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RESUMO

Este trabalho objetivou analisar uma relagdo interorganizacional de uma diade da drea da saude, sendo uma
publica e outra privada. Foi verificado, a luz da Teoria dos Custos de Transacado e das relagdes interorganizacionais, que o
estabelecimento da relacdo de cooperacao se fazia necessario para otimizar os recursos publicos, além da especificidade
do ativo transacionado que era a assisténcia a salde em situacbes de urgéncia/emergéncia. A transparéncia nas negocia-
¢Oes para o estabelecimento de um contrato formal, entretanto, mostrou-se insuficiente para a resolucdo dos conflitos
nao previstos, bem como pela suspensdo do pagamento pelo agente publico, devido a incapacidade orcamentaria.
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1. INTRODUCAO

Quando o assunto abordado trata de politicas publicas,
€ comum a nogdo de que as burocracias publicas sdo inca-
pazes de um gerenciamento eficiente (Misoczky, 2001). No
caso brasileiro, uma das reformas destinadas a aumentar
a capacidade de governar (transformar politicas em reali-
dade) surgiu ainda nos anos 1980, envolvendo dois temas
distintos: saude e autonomia financeira. Sendo os recursos
econdmicos escassos, uma maneira de provocar sua melhor
utilizagdo se da por meio da sua alocagdo eficiente, no que
Bresser-Pereira et Spink (1998) denominam como uma ad-
ministracdo publica gerencial voltada para o cidad3o.

Para atender essa demanda, os estados modernos foram
divididos em quatro setores (Bresser-Pereira et Spink, 1998):
nucleo estratégico, atividades exclusivas, atividades ndo ex-
clusivas e setor de producao de bens e servigos. Em relacdao
as atividades ndo exclusivas, elas incluem a educacao, a sau-
de e as atividades culturais e de pesquisa como obrigacdes
do estado. Elas permanecem sob seu controle, mas sdo fi-
nanciadas ou subsidiadas por ele, podendo ser fornecidas
por entes privados. As demais atividades serdao detalhadas
na se¢do 2.1.
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Em funcdo dessa necessidade de modernizar o estado
brasileiro, foi elaborado, em 1995, o Plano Diretor de Refor-
ma do Aparelho do Estado. Ele possibilitou a redefinicdo do
papel do ente publico, que deixa de ser o responsavel direto
pelo desenvolvimento econdmico e social, fortalecendo sua
posicdo de promotor e regulador desse desenvolvimento
(Souza et al., 2010).

E desse novo papel do Estado que surge o processo da
contratualizacdo, que se trata de uma estratégia de saude,
cujo instrumento contratual estabelece metas e indicadores
e tipos de servicos a serem prestados a sociedade. Dessa
forma, obtém-se maior controle e mais qualidade do servico
de saude, sendo definidas as responsabilidades do contra-
tante e do contratado (Abrdcio, 2006). Mecanismos como
esse se fazem necessarios quando o Estado ndo consegue
mais resolver os problemas de forma unilateral, o que de-
manda solu¢des em conjunto (Geddes, 2014).

Trata-se, portanto, de uma governanga compartilhada
que possibilita maior flexibilidade diante de mudangas no
contexto e a estabilidade necessaria para projetos de longo
prazo. A exigéncia de requerimentos legais (contrato) possi-
bilita a necessaria estabilidade dos servicos ofertados, além



de legitimar a relagdo das organizagées envolvidas (Sandfort
et Milward, 2014).

Sendo assim, este estudo busca analisar as relagdes exis-
tentes em uma diade entre um ente publico e um privado,
0s quais, contratualizados desde setembro de 2008, tiveram
um rompimento das relagdes em julho de 2014, resultando
no fechamento do Pronto Atendimento Municipal (PA), que
funcionava nas dependéncias do hospital, e uma das partes
acabou se tornando refém (hold-up) da outra.

O presente artigo se estrutura em cinco sessdes. A partir
desta primeira sessdo introdutdria, a segunda sessdo apre-
senta a fundamentacgdo tedrica, construida sobre trés eixos
tematicos: a contratualiza¢do, a Teoria dos Custos de Transa-
¢do e as relagGes interorganizacionais. Ja na terceira sessao,
é exposta a metodologia utilizada para a realizagdo do es-
tudo, com a apresentagdo da unidade de estudo. Na quar-
ta sessdo, sdo apresentadas as principais analises sobre as
relagOes entre essas organizagbes. Por fim, na quinta sessdo,
sdo feitas as consideragdes finais, seguidas pelas referéncias
utilizadas no estudo e na elaboracgdo deste trabalho.

2. REFERENCIAL TEORICO

Esta sessdo se concentra em criar as bases tedricas para a
discussdo que se faz na proxima sessao. Para isso, sdo apre-
sentados os trés eixos tematicos ja mencionados: a contra-
tualizagdo, a Teoria dos Custos de Transagdo e as relagdes
interorganizacionais.

2.1 Contratualizagao

Trata-se de um processo, legitimado por um contrato com
o gestor local do Sistema Unico de Satde (SUS), representado
pelo estado ou municipio e o representante legal de um hos-
pital. Nesse contexto, a prestagdo de servigcos assistenciais é
regulada por metas, indicadores e servigos que recebem con-
trole mensal por parte tanto do contratante publico quanto dos
representantes do Conselho Municipal de Saude. Tal processo
é formado por individuos representativos da sociedade e ndo
prevé remuneragdo para os seus membros (Sediyama, 2013).

