irdo escolher a
organizagéo interna.

O que constatamos na presente pesquisa € que a decisdo da SES/SP em
1998 para a implantacdo do modelo de governanca das OSS em um primeiro grupo
de doze hospitais e mesmo a sua expansdo nos anos subseqientes para mais
hospitais e para outras unidades de saude, ndo foi acompanhada de nenhuma
discusséo em torno dos custos de transacao decorrentes da adog¢ao desse modelo,
de uma estimativa ou o estudo destes gastos, e isso ainda hoje ndo parece ser um
tema de grande interesse. Verificamos um amplo desconhecimento sobre o impacto
da governanca das OSS nesse item de custos e o fato deles serem pequenos em
comparacao com o valor das transacdes (cerca de 1,0%). Mas apesar do aparente
desinteresse, caso 0s custos de transagdo fossem mais significativos, talvez a
expansdo do modelo tivesse tido obstaculos mais sérios. Verificamos na pesquisa
que foi o diferencial de desempenho dos hospitais OSS em compara¢do com os da
administracao direta que referendou esse modelo, constituindo-se em um fator muito
preponderante para a sua continuidade e expanséo.

Outra questdo é que apesar do modelo das OSS ter alcancado uma
pontuacdo quase um terco menor do que a atribuida aos hospitais da administracao
direta, havendo, portanto um distanciamento do modelo hierarquizado e uma perda
de subordinacado administrativa direta ao principal, a SES ainda possui forte controle
sobre o quantitativo de servi¢os, sobre sua composicédo e a qualidade da atencéo
que deseja ser prestada em cada hospital OSS. O modelo original de analise dos
custos transacionais coloca a questdo da governanga como uma escolha discreta
entre a esfera de mercado e a organizacdo interna, mas a nossa percepcao € que 0s
aspectos da organizacao interna podem ser alcancados em uma escala continua,

sem a propriedade ou a completa integracao vertical.
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As caracteristicas das transacfes. A taxonomia proposta por Williamson
(1985) para a analise das transacdes, que possibilitou um aprofundamento nas
dimensfes microanaliticas da economia, buscando compreender as relacdes entre
niveis diferentes de eficacia e a economia dos custos de transacdo, ainda esti
sendo pavimentada de operacionalizacdes e de referéncias empiricas que lhe déem
maior sustentacdo. A andlise das caracteristicas das transacdes que realizamos
para a comprovagao da tese ora defendida contribui com mais evidéncias para o
campo da abordagem dos custos de transacdo, mas também inova na gestdo em
saude e na gestao publica.

Ha operacionalizacbes como a de Williamson (1985) para a variavel da
especificidade dos ativos; os estudos de Anderson (1985 e 1988), de Heide e John
(1990) e Anderson e Schmittlein (1984) para a incerteza ambiental; de Williamson
(1985) e Anderson (1985) para a incerteza ambiental; e uma lacuna para a
frequéncia das transacdes. Mas da mesma forma que verificamos para o constructo
governanga, muitas das operacionalizacdes e das propostas de medidores para
essas variaveis se demonstraram total ou grandemente inadequadas para nossos
propositos de aplicacdo a gestdo publica e de hospitais. A maior parte das
aplicacoes, inclusive, referia-se a area de vendas ou manufaturas e até suas
conclusdes diferem dos resultados que obtivemos para o campo da gestdo de
hospitais.

Um segundo aspecto, confirmando Anderson (1985) e contrapondo
Williamson (1985), € que a pesquisa nos permitiu compreender que a incerteza
comportamental produziu o efeito mais forte entre todas as quatro caracteristicas
das transacdes, sobre o desenho da governanca das OSS e sobre seus custos
totais de transacao. O problema de governanca mais estudado na literatura é o da
especificidade dos ativos. Altos niveis de especificidade levam a um aumento nos
custos de transacdo. Segundo Williamson (1994), a especificidade dos ativos € o
atributo mais relevante na determinacdo dos custos de transacédo e a caracterizagao
mais comum para descrever esse atributo das transacfes é também de Williamson
(1985).
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Entretanto, o que verificamos por meio da analise dos dados coletados em
campo e na andlise do contrato de gestdo € que a variavel central nessa relacao
entre a SES e as OSS € a incerteza comportamental e que o contrato de gestéao esta
muito mais dedicado a estabelecer parametros e definicbes para a troca de
informacgdes entre as OSS e a SES, em estabelecer incentivos financeiros para o
repasse de informacdes no tempo e nos parametros desejados, em estabelecer
punicdes para 0 ndo recebimento ou a falta de transparéncia de informacdes sobre o
desempenho, e em estabelecer metas de producdo e de padrdes de qualidade na
prestacdo dos servigos, do que em estabelecer regras, salvaguardas, controles e
punicdes sobre o uso dos ativos existentes.

