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RESUMO

O presente relatério de pesquisa descreve a coordenacdo de servicos em um
hospital filantropico na perspectiva da Economia dos Custos de Transacdo. O
Hospital em estudo possui 36 anos, é caracterizado como um Hospital Geral, de
meédio porte de carater filantropico referéncia em oncologia. Utilizou-se como
instrumentos de coleta de dados a analise documental de contratos e relatérios de
gestdo e a entrevista estruturada. Aplicou-se analise de conteudo segundo Bardin
(2004). Em relacdo a coordenacdo das transacdes de fornecimento de servicos,
levantados os contratos formais e as relacdes informais, bem como identificada a
opcdo por integracdo vertical de algumas areas do servico médico, verificou-se a
existéncia de formas alternativas na estrutura de governanca: contratos de longo
prazo de servigcos nao hospitalares, de servicos hospitalares, relagdes informais de
fornecimento de servicos hospitalares e vinculo empregaticio. Caracteristicas
comuns aos servigos prestados por terceiros encontrados na estrutura do hospital
sdo a presenca de recursividade e especificidade de ativo humano. A opcao por
contratos de longo prazo e integragcdo vertical explica-se pela necessidade de
controle e adaptacdo cooperativa frente a distirbios. Sendo o arranjo uma
alternativa na reducdo de custos. Mintzberg (1995) classifica as organizagOes de
saude como uma estrutura que denomina Burocracia Profissional. Sendo esta
estrutura organizada para realizar trabalho especializado em cenarios relativamente
estaveis. Esta configuracao justifica o principal mecanismo de coordenacao ser a
padronizacdo das habilidades e o fato dos servicos serem realizados por
especialistas autbnomos e influentes, ficando o corpo administrativo como suporte
as operacoes, e ndo exercendo controle. No periodo de realizacdo do estudo o
hospital passava por fase de reestruturacdo organizacional desde sua estrutura
fisica até os procedimentos operacionais.

Palavras-chave: Coordenacao de Servicos, Economia dos Custos de Transagéo,
Arranjo, Burocracia Profissional.



ABSTRACT

Tre present research describes the coordination of services in a philanthropic
hospital under the light of transaction costs. The hospital studied is a 36 years old
institution characterized as a General Hospital of médium size, philanthropic and a
reference in oncology. The documental Analysis and management reports as well as
an structured interview have been used as tools for data collection. The content
analysis according to Badin has been used. | has been identified the existence of
alternative governance structures in relation to the coordination of the transactions
for the supply of services observed in formal contracts and informal relationships as
well as the identified option for vertical integration of some areas of the medical
services. Long term contracts of non hospital services, hospital services, informal
relations in the supply of hospital services and the employment status. Common
characteristics to the services provided by third parties and found in the hospital
structure are the presence of re-incidence and specificity of the human asset. The
option for long term contracts and the vertical integration can be explained by the
need of control and the cooperative adaptation upon disturbances, being the
arrangement an alternative for cost reduction. Mintzberg (1995), classifies the health
organizations as an structure that he calls Professional Bureaucracy. Being this
structure organized to carry out specialized work in environment relatively stable.
This configuration justifies the coordination mechanism as being the standardization
of abilities and the fact the services to be carried out by independent and influent
specialists where the administrative body act as a support for the operations having
no control over them. The hospital was going through a period of re-organization —
physical and operational — during the period of this study.

Keywords: coordination of services, transaction costs, arrangement, Professional
Bureaucracy.
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1. INTRODUCAO

Pesquisas sobre a coordenacao de servicos vém sendo desenvolvidas em
diversas areas. Pode-se citar a tecnologia da informacdo, os servi¢os industriais, as
franquias entre outras.

Este relatério tem como foco a analise de coordenacdo de servicos em um
hospital filantropico.

Pretendeu-se, com esse estudo, descrever e analisar como as transacoes de
fornecimento de servicos médicos e hospitalares sdo coordenadas no contexto de
um hospital filantrépico, localizado na Grande Vitoria, na perspectiva econdmica.