A contratualizagdo surgiu como resultado da moderniza-
¢do do Estado, quando da sua divisdo em 4 setores (Bresser-
-Pereira et Spink, 1998):

a) Nicleo estratégico — formado pelo parlamento, pe-
los tribunais, pelo presidente (ou primeiro-ministro),
além dos ministros e dos principais servidores;

b) Atividades exclusivas — sdo aquelas que garantem,
diretamente, que as leis e as politicas publicas se-
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jam cumpridas e, por essa razao, sao incluidas nela
as forcas armadas, a policia, as agéncias reguladoras,
de financiamento, de fomento, de seguridade social,
entre outras;

c) Atividades ndo exclusivas sdo todos os servigos que
o estado prové a sociedade, o que pode dar-se pelo
setor privado ou pelo publico ndo estatal. Como ja
mencionado, é aqui que se encontra o setor de sau-
de;

d) Setor de produgdo de bens e servicos — composto
pelas empresas estatais.

O processo de contratualizagdo atende as demandas das
atividades nao exclusivas e pode ser dividido em trés eta-
pas: negociagdo, construcdo do instrumento e gerenciamen-
to. Na fase da negociagdo, o ente publico divulga quais os
servicos deseja contratar e qual o volume, o que possibilita
a atracdo de organizagOes privadas prestadoras do servigo.
Em se tratando de servigo hospitalar, as op¢des de escolha
acabam sendo reduzidas em virtude de dois fatores: proxi-
midade daqueles que utilizardo o servico e capacidade de
atendimento (Alcoforado, 2005; Carr-Hill et al., 1997).

Escolhida a organizagdo que compord essa diade — re-
lagdo que se estabelece entre dois atores (Wasserman
et Faust, 1994), inicia-se a identificacdo dos indicadores
de desempenho que constardo no instrumento contra-
tual, também denominado convénio. Nele, ha a definicdo
de tudo o que foi contratado, os encargos e os recursos
financeiros, as formas de controle e as penalidades para
as partes, além do plano operativo que descreve as metas
qualitativas e quantitativas contratadas (Sediyama, 2013).
O gerenciamento é a etapa de coordenagdo que ocor-
re apos a assinatura do contrato, em que sdo analisados,
mensalmente, os indicadores acordados na fase anterior,
avaliando-se, por consequéncia, o desempenho do presta-
dor (Alcoforado, 2005).

Compreendidos os processos envolvidos na contratuali-
zagdo, é importante conhecer as razdes de o ente publico
buscar, mediante a cooperacgdo interorganizacional, a pres-
tacdo dos servigos hospitalares a sociedade. Para tal, é inte-
ressante abordar a Teoria dos Custos de Transagdo.

2.2 A Teoria dos Custos de Transagdo (TCT)

Para Williamson (1985), qualquer transagdo que possa
ser formulada como um problema de contratagdo pode ser
examinada sob a ética da TCT. O autor propde como unidade
basica de andlise qualquer transagdo que implique a passa-
gem de um bem ou de servigos em elaboragdo de um agente
para outro.
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Como origem dos custos de transac¢do, estariam: a racio-
nalidade limitada dos agentes, a incerteza associada ao am-
biente e o risco de comportamento oportunista pelas partes
envolvidas, além da especificidade do ativo transacionado
(Fiani, 2013). O oportunismo, para Williamson (1993), ndo
viria somente dos riscos ndo revelados antes ou depois da
transagdo, uma vez que os individuos envolvidos poderiam
mentir, omitir a verdade, trapacear ou até mesmo roubar
em algum momento.

Nesse caso, uma governanga 6tima seria apenas o reflexo
da minimizagdo dos custos de transagdo (Williamson, 1985).
Sendo assim, a pergunta que a TCT faz é se ndo é melhor pro-
duzir um servigo ou um bem dentro da prépria firma do que
buscar em outras firmas. Por essa razdo, Williamson (1975)
defende que o nivel de especializacdo de uma empresa é o
que possibilita a redugdo dos custos de produc¢do. Portanto,
0 mais légico seria buscar a aquisicdo de alguns componen-
tes de um produto, por exemplo, em relacionamentos com
outras organizagdes que sejam especialistas naquele compo-
nente desejado. Nesses casos, uma governanga comum para
o atingimento dos objetivos passa a ser de interesse comum
para os agentes envolvidos em tal relagdo interorganizacional.

2.3 Relag6es Interorganizacionais (RIOS)

Diversos sdao os exemplos de relagdes interorganizacio-
nais cujo foco seja a cooperagdo para a obtenc¢do de desem-
penho superior ao que teria caso atuasse individualmente
(Mandell et Keast, 2014). Como defende Castells (2000),
diante de um contexto repleto de mudangas tecnoldgicas,
econdmicas, sociais e ambientais, as organiza¢Oes tendem a
buscar mais flexibilidade, o que inclui novas formas de rela-
¢Oes interorganizacionais.

As redes de cooperagdao podem ser compreendidas como
um modelo de organizagdo de empresas independentes, cons-
tituida de estrutura formal propria, na qual a cooperagdo busca
a realizagdo de ag¢Ges conjuntas (Balestrin et Verschoore, 2008).
Naturalmente, diante da complexidade de tais relacionamen-
tos, faz-se necessario o exercicio da coordenagdo, com a intera-
¢do das organizagOes independentes (Grandori et Soda, 1995).

E da eficiéencia dessa gestdo de relacionamentos que
emergira o equilibrio entre os diversos atores, além dos be-
neficios percebidos por eles (Zawislak, 2000). O objetivo da
governanga acaba sendo, portanto, o de reduzir o grau de
incerteza nos relacionamentos, além de tornar possivel pre-
ver ndo s6 demandas e atitudes das partes como também as
variagdes dos ambientes econémicos (Demsetz, 1990).