Segundo o quadro 21, o alto nivel de incerteza ambiental e comportamental
atribuido pelos dirigentes dos hospitais da administracdo direta (0,736 e 0,321,
respectivamente), aliado a grande diferenca de percepcéo entre esses atores para
esses mesmos dois aspectos das transagbes (uma diferenca de 0,344 e 0,164
pontos, respectivamente), em comparacdo com a diferenca observada para a
variavel especificidade dos ativos (0,008), também sdo sugestivas de que a
incerteza comportamental foi muito mais importante e impactou sobre a governanca
dos hospitais publicos estaduais na grande Sdo Paulo mais do que a especificidade
dos ativos.

A terceira contribuicdo dessa tese e talvez uma das mais importantes, relativa
a analise das caracteristicas das transacbes, € que, conforme o quadro 21, os
hospitais OSS apresentam menor grau de incerteza comportamental e ambiental,
em comparacdo com o0s hospitais da administragdo direta. Verificamos que a
introducdo do modelo hibrido de governanca das OSS criou mecanismos
institucionais e possibilitou o estabelecimento de incentivos capazes de reduzir a
incerteza relativa ao ambiente e sobre o comportamento da organizacao.

Dentre os mecanismos institucionais, os mais importantes foram: a concessao
de autonomia ao dirigente do hospital para que componha a sua diretoria e
profissionalize a gestdo do hospital; a possibilidade de gerenciar com maior
flexibilidade os recursos humanos, as aquisi¢des do hospital de custeio e de capital,
e fazer sua gestdo financeira; e a existéncia de um contrato de gestdo entre o
hospital e o governo de estado, firmando compromissos de prestacdo de servicos,

com metas e padrées de qualidade. Dentre o0s instrumentos implementados,
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destacamos: 0 uso de protocolos clinicos e cirirgicos e a baixa reportagem de
desvios de uso; o elevado nivel de informatizacdo dos hospitais; e a existéncia de
diferentes tipos de rotinas de auditoria e de controle, por diferentes 0Orgaos
governamentais, estaduais e federais. A reducdo da incerteza comportamental
favoreceu inclusive a disseminacao do modelo das OSS.

Ambos os modelos obtiveram pontuagdes muito parecidas e razoavelmente
baixas no quesito especificidade dos ativos, o que indica uma mobilidade dos ativos
relativamente alta. Outra conclusdo importante sobre esse dado € que nenhum dos
dois modelos de governanca estudados parece ter influenciado de maneira
significativa a percepcdo dos dirigentes dos hospitais sobre essa caracteristica da
transacdo. E razoavel também supor que a contratacdo de servicos hospitalares
para a populacdo SUS em outras cidades ou outros estados ndo encontre 0 mesmo
grau de especificidade dos ativos estimado nessa pesquisa. A cidade de Sao Paulo,
por sua ampla disponibilidade de profissionais com elevada qualificagdo, de acesso
a tecnologias, e de certa proximidade a outras unidades de saude, certamente
obtém niveis menores de especificidade desse ativo do que outras capitais e
localidades do pais.

Com respeito ao modelo de governanca dos hospitais da administracao
direta, altamente hierarquizado, este se adequa bem a situa¢cbes em que ha maior
nivel de incerteza. Nao percebemos que o modelo da administracdo direta tenha
favorecido a adocao de instrumentos que reduziram os niveis de incerteza ambiental

e comportamental nos hospitais.