A base tedrica envolve a Economia dos Custos de Transacdo que consiste
em uma corrente tedrica pertencente a perspectiva institucionalista de analise
organizacional na vertente da Nova Economia Institucional. Esta perspectiva dividi-
se em duas correntes: a de andlise sociologica e a de andlise econémica.

As Instituicdbes Sociais, na perspectiva da sociologia, representam “um
sistema complexo e organizado de relacdes sociais relativamente permanentes, que
incorpora valores e procedimentos comuns e atende a certas necessidades basicas
da sociedade”, fornecendo a estrutura do funcionamento da cultura e da estrutura
social. (DIAS, 2005, p.201)

Na sociedade moderna as instituicbes consideradas basicas sdo: familia,
religido, educacao, politica e economia. Porém, existem diversas outras instituicbes
relacionadas as necessidades humanas, sendo a saude uma delas (DIAS, 2005,
p.202).

No ambito institucional, o hospital € uma organizacdo social de interacao
“destinado a cumprir cinco funcbes na area de saude: preventiva, de reabilitacéo,

restauradora, de ensino e de pesquisa” (ROCCHI, 1989, p.19).
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A linha de analise econdmica esta dividida em duas vertentes: a “velha” que
estuda a instituicdo de forma ampla e a “nova” que estuda a estrutura de governanca
com base nos direitos de propriedade e nos custos de transacao.

A firma deve ser tratada como uma estrutura de governanca, que tem por
objetivo garantir uma coordenacédo que economiza 0s custos de transacédo e reduza
a incerteza, compensando os agentes da racionalidade limitada e do oportunismo
(WILLIAMSON, 1985).

Hospital enquanto uma estrutura burocratica profissionalizada apresenta
complexidade de coordenacéo de servicos médicos e hospitalares, pois 0s gestores
sao responsaveis pelas atividades-meios, enquanto, os especialistas, desenvolvem
as atividades-fins. Tal complexidade € ainda agregada ao fato de o hospital
desempenhar mais do que fungdes estritamente técnicas, na medida em que se
articula com diferentes sistemas de acao que o modelam e legitimizam, em sentido
mais amplo, o Estado e a sociedade civil.

Em relagdo a coordenacdo, conforme estudo apresentado no Caderno de
Saude Publica, nos servicos hospitalares as areas que apresentaram maior
intensidade de terceirizacdo foram: diagnostico e servigos meédico-assistenciais nas
especialidades de maior complexidade (LEMOS, 2004). Tais areas necessitam de
investimentos em ativos especificos, 0 que possibilita o surgimento de hold-up. O
conceito de especificidade do ativo envolvido nos servigcos demonstra a relevancia
do estudo dos desenhos dos arranjos em relacdo a coordenacdo, considerando
ainda a dificuldade de mensurar os custos, dado o fato dos servigos serem
intangiveis.

Tendo como fundamento essa problematica de complexidade de

coordenacao, pergunta-se: como as transacdes de fornecimento de servicos sao
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coordenadas no contexto de um hospital filantropico ?

O objetivo geral da pesquisa é descrever e analisar de que forma as
transacdes de fornecimento de servigcos sao coordenadas num hospital filantrépico.
Para tanto, foram identificados e analisados os principais executores dos servigos
meédicos e hospitalares, a forma contratual que regula os servicos, a op¢ao do
hospital pela estrutura de governanca (hierarquia, mercado ou por forma hibrida),
bem como, as razbes para essa opcdo e foram mapeados os servicos fornecidos
pelo hospital.

Realizou-se estudo de caso com coleta de dados na analise documental de
contratos, relatérios de gestdo e entrevista estruturada. Aplicou-se andlise de
conteudo, conforme Bardin (2004) para exame das entrevistas, relatorios de gestao
e dos contratos.