Ao estudar as causas que levam as organizag¢des a partici-
par de uma relagdo interorganizacional, Oliver (1990) apon-
tou seis contingéncias:

1. Necessidade — pode ser resultante de exigéncias le-
gais ou regulamentadoras;

2. Assimetria —em uma situa¢do de escassez de recur-
sos, pode haver organizagGes que utilizem a coope-
ragao para dominar recursos e atividades de outras
organizagdes;

3. Reciprocidade — busca de cooperacdo, colaboragdo e
coordenagdo em busca de objetivos comuns;

4. Eficiéncia — melhor utilizagdo dos recursos internos;

5. Estabilidade — facilita a adaptagdo organizacional a
um ambiente de constante incerteza; e

6. Legitimidade —ao atuar em colaboracdo, reforca ou
melhora a imagem.

Ainda que tais contingéncias, individualmente, ja sejam
suficientes para o estabelecimento de RIOS, Oliver (1990)
defende que elas também podem ocorrer de forma conco-
mitante.

Como o presente estudo envolve uma diade, é importan-
te, também, trazer os conceitos de Provan et Kennis (2007)
em relacdo a assimetria de poder. Os autores destacam que
a legitimidade de uma organizagdo pode leva-la a uma posi-
¢do de lideranga nessa relagdo. Geddes (2014) destaca que
a maioria das parcerias é caracterizada por graves desigual-
dades de poder e de capacidade entre elas. Outro conceito
importante é aquele trazido por D’Aveni et al. (2010), quan-
do tratam das consequéncias éticas das vantagens compe-
titivas de posi¢cdes monopolisticas ou de comportamentos
oligopolistas. Mas, provavelmente, quem melhor apresenta
as caracteristicas que mais podem afetar uma relagao inte-
rorganizacional é Fiani (2013).

O autor destaca que um nuimero limitado de agentes ha-
bilitados a participarem de uma transagdo e a especificida-
de dos ativos transacionados podem fazer com que haja, si-
multaneamente, poucos produtores capazes de oferta-los e
poucos demandantes capazes de adquiri-los. Isso pode gerar
o problema de refém (hold-up), quando uma das partes se
torna vulneravel, pois, ao ter feito investimentos em um ativo
especifico, pode sofrer o rompimento da relagdo pela outra
parte ou a pressdo pelo aumento do poder de barganha da
parte nao refém. A especificidade dos ativos é uma condi¢do
necessaria para a elevagdao dos riscos associados a atitudes
oportunistas (Fiani, 2013). No caso da assisténcia hospitalar,
a especificidade se da, também, pela localizagdo geografica
(acessibilidade), o que determinara o tempo de atendimento.

Uma revisdo sobre o acesso aos servigos de saude mos-
trou algumas evidéncias (Carr-Hill et al., 1997): a utilizagdo



da atengdo primaria a saude é sensivel a distancia, tanto
para populagdes urbanas quanto para rurais, sendo isso par-
ticularmente importante para servigos preventivos ou para
o manejo de doengas em estagios nao sintomaticos; e ha
evidéncia de uma associagdo negativa também para servigos
de urgéncia e emergéncia.

Além disso, como cada organizagdo busca maximizar a
sua eficiéncia, os custos de transacdo acabam se elevando
pela necessidade de se monitorar e controlar o comporta-
mento um do outro (Williams, 2005). A elevagdo dos custos
de uma parceria também foi tema de Geddes (2014). O au-
tor destaca que a falta potencial de transparéncia e de res-
ponsabilidade eleva os custos e que a falta de confianga se
torna uma variavel capaz de criar uma importante barreira
nas parcerias.

No caso da administragdo publica, a utilizagcdo de redes
organizacionais esta diretamente relacionada a de recur-
sos humanos e financeiros, além de combater a ineficién-
cia de algumas politicas publicas (Souza et Maganeiro,
2014). Foi por essa razdo que a Constituicdo Federal de
1988 buscou transferir o poder do centro para os locais
onde a assisténcia é diretamente praticada, o que signi-
fica, no caso hospitalar, transferir recursos do ente fede-
rado diretamente para o municipio, que, conhecedor das
peculiaridades do seu contexto, deve aplicar os recursos
recebidos, sempre com o conhecimento e a anuéncia da
sociedade (Junqueira, 2000).

3. METODOLOGIA

A estratégia de pesquisa utilizada neste trabalho é o
estudo de caso do tipo descritivo. Segundo Yin (2001, p.
23), “um estudo de caso é uma investigacdo empirica que
investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real, especialmente quando os limites
entre fendmeno e contexto ndo estdo claramente defini-
dos”. Para o autor, a investigacdo de um estudo de caso
enfrenta uma situagao, tecnicamente Unica, em que have-
rd mais varidveis de interesse do que pontos de dados, e,
como resultado, baseia-se em varias fontes de evidéncias.
Dessa forma, beneficia-se do desenvolvimento prévio de
proposicdes tedricas para conduzir a coleta e a analise de
dados.

O uso de estudo de casos se justifica, também, na me-
dida em que este trabalho se constitui em uma pesqui-
sa exploratéria, pois, segundo Zaltamn et Burger (1975),
esse tipo de pesquisa se aplica quando as evidéncias dis-
poniveis sdo contraditdrias ou insuficientes para permitir
o estabelecimento de hipdteses formais ou a detecgdo de
novos conceitos.
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Para este caso, serdo utilizadas a analise documental, a
observacdo participante, ja que o autor do presente estu-
do era parte integrante do processo de negociagao e con-
trole, enquanto representante do ente privado, até feve-
reiro de 2012, além das noticias veiculadas na midia e no
oficio formal do ente privado, emitido em julho de 2014,
quando do anuncio da suspensdo das atividades do PA.