Quadro 21 — Consolidado dos indices dos constructos de especificidade dos ativos,

incerteza ambiental, incerteza comportamental e de governanca

indices \ Atores Hosp. OSS Hosp_. Admn. Médias
respondentes Direta
Especificidade dos ativos 0,306 0,314 0,310
Incerteza ambiental 0,392 0,736 0,564
Incerteza comportamental 0,157 0,321 0,239
Médias 0,285 0,457 0,371
Hosp. OSS Hosp Admn Dir Média
Constructo Governanca 0,647 0,971 0,809
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Os custos de transacdo. Segundo Williamson (1994), a especificidade € o
atributo mais relevante na determinacdo dos custos de transagdo. Quanto mais
especializado for o ativo para uma determinada atividade ou localizagcdo, menor o
seu valor de liquidacdo e maiores os custos de transferéncia ou conversdo. N&o
obstante, a pesquisa nos permitiu verificar que essa regra nao é valida para todas as
transacdes ou que iSso ocorre apenas para as transagoes onde a especificidade dos
ativos é sua principal caracteristica.

Verificamos que a especificidade dos ativos referentes aos hospitais publicos
estaduais de Sao Paulo, tanto OSS quanto da administracdo direta, é baixa, e que
nao houve a necessidade de criacdo de muitas salvaguardas para as transacoes,
refletindo-se em custos de transacdo baixos. Por parte das OSS contratadas, a
necessidade de salvaguardas ficou restrita a imposicdo de uma clausula contratual
que obriga a SES a custear as indenizacdes trabalhistas caso decida romper o
contrato sem justificativa, devido ao fato de que nédo ha a realizacdo por parte delas
de qualquer investimento ou custeio com recursos préprios, havendo uma total
dependéncia da remessa mensal de recursos orcamentarios pela SES/SP.

A incerteza comportamental foi o item mais impactante nos custos
transacionais oriundos da introducdo do modelo de governanca hibrida das OSS,
consignada pela criacdo de instrumentos que visam minimizar o problema de
avaliacdo de desempenho, contradizendo o que foi proposto por Williamson (1994).
O desempenho de um hospital ndo costuma ser facilmente acessado, posto que os
resultados em salde sdo complexos para se avaliar, e as recompensas séo dificeis
de relacionar a resultados. Por esse motivo, desde o inicio do trabalho de
contratualizacdo dos hospitais OSS houve uma énfase muito grande para a
cobranca de registros de dados confiaveis, a remuneracdo de acordo com a
qualidade dos registros dos servigos de saude, a énfase na implantacdo de sistemas
informatizados de gestdo e de protocolos clinicos e cirargicos nos hospitais OSS, o
uso de sistemas informacionais padronizados, e a auditoria das informacdes tanto
contabeis quanto clinicas. Esse esforco, que ja dura nove anos, proporciona hoje
resultados perceptiveis, tanto em termos da transparéncia de informacdes sobre os
hospitais OSS, na geracdo de uma massa de dados qualificados pelos diferentes
niveis decisorios do hospital, e na realizacdo de decisbes gerenciais melhor

informadas em todos 0s seus niveis decisorios. Essas melhorias nos sistemas de
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registro e de uso de informacdes sobre o desempenho do hospital (desagregada por
especialidades, clinicas e servicos) muito provavelmente foram fundamentais no
alcance de melhores resultados organizacionais.

Conhecer o desempenho do agente € fundamental para o principal. Quando o
seu desempenho ndo pode ser facilmente conhecido, o uso dos mercados pode ser
ineficiente (ou menos lucrativo), porque nédo se sabe 0 que recompensar e como
(ANDERSON, 1985) e entdo a opcdo natural em termos de governanca € a
hierarquia.

Segundo Williamson (1979), modelos hierarquicos sao preferiveis diante de
fatores sem previsdo. Eles criam problemas de adaptacao do contrato e seus custos
transacionais associados incluem os custos diretos de comunicacdo de novas
informacdes, renegociacdo de acordos ou coordenacao de atividades para refletir
novas circunstancias. Segundo Anderson (1985) a imprevisibilidade ambiental, como
um fator isolado, é irrelevante, insuficiente para definir se a governanca serd por
meio de um modelo flexivel ou hierarquizado. Com base nos valores atribuidos ao
constructo da incerteza ambiental, verificamos que este, dentre os trés criados para
estimar as caracteristicas das transacgfes, foi 0 que apresentou a maior diferenca
entre o grupo dos hospitais OSS e os da administracdo direta. Essa divergéncia é
explicada pela presenca, no primeiro grupo, de instrumentos mais adequados a
gestdo da mudanca do que nos hospitais do segundo grupo. Em termos do modelo
das OSS, a previsao de trimestralmente realizar junto a SES uma apresentacdo de
resultados e desse momento ser também uma oportunidade de revisdo de metas e
de compromissos, apesar de um fator agregador de custos transacionais, contribuiu
para que o nivel de incerteza ambiental relativo a esse modelo fosse mais baixo.