A principal limitacdo da pesquisa esta relacionada ao baixo poder de
generalizagdo dos resultados obtidos, dado que, no estudo de caso, a meta do
investigador é a generalizagdo analitica. O que se procura generalizar séo
proposicdes tedricas e ndo enumerar freqiéncias em generalizacdo estatistica (YIN,
2001).

As motivacbes para este estudo estdo nas diferencas de complexidade e
natureza dos servigcos envolvidos nas transagdes contratadas, bem como, no fato do
resultado da pesquisa possibilitar a compreensdo das escolhas dos desenhos
contratuais nos servigos, contribuindo com os estudos na &area de controladoria, na
medida em que, estuda a coordenacao interfirmas.

O texto esta estruturado em quatro sec¢des além desta primeira que introduz o
trabalho. E elaborado na secdo 2, referencial tedrico que trata dos conceitos

estruturais. Nas secdes 3 e 4 sdo apresentados respectivamente: o método e o0 caso
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do estudo. Por ultimo, na sec¢do 5, sdo apresentadas as consideracfes finais,

resumindo os resultados da pesquisa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A pesquisa partiu das perspectivas do estudo organizacional dando enfoque a
perspectiva institucionalista em sua corrente de analise econbmica com base na
Economia dos Custos de Transacéao.

Em uma abordagem sociolégica & apresentado o conceito de instituicao
social, a saude como instituicdo e a contextualizacado do hospital e seu papel social.
Por fim, a teoria da burocracia profissionalizada de Mintzberg, onde o hospital é
caracterizado como uma burocracia profissionalizada. A analise da estrutura de
coordenacao de fornecimento de servicos do hospital filantropico, objeto de estudo,
foi realizada segundo a perspectiva do Institucionalismo Econdémico, nos aportes

tedricos da Economia dos Custos de Transacao.

2.1. PERSPECTIVA DO ESTUDO ORGANIZACIONAL

As organizagbes estdo presentes no cotidiano de todos e d&o forma ao
funcionamento das sociedades, tornando-se objeto de estudo multidisciplinar.
Cientificamente, os estudos deste campo sao fragmentados e dispersos, nao
apresentando, sequer, um consenso sobre a definicdo de organizacao (Bastos, 2004
p.63). Este fato implica na existéncia de multiplicidade conceitual, tornando
necessario que se faca uma opcdo conceitual para se proceder a andlise
organizacional.

Para o institucionalismo, a sociedade representa um “tecido de instituicoes,
organizacdes, estabelecimentos, agentes e praticas”. Equivalendo as instituicdes a
“arvores de decisdes logicas que regulam as atividades humanas” (BASTOS, 2004

p.76).
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Na linguagem corrente, 0s termos organizagcao e instituicdo representam-se
como sinbnimos. Mas, para o institucionalismo, representam dois conceitos que

devem ser diferenciados.

Instituicdes sao corpos normativos de natureza juridica e cultural integrados
por idéias, valores, crencas e leis que determinam as forgas de intercambio
social (...) enquanto as instituicdes, assim definidas, sdo abstracdes, as
organizacdes sdo 0 seu suporte material (...) sdo mediadoras na relacao
entre as instituicGes e os sujeitos (...) As instituices condicionam e limitam
a autonomia das organizacGes definirem suas préprias normas. As
organizagdes, no entanto, cumprem um papel instituinte, ao modificar aquilo
que é socialmente instituido (SCHVARSTEIN, apud BASTOS 2004 p.77).

O institucionalismo se divide em duas correntes: de analise socioldgica,
denominada Neo-institucionalismo e, de analise econdmica, denominada Economia
Institucional (BASTOS, 2004). A linha de analise socioldgica divide-se, ainda, em
duas visdes: uma de um conjunto de autores franceses na vertente denominada
“l6gica de acao” e outra, no grupo institucionalista anglo-saxdénica, subdividida ainda
em duas vertentes: estruturalista macro analitico e cognitiva microestrutural. A linha
de andlise econdmica também esta dividida em duas vertentes: a “velha”, que
estuda a instituicdo de forma ampla e a “nova”, que estuda a estrutura de
governanca com base nos direitos de propriedade e custos de transacéo (tabela 1).