Yin (2001) destaca que a observagdo participante é
uma forma especial de pesquisa, na qual o pesquisador
pode realizar uma infinidade de fun¢bes dentro do estu-
do de caso, podendo, de fato, participar dos eventos que
estdo sendo estudados, beneficiando-se de oportunida-
des Unicas para coletar dados, evitando, assim, que os fe-
némenos observados fiquem restritos ao universo que o
compdem. A oportunidade mais interessante, neste caso
especifico, relaciona-se com a sua habilidade de obter
permissdo para participar de eventos ou de grupos que
sdo, de outro modo, inacessiveis a investigagao cientifica

Foi, também, elaborado um questionario semiestru-
turado para a aplicagdo nas entrevistas realizadas com
dois profissionais da area da saude. A amostra é nao
probabilistica, escolhida por conveniéncia. Os dados fo-
ram obtidos por intermédio de fontes primdrias, sendo
utilizada uma abordagem direta nas entrevistas. Na eta-
pa da analise dos dados, foi desenvolvida uma andlise de
conteudo (Bardin, 2005), almejando atingir os objetivos
desta pesquisa.

Para garantir o anonimato dos dois entrevistados, eles
estdo identificados como Entrevistado 1 (E1) e Entrevis-
tado 2 (E2). O E1 fez parte da diretoria da organizagdo
hospitalar responsavel pela negociacdo e elaboragdo do
contrato do PA e do hospital e atua nesse segmento ha 15
anos, sendo que, atualmente, é responsavel pela diregdo
de outro hospital filantrépico, também contratualizado. O
E2 ocupava a fungdo de negociador, por parte do ente pu-
blico, na época da elaboragdo da contratualizagdo, e hoje
ocupa a fungdo diretiva na Secretaria Municipal de Saude
do mesmo municipio.

A organizacdo que serve de unidade de andlise para
este estudo esta instalada na Regido Central do Estado do
Rio Grande do Sul e foi adquirida por uma Universidade
Privada, de carater comunitario, em 2003, em fungdo da
criagdo do curso de Medicina em 2006. Ela possuia, em
2014, 234 leitos, 900 funcionarios e realizava: 934 inter-
na¢cdes média/més; 1.671 procedimentos ambulatdrias
média/més; e 950 cirurgias/més, com o indice de per-
manéncia de 4,93 dias por paciente. E referéncia para 37
municipios da regido nas especialidades de alta complexi-
dade de traumatologia e cardiovascular.



290

Lo

4. ANALISES DOS DADOS

Revista Eletronica Sistemas & Gestdo
Volume 12, Ndmero 3, 2017, pp. 286-294
DOI: 10.20985/1980-5160.2017.v12n3.973

4.1 Um breve histérico da relagdo entre o ente privado
e o publico obtido por andlise documental e observagao
participante

O hospital estd contratualizado com o municipio, no qual
tem sua sede, desde setembro de 2008. Outro contrato, es-
pecifico para o PA, foi elaborado, vigorando a partir de agos-
to de 2009, quando passou a funcionar nas dependéncias
do hospital.

A elaboragdo do contrato iniciou-se em junho de 2008,
sendo assinado somente em julho de 2009, para vigorar a
partir de 12 de agosto daquele ano. A demora nas negocia-
¢Oes envolveu desde a discussdo sobre verbas de custeio
até a definicdo de qual era o volume real de servigos a se-
rem prestados, uma vez que os numeros expostos no PA, ja
existente na estrutura municipal, ndo encontravam respaldo
nas declaragBes dos proprios funcionarios encarregados da
assisténcia naquele local. Dessas negociagdes, fez parte o
autor deste trabalho. Além disso, houve forte pressao politi-
ca para que o PA passasse a funcionar somente apds a saida
do partido que, até 2008, governava o municipio, possibili-
tando que a inauguragdo sé ocorresse com 0 novo governo.

A discussdo sobre o real volume de atendimentos adqui-
riu dimensdo especial, pois era a base do planejamento da
nova estrutura. Era dele que sairiam as quantidades de lei-
tos, macas, demais equipamentos e pessoal para o atendi-
mento, o que determinaria o custo fixo e, consequentemen-
te, o valor do contrato. Ndo se pretendia, com o PA, auferir
lucros para o hospital, pois serviria de campo de estagio para
os cursos ligados a saude, mas havia a necessidade de se
buscar o ponto de equilibrio da atividade, sob pena de de-
sequilibrar ainda mais as contas do hospital. A supervisdo
das metas quantitativas e qualitativas era feita tanto pelos
funcionarios da Secretaria Municipal de Saude quanto pelos
membros do Conselho Municipal de Saude por meio de reu-
nides mensais de prestacdo de contas.

O controle do volume de entradas era realizado por re-
presentantes da secretaria municipal, que também eram
responsaveis pela liberagdo ou recusa de atendimentos de
municipes de outras cidades. Para utilizar o atendimento do
PA, o usudrio apresentava seu cartdao do SUS. Quando este
nao era do municipio, o funcionario da recepc¢ao do PA o en-
caminhava para o pessoal da Secretaria da Saude, existente
no PA. N3do raro, eles tornavam a aparecer, dessa vez, com
um novo cartdo, o que talvez explique a relagao de 200 mil
cartdes do SUS para uma populagdo estimada em 120 mil
pessoas, conforme foi constatado durante a observacgdo par-
ticipante.