Do ponto de vista da geracdo de custos transacionais e de influenciar o
desenho da governanca da transacao, a influéncia do constructo da incerteza
ambiental foi pequena e coadjuvante aos outros dois.

Concluindo, a analise das caracteristicas das transacfes apontou diferencas
de percepcdes entre os dirigentes dos hospitais OSS e os da administracéo direta, e
em algumas delas, significativas. Outro aspecto constatado na pesquisa € que as
caracteristicas da transacdo definem o modelo de governanga, mas o inverso
também acontece, sendo essa relacdo entre a governanca e as caracteristicas das

transacbes, um processo biunivoco. Por fim, a implantacdo do modelo de
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governanca das OSS também influenciou a percepcdo dos atores com respeito as
caracteristicas das transac¢fes, principalmente quanto a incerteza comportamental e

ambiental, o que por sua vez favoreceu a continuidade do modelo nos hospitais.

A frequéncia das transagfes. A frequéncia das transacdes, conforme
identificado por Williamson (1985), € uma dos atributos das transa¢fes que definem
o modelo de governanca organizacional. A op¢ao por uma governanca de mercado,
hierarquizada ou hibrida, se da por um conjunto de variaveis, e uma delas é a
frequéncia das transagfes. Constatamos que apesar da literatura praticamente n&o
inclui-la na investigacdo sobre governanca (RINDFLEISCH, 1997), ela importa. Os
aspectos que investigamos referentes a essa variavel foram se as transacdes séo
esporadicas ou se apresentam um fluxo continuo; se seu montante pode ser previsto
com certo nivel de certeza; e se podem ser deslocadas no tempo, adiantadas ou
atrasadas. O efeito da frequéncia sobre a governanca foi observado baseado na
combinacao dessas trés variaveis.

Em primeiro lugar, em funcdo da natureza dos servicos hospitalares, a
provisdo de servicos hospitalares ndo € esporadica. Os hospitais publicos tipicos
possuem alta e relativamente previsivel demanda no curto e médio prazo, salvo, é
claro, nas unidades que foram mal dimensionadas ou em situacbes de surto
epidemioldgico. Constatamos que o volume de producdo de servicos nos ultimos
trés anos manteve-se estavel;, na maior parte das vezes a quantidade de
procedimentos hospitalares realizados nos seis hospitais estudados teve uma
variagao inferior a 7% de um ano para outro.

Em segundo lugar, os servigos prestados pelos hospitais analisados sao de
dificil reprogramacao, em virtude da prépria caracteristica da prestacao dos servicos
hospitalares, que segundo Shortell e Kaluzny (1988) é variavel, complexo,
emergencial e inadiavel, e porque ndo ha, para os seis hospitais, uma margem
significativa para o encaminhamento de pacientes que necessitem de cuidados que
em tese sdo de sua responsabilidade no ambito da regional de saude em que se
encontram. Nao ha outros provedores publicos para o atendimento de pacientes
SUS na regido de atendimento dos hospitais estudados porque eles séao a principal e

Gnica referéncia na maior parte dos servigos que prestam.
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Concluindo a discussdo a respeito da variavel Frequéncia, o que foi
constatado no estudo € que essa caracteristica em especifico da transacdo da
contratualizacéo de servicos pela SES/SP favorece uma governanca hibrida. O fato
dos hospitais contarem com uma demanda continua e bem programada favorece a
governanca de mercado, mas a dificuldade de reprogramacdo do atendimento

hospitalar contribuem para uma governanca hierarquizada.

A eficiéencia dos hospitais OSS e da administracdo d ireta. Uma das
descobertas importantes da pesquisa é que, ao contrario do que supde a teoria dos
custos de transacado, a decisdo pelo modelo de governanca se d4 muito mais em
funcdo de seus efeitos sobre a performance dos atores envolvidos e da prépria
transacdo do que em funcédo dos custos de transacdo. Ocorreu no caso das OSS
que os custos de transacao sdo pequenos, esse dado passou quase imperceptivel e
nao foi levado em consideragao quando se optou pelo modelo de governanca.