Essas duas correntes polarizam a analise institucionalista e serdo abordadas
nesta pesquisa. A sociolégica, em razdo de o hospital ser um tipo de organizacao
que da suporte material a instituicho saude. E a econbmica, na linha da Nova
Economia Institucional para estudo da governanca pelos custos de transacdo do
hospital.

Na perspectiva da Nova Economia Institucional a organizacdo € denominada
como firma. Coase (1937) define a firma como um nexo de contratos, modelada para
reduzir custos da transacdo, uma forma particular de organizacdo econdmica
alternativa ao mecanismo de mercado.

Nesta pesquisa optou-se pela perspectiva conceitual do institucionalismo para
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se proceder a analise organizacional. Uma das principais razdes para essa escolha
se deve ao tipo de organizacao que esta sendo analisada — um hospital. O hospital é
um tipo especial de organizacdo que pode ser analisado pelas duas correntes

presentes na perspectiva institucionalista: a sociolégica e a econémica.

Tabela 1: As duas perspectivas na analise instituci  onal.

INSTITUCIONALISMO

Linhas Neo-institucionalismo Economia Institucional
Analise Sociolégica Econbémica
Autores DiMaggio e Scott Veblen e Commons North e Williamson
Anglo-saxbnica “Velha” “Nova”
Francés . fcognitiva | Estudo amplo da Estudo da estrutura de
vertente estruturali ; TN N
ctamacro | Microestru |instituicdo — énfase em | governanga-base nos
_analitico tu- aspectos h!storlcos N direitos de proprleda}de
ral linha analitica descritiva | e custos de transacéo
As instituicoes s&o As instituigbes sdo as
vistas como habitos de | regras do jogo, dotadas
pensamento de capacidade
Organizacéo- estabelecidos, comuns | reguladora enquanto
sistema de aos homens em geral. | agencias legitimadoras
competicdo/co Um conjunto de de papéis, normas e
o-peracio instituicdes condiciona |ya|ores. Enquanto as
composto por |A institucionalizagéo se |0 comportamento dos |organizagdes
Foco redes de da com base nos individuos. Assim representam a
agentes valores que as cercam |cumprem papel estruturacdo dos times
heterogéneos fundamental para a ou parte deles, cujos
e estabjlldlade.Qa vida componentes esto
interdependen economica, ja que ligados por algum
-tes. determinam resposta | propésito comum e
padréo dfl sociedade devem agir segundo
em rfelac_;ao a normas formaliza~~~ ~u
exigéncias materiais. nao.

Fonte: Adaptado de BASTOS, 2004.

2.2. INSTITUICOES SOCIAIS, O HOSPITAL E SEU PAPEL S OCIAL NO

CONTEXTO DA SAUDE.

As Instituicdbes Sociais, na perspectiva da sociologia, representam “um
sistema complexo e organizado de relagdes sociais, relativamente permanente, que
incorpora valores e procedimentos comuns e atende a certas necessidades basicas

da sociedade (...)"(DIAS, 2005, p.201). Estas instituicbes fornecem a estrutura de
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funcionamento da cultura e do social, mantendo a continuidade e a previsao nas
relacbes sociais. “E certo que sofrerdo alteragdes, mas, em sua esséncia, elas
continuardo a suprir aquelas mesmas necessidades para as quais foram criadas”
(DIAS, 2005, p.202).

Nesta concepcédo, as instituicbes apresentam elementos comuns, segundo
Lakatos (1999, p.169) devem ter funcéo e estrutura; onde, a primeira, representa o
propésito do grupo, cujo objetivo é regular suas necessidades e, a segunda, é
composta de: a) pessoal : elementos humanos; b) equipamentos : aparelhamento
material ou imaterial; ¢) organizacéo : disposicdo do pessoal e do equipamento,
observando-se uma hierarquia-autoridade e subordinacdo; d) comportamento :
normas que regulam a conduta e atitude dos individuos.