Como o teto inicial era de 270 atendimentos pelo valor fi-
xado, sempre que se ultrapasse essa meta, nos anos de 2009
e 2010, o excedente deveria ser pago no més subsequente
ao atendimento. Nos anos de 2011 e 2012, um novo teto
foi reestabelecido para 230 atendimentos/dia, uma vez que
0 municipio passou a recusar atendimentos com mais fre-
quéncia sempre que se tratavam de casos que pudessem ser
resolvidos nos postos de atendimento municipal.

Havia, entretanto, um importante fator que, sem rece-
ber a devida atengdo do ente publico, dificultava a gestdo
do servigo. O hospital, com o qual o ente publico também
tinha convénio, excedia o volume de atendimentos desde o
seu inicio, pois era quem mais recebia pacientes do PA ins-
talado nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude
e, assim, como o PA localizado no hospital, tinha o direito
de receber os valores excedentes no més subsequente a sua
realizagdo. Além do hospital no qual estava localizado o PA,
outros dois hospitais sediados na cidade também eram con-
tratualizados para receber pacientes oriundos do PA. Sua ca-
pacidade, entretanto, era cerca de 50% menor do que a do
hospital onde estava localizado o PA, e, especificamente, um
deles ndo contava com o apoio de especialidades diversas,
o que limitava a possibilidade de encaminhamentos a casos
clinicos de baixa complexidade.

Quando houve a instalagdo do PA na estrutura do hos-
pital, o volume de internagdes hospitalares aumentou em
cerca de 20%, provavelmente, precipitado pela presenga de
especialistas das mais diversas dreas médicas e disponiveis,
no regime de sobreaviso remunerado, para acionamento
pelos médicos plantonistas que atuavam no PA. Isso ace-
lerava o diagndstico e a conduta médica, notadamente, no
caso das cirurgias de urgéncia e emergéncia. Esse servigo
nao estava disponivel no PA anterior, instalado na Secreta-
ria que solicitava a internagdo em um dos trés hospitais da
rede municipal, o que poderia demorar varios dias, levando
a um grave retardamento do diagndstico de um especialista,
podendo gerar consequéncias indesejaveis na recuperagao
do paciente.

Como resultado, houve expressiva melhoria no atendi-
mento dos pacientes, que passaram a ter acesso a um diag-
noéstico médico mais rapido, além da resolutividade de suas
patologias. Além disso, o PA possuia todos os equipamentos
necessarios para a manutengao da vida em sua sala de ob-
servagao, uma vez que, nao raro, eram necessarios leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sem que houvesse dis-
ponibilidade na Central Estadual de Leitos.

Houve, entretanto, um descompasso importante entre os
valores quantitativos contratados junto ao hospital e a capa-
cidade financeira da prefeitura local, uma vez que os valo-
res excedentes ndo estavam estimados no orgamento mu-
nicipal. Todos os excedentes existentes até marco de 2010



foram repactuados, com o pagamento mensal dos valores
devidos somado aquele ja previsto na contratualizagdo. Em
2012, os valores correspondentes aos atrasos de 2011 foram
novamente repactuados em parcelas mensais.

Em 2013, uma nova mudanga no governo municipal pro-
VOCOoU novo atraso nos repasses das mensalidades, dessa vez
do contrato referente ao PA. O impasse quanto aos paga-
mentos das dividas retroativas impediu a elaboragdo de um
novo contrato em dezembro de 2013, sendo prorrogado até
julho de 2014, quando a dire¢do da Mantenedora (Univer-
sidade) e a do Hospital realizaram uma entrevista coletiva,
informando que as negocia¢des estavam encerradas e que
ndo seria possivel tornar a prorrogar o contrato ndo sé por
impedimento legal, mas pela falta de sustentabilidade eco-
némico-financeira do PA.

Essa entrevista ocorreu no dia 28 de julho de 2014,
provocando, por parte da prefeitura, a decretagdo de in-
tervengdo naquelas instalagdes. Como o ente publico ndo
tinha pessoal em quantidade e capacidade para o volume
de atendimentos, o Ministério Publico interveio nas
negociacBes entre as partes, estabelecendo um novo con-
trato em 7 de agosto de 2014. Entre as suas a¢des, a mais
decisiva foi a pressao sobre o gestor municipal para que bus-
casse novas fontes de verbas junto ao ente federado, ja que
estava comprovado que os servigos foram prestados, mas
ndo foram reembolsados.

Para auxiliar na compreensdo do problema de pesquisa,
um questiondrio semiestruturado foi apresentado a dois
profissionais distintos (um representando o contratante e
outro representando o contratado), conforme indicado na
metodologia. Foram feitos apenas dois questionamentos,
pois buscava-se compreender os momentos anteriores a
assinatura do contrato para o estabelecimento do PA no
hospital. O primeiro questionamento foi em relagao as difi-
culdades do estabelecimento do nimero real de atendimen-
tos existentes na antiga estrutura do PA e do previsto para a
nova estrutura a ser contratada.

E1, que representava o hospital nas negociac¢des, indicou
forte preocupagdo com o volume de atendimentos previsto
para o PA, pois, enquanto os representantes da gestdo pu-
blica declaravam um numero de 220 atendimentos/dia no
PA ja existente, os funcionarios daquele setor que fizeram
parte da primeira reunido indicavam até 300 atendimentos/
dia, lembrando que, por vezes, tiveram de buscar auxilio
nas equipes do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(Samu), que faziam sua base no mesmo local. Isso impacta-
ria ndo sé no dimensionamento das equipes como também
na estrutura fisica, e poderia se refletir em danos a imagem
do hospital perante a sociedade, além das dificuldades que
teria em prestar um atendimento de qualidade. O entrevis-
tado acrescentou que, nas reunides seguintes, os funciona-
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rios do PA ja existente ndo mais compareceram as reunides,
o que também gerou desconfianga em relagdo aos negocia-
dores remanescentes do gestor publico.