A andlise de custo-beneficio da implantacdo do modelo das OSS em
comparacao ao da administracao direta possibilitou verificarmos que o modelo das
OSS custa a SES em termos de custos de transagédo, adicionalmente, cerca de 1,0%
do orcamento total destinado a compra dos servigcos desses hospitais, que esses
hospitais gastaram em 2006, 54%, em meédia, a mais do que os hospitais da
administracdo direta, mas realizam 55% mais internacbes e 114% mais
atendimentos ambulatoriais. Vale ressaltar que os hospitais OSS tiveram nos ultimos
anos uma trajetéria de aumento de gastos mais rapida do que os da administracao
direta e que isso se deve ao fato de que incorporaram proporcionalmente mais

tecnologia e se responsabilizam, em média, por servicos de mais complexidade.
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8 — CONCLUSOES

A conclusao esta organizada em trés partes. Na primeira discutimos em que
medida os dados coletados e suas principais descobertas confirmam a tese ora
defendida, suas suposicbes e respondem aos objetivos pretendidos com este
trabalho académico. Na segunda parte desenvolvemos nossas consideracdes sobre
as possiveis aplicacdes e usos desse estudo. Na terceira apresentamos sugestoes

para futuras investigacoes.

TESE, OBJETIVOS E SUPOSICOES

Essa pesquisa sustentou a tese de que a implantacdo do modelo hibrido de
governanca das OSS em organizagcfes ou sistemas que antes seguiam tipos
hierarquizados cria novos custos de transacao e que isso ndo impede a continuidade
nem a expansao desse modelo porque a sua escolha nédo é unicamente baseada na
minimizagdo dos custos de transacdo, mas também nos efeitos de desempenho
proporcionados. A referida tese contrapde um dos argumentos centrais da teoria dos
custos de transacédo, de que a escolha do modelo de governanca mais adequado a
uma transacdo se da em funcdo da capacidade de minimizacdo dos custos
transacionais e que a auséncia destes favoreceria a governanca de mercado
(COASE, 1937) e (Williamson, 1985).

Para a verificacdo da validade da tese ora defendida, realizamos uma analise
da estrutura de governanca de trés hospitais com a governanca hibrida entre o
mercado e a hierarquia (gerenciados pelas Organizacdes Sociais de Saude — OSS)
e de trés hospitais da administracdo direta, e caracterizamos e identificamos os
custos transacionais e os resultados que tém sido obtidos nesses dois grupos de
hospitais.

Baseado na experiéncia de implantacdo pela Secretaria de Estado da Saude
de S&o Paulo do modelo de governanga hibrido das OSS, que tem dentre seus
principais elementos o firmamento de contratos de gestdo baseados em
desempenho, pudemos confirmar a tese ora proposta. Os custos de transacéo

relativos a introducdo do modelo das OSS nao foram estudados, estimados e
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considerados na decisdao da SES em 1998 para a implantagdo das OSS em um
grupo inicial de doze hospitais e mesmo depois da expansdo do modelo
permanecem desconhecidos. Também verificamos que o impacto da introducéo da
governanca das OSS foi de apenas cerca de 1,0% do valor dos custos totais. Caso
0S custos de transacédo fossem mais significativos, talvez a expansdo do modelo
tivesse tido obstaculos mais sérios e ai entdo teriam maior destaque nas decisdes
relativas a continuidade e a expansdo do modelo. Verificamos na pesquisa que o
diferencial de desempenho dos hospitais OSS em comparacdo com o0s da
administracao direta foi um fator muito mais relevante para a expansao do modelo
das OSS para outros hospitais, para ambulatérios especializados e até para
laboratorios de analises clinicas.

A investigacao tinha objetivos bastante diversos, que podem ser agrupados
em trés tipos: (i) de operacionalizacdo de conceitos presentes na literatura sobre a
abordagem de custos de transacdo; (ii) quanto a estimativa de medidas relativas as
variaveis da abordagem dos custos de transacdo para os quais ndo ha muito
benchmarking disponivel, tais como os custos de transacdo, a especificidade dos
ativos, a incerteza comportamental, a incerteza ambiental e a frequéncia das
transacgodes; e (iii) relativos a testagem de aspectos tedricos e conceituais que ainda
estdo sendo consolidados pela TCA, para as quais ainda ndo ha consenso firmado,
como a influéncia das caracteristicas das transacfes na determinacdo dos custos de
transacdo e na governanca e a preponderancia da especificidade dos ativos em
comparacao as demais caracteristicas das transacoes.