E2, representante do ente publico, declarou que era en-
tendimento da gestdo publica da época que deveria haver
maior contrapartida por parte do hospital, ja que a Univer-
sidade, sua mantenedora, utilizaria o PA como campo de es-
tagio para os cursos ligados a saude, entdo, seria justo que
também auxiliasse no pagamento das despesas. Em relagao
aos funcionarios do PA e que declararam volumes superio-
res de atendimento, ele lembrou que eram concursados e
nao temiam represalias por suas declaragdes, mas foram im-
pedidos de comparecer as reunides posteriores.

O segundo questionamento buscava compreender se as
partes envolvidas ja tinham realizado simulagdes no caso
de um volume maior de atendimentos a serem realizados,
o que significaria, para o ente publico, uma incapacidade or-
camentaria e um volume maior de atendimentos do que a
capacidade do PA e do hospital permitiria, o que poderia en-
sejar insatisfagdo por parte dos usuarios e da comunidade.

E1 acreditava que haveria maior fiscalizagdo dos outros
dois hospitais para recebimento de pacientes oriundos do
PA, evitando sua superlota¢do, mas temia que os municipios
do entorno comegassem a encaminhar pacientes na porta
de emergéncia, o que levaria a uma situagao perigosa, dian-
te dos recursos fisicos e humanos previstos para a demanda
contratada. Apesar disso, nenhuma simulagdo foi feita.

E2 ja previa que as verbas ndo seriam suficientes, uma
vez que, politicamente, ndo seria interessante recusar todos
os pacientes dos demais municipios. Ele destacou que os
principais gestores eram pessoas ligadas a partidos politi-
cos, e que os interesses regionais se sobreporiam aos locais
em diversos momentos, a exemplo do que ja acontecera na
prépria estrutura do PA ja existente. Havia a certeza de que o
orcamento nao seria suficiente para o custeio das atividades
contratadas, mas acreditavam que, por se tratar de um hos-
pital comunitdrio, a parte contratada nao deixaria de aten-
der, ainda que ndo recebesse o que era devido. Lembrou,
ainda, que parte dos membros diretivos da Universidade
também era ligada a partidos politicos e que deveriam ter,
igualmente, outros interesses no atendimento de pacientes
oriundos de outros municipios.

4.2 Analise baseada no referencial tedrico

A contratacdo, pelo ente publico, de um ente privado
para o atendimento hospitalar vem ao encontro do estabe-
lecido por Williamson (1975, 1985, 1993), porque busca-se
uma organizagao especialista, quando ndo ha na organiza-
¢do contratante a capacidade para fazé-lo.
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Esse caso pode ser analisado, também, sob a dtica de Oli-
ver (1990) em relagdo as seis contingéncias que levam orga-
nizagdes a participarem de uma rede:

1. Necessidade — a saude é um dever do Estado, mas,
por tratar-se de atividade ndo exclusiva, pode ser re-
passada a entes privados. Para a mantenedora que
adquiriu o hospital, a existéncia de um PA especifico
do convénio SUS possibilitava a qualificagdo dos cur-
sos ligados a drea da saude;

2. Assimetria — 0s recursos escassos e a Cooperagao pos-
sibilitam sua melhor utilizagdo. Além disso, no ente
publico, a equipe assistencial deve ser contratada por
concurso, o que significa pouca capacidade de gestao
sobre seu desempenho. Ja nas institui¢cGes privadas,
ha maior flexibilidade na gestdo dos recursos huma-
nos. H4, todavia, uma assimetria de conhecimento,
pois se, por um lado, o ente publico sabia da sua inca-
pacidade financeira em honrar os contratos estabele-
cidos, havia, por parte do hospital, o dominio do co-
nhecimento necessario para realizar atividades mais
complexas, além do seu relacionamento com o corpo
clinico, o que Ihe dava maior margem de negociac¢ao;

3. Reciprocidade — havia, nitidamente, a existéncia de
cooperagdo, colaboracdo e coordenagdo, ja que,
mensalmente, as planilhas com as metas quantita-
tivas e qualitativas eram apresentadas, além das va-
rias repactuacdes dos valores em atraso;

4. Eficiéncia—a melhor utilizagdo dos recursos publicos
significou um atendimento mais rdpido das patolo-
gias apresentadas, resultando em uma maior chance
de recuperagdo dos pacientes;

5. Estabilidade — emergéncias e urgéncias geram uma
elevada necessidade de adaptagdo organizacional, e
isso pode ser percebido enquanto funcionava regu-
larmente o servico. A interrupgdo de sua oferta e a
decretacdo da intervengao indicam um sério rompi-
mento dessa estabilidade, o que também se reflete
no proximo item;

6. Legitimidade — houve uma marcante piora na ima-
gem do gestor publico, que apareceu para a comu-
nidade como responsavel pela interrup¢do do aten-
dimento devido a falta dos pagamentos devidos. Do
lado do prestador, houve um reforgo na legitimidade
da organizagdo perante a sociedade, uma vez que,
realizada a entrevista publica sobre o encerramento
das atividades do PA e o motivo que a levou a tomar
essa decisdo, ndo houve, por parte do gestor publi-
co, qualquer esclarecimento contrario as informa-
¢Oes fornecidas pelo prestador.

A assimetria e a legitimidade, nesse caso, foram os prin-
cipais fatores que levaram a um rompimento tempordario
das atividades. E preciso lembrar que, diante da posse de
ativos intangiveis (conhecimento) e tangiveis (equipamen-
tos), o hospital acaba reforgando os conceitos de Provan
et Kennis (2007) em relagdo a assimetria de poder. Tais re-
cursos acabam levando o hospital a exercer uma funcdo
de lideranga nessa relagdo, o que lhe da mais legitimidade
diante da sociedade.

Todavia, ao exercer uma atividade Unica e que possui
caracteristicas que o distingue de outras atividades de
servico (localizagdo e velocidade de atendimento), o hos-
pital assume um comportamento monopolista, passivel
de trazer consequéncias éticas para essa relagdo (D’aveni
et al., 2010), inclusive em fungdo da acessibilidade (Carr-
-Hill et al., 1997).

O ente publico aparece, nesses casos, como refém da as-
sisténcia realizada por organizagGes privadas, obrigando-se
a aceitar imposi¢des contratuais que podem reduzir a efi-
ciéncia na gestdo dos recursos, e a sua recusa impactara na
eficacia dos servigos oferecidos. Trata-se, entdo, do oportu-
nismo abordado por Williamson (1993) e da especificidade
do ativo (Fiani, 2013), uma vez que o tempo de atendimen-
to interfere diretamente na capacidade de escolha daquele
que demanda o servigo.

Os dois entrevistados, por seu turno, reforcam os concei-
tos de Geddes (2014). A falta de transparéncia e de respon-
sabilidade das partes elevou os custos da transagao, inclu-
sive no tempo que se levou para estabelecer o contrato, e
a falta de confianga foi, provavelmente, a mais importante
razao para a criagdo de barreiras nessa parceria, culminan-
do no encerramento do servico e na decretagdo de inter-
vengdo por parte do ente publico. Aparentemente, houve
de parte a parte uma atitude oportunista, pois enquanto
o ente publico ja sabia de sua incapacidade orcamentaria
antecipadamente (moral hazard), da parte do hospital e da
universidade, a utilizagdo da estrutura do PA como campo
de estagio de fato gerava vantagem para o ente privado, pois
qualificava os cursos ligados a saude, inclusive como forma
de atrair novos alunos.

Em relagdo a situagdo de refém, a especificidade do ati-
vo gerava problemas para as duas partes (Fianni, 2013). Se,
de um lado, ndo havia outros agentes capazes de fornecer o
servigo solicitado pelo ente publico, dando ao hospital uma
posicao de lideranga na relagdo, de outro, o hospital realizou
investimentos e contratou pessoal para um servigo que sé
poderia ser destinado ao gestor publico. Ao ndo ser pago
pelos servigos prestados, restar-lhe-ia encerrar as ativida-
des daquele setor e arcar com os custos de desligamento de
todo o pessoal envolvido.



A figura 1 busca apresentar os processos envolvidos na
construcao dessa relagdo interorganizacional entre os entes
publico e privado:

I
¢ Definigdo do tipo de servigos;
¢ Definigdo de Metas
Quantitativas e Qualitativas
4

¢ Coordenagdo e avaliagdo das metas\‘
quantitativas e qualitativas;

¢ Construgdo da confianga pela
cooperagao

_/

e Sistema de Punigdo e Recompensas;
eSistema de Prestagdo de Contas;
Gerenciamentqg ®Incentivos Financeiros.

e Estouro dos limites contratados;
e Falta de remuneragdo;
e Rompimento da confianga.

Aumento na legitimidade
do Hospital e redugdo na
Legitimidade do ente Publico

Figura 1. Fluxo de uma Diade de Ente Publico e Privado
Fonte: O Autor

5. 5 CONSIDERACOES FINAIS

O estabelecimento de cooperagdo entre a gestdo publica
e a privada é fundamental para proporcionar a melhor utili-
zagdo de recursos escassos. Além disso, por tratar-se de um
servico altamente dependente do conhecimento especiali-
zado dos recursos humanos, da necessidade de constante
atualizagdo tecnolégica e com um elevado investimento ini-
cial, os hospitais privados prestam um servigo a sociedade
em diversas regides onde o poder publico ndo oferece outra
alternativa.

Entretanto, reside exatamente nessa capacidade de aten-
dimento e na detengdo dos ativos tangiveis e intangiveis a
assimetria de poder que pode levar a ruptura de um rela-
cionamento interorganizacional. No caso do atendimento
hospitalar, o interessante para o poder publico é sempre
buscar mais de um parceiro, como forma de equilibrar as
forgas existentes, minimizando possiveis comportamentos
oportunistas.
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Além disso, ao contrario do que acredita a crenga popular,
juizes podem conceder liminares ordenando a imediata in-
ternagdo de um paciente em determinada UTI — tanto faz se
na rede publica ou na privada. A questdo ndo é nao querer
atender, mas sim sua capacidade. Se ndo é possivel internar
um paciente é porque ndo ha lugar. Pela natureza do aten-
dimento, hospitais privados ou publicos ndo se confundem
com os prontos-socorros publicos que atendem ao SUS, nos
quais, na falta de lugar, improvisa-se, colocando o paciente
em maca no corredor. Neles, ndo ha como aumentar a ca-
pacidade além daquela para a qual foram construidos. Por
essa razao, é importante a transparéncia do agente publico
quando da definicdo das metas quantitativas de atendimen-
to, com a melhoria na capacidade de governanga e maior
transparéncia nas relagdes entre os parceiros.