A quase totalidade dos objetivos propostos, relacionados a seguir, foi
alcancada: (i) construir uma medida para o continuum mercado-hierarquia, que
trouxesse maior compreensao e operacionalizacdo ao conceito de hibrido, uma vez
que o0 conceito se demonstrava vago e incapaz de diferenciar situacdes de
governanca que estivessem fora de seus polos; (ii) desenvolver medidas para avaliar
as caracteristicas das transacoes; (iii) desenvolver medidas de custos transacionais
para aplicacdo em situacdes de analises de transacdes e de modelos de
governanca; (iv) analisar os custos transacionais decorrentes da implantacdo do
modelo de governanca hospitalar das OSS; (v) analisar a performance dos hospitais
publicos estaduais gerenciados pelas Organizacbes Sociais de Saude e comparar

seu desempenho com o verificado anteriormente a implantacdo desse modelo de
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governanca hospitalar e com um grupo de hospitais da administracdo direta; (vi)
analisar a relacao existente entre o modelo de governangca das OSS e as quatro
caracteristicas das transacodes: especificidade dos ativos, incerteza comportamental,
incerteza ambiental e frequéncia das transacgdes; e (vii) avaliar na medida em que os
problemas tipicos de governanca - de salvaguardas, adaptacdo e avaliacdo de
performance - influenciaram o modelo de governanca das OSS e da administracao
direta.

O objetivo de andlise da performance, de niumero (v), foi 0 que mais sofreu
mudancas. Nao foi possivel comparar o desempenho dos hospitais OSS antes e
depois da implantagcdo do novo modelo de governanca pelo fato de que os hospitais
selecionados, e todos os demais OSS, sdo novos e ja foram inaugurados com a
nova governanca. Nesse caso, fizemos a comparacdo dos hospitais publicos
gerenciados pelas OSS com hospitais da administracao direta, com porte e perfil
assistencial similares.

Das suposicoes levantadas para a pesquisa, relacionadas no primeiro capitulo
dessa tese, confirmamos a validade de quase todas. Com respeito a quarta
suposicdo, de que os custos transacionais dos hospitais OSS variam segundo as
caracteristicas das transacgfes por eles realizadas, verificamos que esse de fato é o
padrdo geral, mas ndo estimamos o impacto por hospital por causa da dificuldade de
obtencdo de dados contabeis por cada um. E com relacdo a quarta suposicao, de
gue os elementos presentes no contrato de gestédo firmado entre a SES e as OSS
proporcionam uma relacdo bem sucedida, satisfatoria e sustentavel para ambas as
partes, verificamos que o contrato tem um desenho enxuto e é um instrumento
eficiente e muito claro para a regulacdo dessa relacdo entre a SES e as OSS. O foco
da andlise da TCA sédo as caracteristicas das transacfes e ndo o contrato firmado
entre o principal e o agente e suas idiossincrasias. O que fizemos com respeito ao
contrato, além de retirar as informagfes relevantes sobre os constructos ora
propostos e sobre a governanca das OSS, foi identificarmos e relatarmos seus

pontos fortes e fracos.
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CONTRIBUICOES E POSSIVEIS APLICACOES

As contribuicbes desse trabalho em termos de aplicacdes e de usos futuros
podem ser subdivididas em tedricas e praticas.

Em termos das contribuicbes tedricas mais relevantes, em primeiro lugar,
consideramos que os quatro construtos desenvolvidos - governanca, especificidade
dos ativos, incerteza ambiental, incerteza comportamental - e 0s conceitos de custos
de transacéo e de frequiéncia das transacdes, podem contribuir para a realizacéo de
outros estudos relativos a abordagem de custos de transacdo em hospitais,
proporcionando maior empiricismo a teoria, maior operacionalizagdo aos seus
conceitos, e maior capacidade analitica. Uma segunda contribuicdo € relativa as
medidas obtidas pela presente pesquisa com a aplicacdo das escalas métricas
referentes aos constructos e aos conceitos desenvolvidos. Essas medidas podem
contribuir para que futuramente se desenvolvam benchmarks relativos a esses
conceitos da TCA, principalmente se aplicados a governanca de hospitais publicos.