REFERENCIAS

Abrucio, F. (2006). Contratualizagdo e Organizagdes Sociais:
reflexdes tedricas e licdes de experiéncia internacional. Deba-
tes GV Saude, Vol. 1, pp. 24-27.

Alcoforado, F.C. (2005). Contratualizacdo e eficiéncia no Setor
Publico: as organizagGes sociais. In: X Congreso Internacional
del CLAD sobre Reforma del estado y de la Adminsitracién Pu-
blica, Santiago, Chile.

Balestrin, A.; Verschoore, J. (2008). Redes de Cooperacdo Em-
presarial: Estratégias de Gestdao na Nova Economia. Porto Ale-
gre: Bookman.

Bardin, L. (2005). Analise de conteudo. ed. rev. e atual. Lisboa:
Edicbes 70.

Bresser-Pereira, L.C.; Spink, P. (1998). Reforma do Estado e
Administracdo Publica Gerencial. Rio de Janeiro: Editora FGV.

Carr-Hill, R. Place, M., Posnett, J. (1997). Access and the uti-
lization of healthcare services. In: Ferguson, B., Sheldon, T.A,
Posnett, J. — Concentration and choice in health care. London,
Financial Times Healthcare.

Castells, M. (2000). A Sociedade em Rede. Sdo Paulo: Paz e
Terra.

Demsetz, H. (1990). Ownership Control and the Firm: the or-
ganization of economic activity. Cambridge, Basil Blackwell.

D’aveni, R.A.; Dagnino, G.B; Smith, K.G. (2010). The Age
of Temporary Advantage. Strategic Management Journal,
31:1371-1385.

Fiani, R. (2013) Teoria dos Custos de Transac¢do (Capitulo 13).
In: Kupfer, D., Hasenclever, L. (orgs.). Economia Industrial:
Fundamentos tedricos e praticas no Brasil. 2 Edi¢do. Rio de
Janeiro: Campus.

Geddes, M. (2014). Inter-Organizational Relatioships in Local
and Regional Development Partnerships. In: Handbook de Re-



294

Lo

lagGes Interorganizacionais da Oxford, Cap. VIII, Porto Alegre:
Bookman.

Revista Eletronica Sistemas & Gestdo
Volume 12, Ndmero 3, 2017, pp. 286-294
DOI: 10.20985/1980-5160.2017.v12n3.973

Grandori, A.; Soda, G. (1995). Interfirm Networks: anteceden-
tes, mechanisms and forms. Organization Studies, Vol. 16, No.
2,1995.

Junqueira, L.A.P. (2000). Intersetorialidade, Transetorialidade
e Redes Sociais na Saude. Revista de Administragdo Publica e
Gestdo Social, Rio de janeiro, Vol. 34, No. 6, pp 35-45.

Mandell, M.P.; Keast, R. (2014). Parcerias no Setor Voluntario
e Comunitario: as atuais relagdes interorganizacionais e os de-
safios futuros. In: Handbook de RelagGes Interorganizacionais
da Oxford, Cap. VI, Porto Alegre: Bookman.

Misoczky, M.C. (2001). Dilemas da Burocracia no Campo das
Politicas Publicas: neutralidade, competicdo ou engajamen-
to? Organizagdo & Sociedade, V. 8, N. 20, 2001.

Oliver, C. (1990). Determinants of International Relationships:
integration and future directions. Academy of Management
Review, V. 15, N. 2, pp. 241-265.

Provan, K.; Kenis, P. (2007). Modes of Network Governance:
structure, management, and effectiveness. Journal of Public
Adminsitration Research and Theory, V. 18., pp. 229-252.

Sandfort, J.; Milward, H.B. (2014). Servicos Colaborativos no
Setor Publico. In: Handbook de Relagdes Interorganizacionais
da Oxford, Cap. VI, Porto Alegre: Bookman.

Sediyama, M.Y.N. (2013). Efeitos da contratualizagdo de ser-
vicos de saude nos sistemas de mensuracdo de desempenho
em um hospital publico. Dissertagdo de Mestrado, FEA- Ribei-
rao Preto/USP.

Souza, H.F,; Leite, J.D.B.L.; Nascimento, E.CV. (2010). O pro-
cesso de contratualizagdo da SES/MG: a proposta de um con-
trato Unico no ambito dos programas estaduais. In: XXXIV En-
contro do ANPAD, Rio de Janeiro, 25 a 29 set 2010.

Souza, H.C.V.; Maganeiro, M.B. (2014). Os Desafios do Gestor
Publico na Articulagdo do Trabalho em Redes Setoriais. Admi-
nistragdo Publica e Gestdo Social, 6 (2), abr/jun.

Wasserman, S., Faust, K. (1994). Social network analysis: me-
thods and applications. Cambridge (MA): Cambridge Univer-
sity Press.

Williams, T. (2005). Cooperation by design: structure and coo-
peration in interorganizational networks. Journal of Business
Research, Vol. 58, p. 223-231.

Williamson, O. E. (1993). Opportunism and its Critics. Mana-
gerial and Decision Economics, V 14, pp. 97-107.

Williamson, O. E. (1985). The Economic Institutions of Capi-
talism: firms, markets, relational contracting. New York: The
Free Press.

Williamson, O. E. (1975). Markets na Hierarchies: analysis and
antitruste implications. New York, Free Press.

Yin, R. (2001). Applications of Case Study Research. Newbury
Park: Sage.

Zaltamn, G.; Burger, P. C. (1975). Marketing Research: funda-
mentals and dynamics. Himdale: Druden Press.

Zawislak, P.A. (2000). Aliangas Estratégicas: contexto e concei-
tos para um modelo de gestdo. Saberes, V. 1, N 3, pp 10-21.