Um terceiro aspecto é que pesquisas futuras sobre modelos de governanca
hibrida e sobre custos de transagdo podem se apoiar em algumas de nossas
colocacfes tedricas relativas ao campo da TCA. Contrariamente ao que foi sugerido
por Williamson (1981 (a), 1981 (b), 1985, 2002), por exemplo, verificamos a
importancia de outros fatores além dos custos de transacdo para a escolha do
modelo de governanca mais apropriado. Assim como essa, ha outras contribuicdes
dessa pesquisa que possibilitam avangcarmos na consolidacdo do campo do novo
institucionalismo econémico e da economia das organizacoes.

Um quarto aspecto refere-se a aplicacdo da TCA a governanca de hospitais
publicos. Como nao tivemos noticias de outras aplicacbes da TCA nesse campo,
entendemos que € muito importante que sejam realizados mais estudos similares
nessa mesma area de estudo para que seus resultados possam ser comparados e
possamos verificar se as conclusdes aqui levantadas podem ser generalizadas a
outros estabelecimentos hospitalares, ou se os campos da gestdo em saude e da
gestdo hospitalar apresentam particularidades que explicam uma perspectiva propria
dentro da TCA.

Em termos de contribuicbes em um campo mais pratico, percebemos algumas

aplicacdes no campo das politicas publicas e das politicas de saude, proporcionando
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mais elementos técnicos para o processo decisoério vivenciado pelo gestor publico
em termos da escolha pela governangca mais adequada a uma determinada
transacao.

A criacdo das Organizac¢des Sociais de Saude chegou a ser chamada de uma
verdadeira reforma no campo da gestdo publica hospitalar pelo fato de introduzir um
modelo novo e alternativo a gestdo publica hospitalar tradicional. Os resultados
obtidos até o momento de obtencdo de bons padrées de desempenho hospitalar, a
expansao continua dessa iniciativa, uma certa simplicidade do modelo implantado e
o fato dos hospitais estaduais de Sdo Paulo OSS apresentarem caracteristicas que
s&o tipicas de certo grupo de hospitais de média complexidade do Sistema Unico de
Saude, especialmente nas capitais dos estados, tornam a experiéncia das OSS e o
aprendizado sobre essa iniciativa, muito atrativos para outros governos estaduais e
municipais, para que essa experiéncia possa ser replicada em outros hospitais
publicos e outras regibes do pais. Portanto, as conclusées desse estudo tém forte
apelo sobre as politicas publicas em saude que buscam a melhoria da eficiéncia
hospitalar via mudanca nos modelos de governanca dessas instituicoes.

Verificamos nesse estudo que os hospitais OSS s&do mais eficientes do que os
da administragao direta, que os custos de transacao adicionais s&o muito pequenos
e que a introducdo do modelo das OSS reduziu, em seus hospitais, 0s niveis de
incerteza comportamental e ambiental, que ficaram significativamente mais baixos
do que os percebidos pelos hospitais da administracéo direta.

Essas consideracdes podem ser Uteis para que o0s gestores publicos de
saude, em suas politicas de saude, déem mais importancia a temas como reforma
hospitalar, eficiéncia hospitalar, mudanca institucional de hospitais publicos, e
percebam que essa agenda pode ser uma estratégia de aumento do acesso ao SUS
e de aumento na oferta de atendimento e de provisdo de saude.

Outra contribuicdo pode ser a sensibilizacdo dos gestores publicos da saude
e dos administradores hospitalares para que considerem os modelos alternativos de
governanca hospitalar, hibridos, como formas mais eficientes de provisdo de
servigos, sem abrirem mé&o de seus instrumentos de controle, das prerrogativas de
atendimento e de responsabilizagdo sobre a comunidade e do cumprimento de suas
responsabilidades junto a SES/SP. Outra possibilidade, que tem sido explorada em

S&o Paulo, é utilizar os hospitais OSS como benchmarking para o restante da rede,
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servindo como referéncia de eficiéncia e de efetividade para a rede hospitalar da
administracéo direta e indutor de melhores praticas.

No que diz respeito ao modelo das OSS, identificamos algumas
oportunidades de aprimoramento do modelo, como a introducdo de clausulas de
adequacao automética do contrato frente a mudancas ambientais e a introducéo de
um mediador neutro para solucionar conflitos que ndo conseguiram ser contornados

apenas entre o principal e o agente.

SUGESTOES PARA FUTURAS INVESTIGACOES

Uma area que merece substancial atencdo dos pesquisadores € relativa ao
papel dos custos de producdo na determinacédo das estruturas de governanca. A
TCA reconhece que as decisbes de governanca envolvem um trade-off entre os
custos de producdo e os de transacdo. Mas ha consideravel divergéncia sobre se
sao os custos de transacédo ou os de producdo, quem mais determina as estruturas
apropriadas de governanca. Aprofundar essa discussdo no campo da gestdao em
saude pode trazer mais evidéncias tanto para o campo da teoria dos custos de
transagcdo quanto para o da gestdo em saude.

Futura pesquisa € também requerida no que diz respeito ao impacto dos
custos associados com a organizacao interna. Segundo Williamson (1985), a
organizacdo interna possui problemas inerentes & sua condicdo, como incentivos
fracos em comparacdo ao mercado. Mas os custos de transagdo existem tanto
dentro das firmas quanto nos mercados. Infelizmente ha pouca informacdo empirica
sobre o impacto dos custos transacionais sobre a organizacao interna das firmas.

Um terceiro tema para a pesquisa € relativo ao comportamento oportunista.
Parece ainda haver espaco para maior aprofundamento sobre o comportamento de
negocios ou transacdes, 0s antecedentes desses comportamentos e principalmente,
sobre as implicacbes dos desvios do oportunismo. Segundo Rindfleisch (1997), é
necessario distinguir a real confiangca de comportamentos parecidos de confianca. A
primeira € derivada do contexto social de um relacionamento particular por meio de
normas sociais como a reciprocidade ou relacdes sociais. Diferente disso, a

confianca parecida pode ser explicada pelo célculo econdmico ou a presenca de
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estruturas de incentivo que promove comportamentos orientados ao relacionamento
ou restringem o oportunismo. Nesse cenario, a cooperacdo € determinada
puramente por auto-interesse ou um calculo utilitario e uma das questdes sédo a
respeito de como isso surge.

Mas o tema mais importante para futura pesquisa, relativo ao comportamento
oportunista, sdo as implicagbes do desvio do oportunismo. A presenca de varias
normas, acordos, aliancas, e contextos especificos, servem como moderadores que
diminuem a necessidade de monitoramento, de avaliacdo e de controle sobre as
partes.

Por fim, um dltimo tema que sugerimos para maiores reflexdes e dedicacao é
relativo aos efeitos da incerteza ambiental sobre a governanca. Alguns tipos de
incerteza parecem ser mais bem manejados pela governanca de mercado por causa
da flexibilidade associada com as trocas baseadas no mercado, enquanto que em
outros contextos, parece ser preferivel uma governanca por meio da organizacao
interna e outras formas de governanca planejada, pois essas estruturas proprias
seriam inerentemente superiores ao mercado devido a sua capacidade de processar
e responder informacdo nova. Parece haver limites na quantidade de incerteza
ambiental que pode ser gerenciada por meio de arranjos organizacionais formais,
mas isso precisa de mais evidéncias. Alguns tipos de incerteza estdo bem
documentados em termos de pesquisa empirica, mas € necessaria mais
investigacao sobre essas questdes ainda sem resposta (RINDFLEISCH, 1997).

Concluimos a presente tese, incentivando 0s gestores publicos da saude nos
trés niveis de governo a ousarem mais na governanga das unidades de saude sob a
suas responsabilidades, buscando implantar mecanismos institucionais que possam
ter maior capacidade de alcancar seus objetivos precipuos de ampliacdo do acesso
a saude, de aumento e de melhoria no atendimento em saude, e de obtencdo de
niveis mais elevados de satisfagdo no atendimento e no trabalho. Investir esforgos
nesse sentido é uma forma de consolidar o Sistema Unico de Salde e que este
esteja ao alcance de todos. Uma analise cuidadosa dos aspectos defendidos na
presente tese pode revelar um caminho viavel para reformas no segmento
hospitalar, que os trés niveis de governo podem considerar pertinentes em seus

proprios processos gerenciais e organizacionais.
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