E importante distinguir a definicdo de grupo social e instituicdo social.
Enquanto o grupo representa pessoas com objetivos comuns que se encontram em
interagdo social, a instituicdo representa as regras padronizadas para diversos
grupos, trata-se de uma abstracdo. “De modo geral, ligada a cada instituicdo ha,
pelo menos, uma associacdo que realiza a fungdo ou as fungbes daquela

instituicdo”. Sendo a associagdo “um grupo organizado de individuos que executa

uma ou mais fungdes” (DIAS, 2005, p.202-203).

A fase inicial da assisténcia médica foi marcada por misticismo e religido,

onde as enfermidades eram atribuidas ao sobrenatural e o sacerdote representava o
médico (ROSEN, 1958).

Na sociedade moderna, as instituicbes consideradas basicas sdo: familia,

religido, educacdo, politica e economia. Existindo diversas outras instituicbes

relacionadas as necessidades humanas, sendo a de saude uma delas (DIAS, 2005,

p.202).
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Nas sociedades modernas, ocorre a emergéncia dos sistemas integrados de
saude em que o hospital passa a fazer parte, enquanto subsistema, de cuidados
secundarios (por exemplo, cura e tratamento) e terciarios (reabilitacdo e
reintegracdo), e lugar de ensino e de investigacao biomédica. (GRACA, 2000)

No ambito institucional saude, o hospital € uma organizacdo social de
interacdo “destinados a cumprir cinco funcdes na area de saude: preventiva,

reabilitacdo, restauradora, ensino e pesquisa” (ROCCHI, 1989, p.19).

Na realidade, o que caracteriza o hospital moderno é sobretudo a ruptura
conceitual, isto é, a passagem do "social" (prestacdo de assisténcia) ao
"sanitario” (producdo de cuidados de saude), a evolucdo do conceito
primordial de hospitalidade e caridade para um outro conceito
diametralmente oposto, o de prestacdo de servicos. O que € novo é a
organizacdo hospitalar e ndo propriamente a funcdo hospitalar (GRACA,
2000)

Tabela 2: O hospital abstrato e material

HOSPITAL NO CONTEXTO DA SAUDE

INSTITUICAO ORGANIZACAO
« Andlise macro do hospital - desempenha mais|» Analise micro do hospital enquanto
do que funcBes estritamente técnicas, organizacéo social, materializacao;
abstracao; + Considera seu sistema interno de acao:
» Articula-se com diferentes sistemas de acao seus atores internos e as relagcdes que
gue o modelam e legitimam: o Estado e estabelecem entre si.

sociedade civil.

Fonte: Adaptado de (Graga, 2000)

No Brasil, os primeiros hospitais surgem como o modelo de Santa Casa a
partir do descobrimento pelos portugueses, impregnados do “Espirito Cristdo” e
reconhecidos como utilidade publica (MARTINS, 1994). Com a Constituicdo Federal
de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o Estado passa a garantir
assisténcia hospitalar indiscriminadamente, sendo a assisténcia a saude livre a

iniciativa privada.

A Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 regula, em todo territério nacional,
o funcionamento das acfes e servigos de salde. Determinando em seu Artigo 20

que “os servigcos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacao, por
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iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas

juridicas de direito privado na promocao, protecéo e recuperacao da saude”.

Destaca-se o papel do setor hospitalar filantrépico para o SUS, como unico
prestador de servicos hospitalares em numero importante de municipios do interior,
e, também, como prestador de servicos de maior complexidade hospitalar em
capitais e cidades de maior porte. Segundo dados do Datasus, do total de
internacdes realizadas pelo SUS em 2000, 37,6% sao em hospitais filantrépicos.

(LEMOS, 2004)

O hospital filantrépico € uma organizacdo nao governamental, sem fins
lucrativos. O que nao significa que o hospital ndo possa obter resultados positivos,
mas sim, que esses superavits ndo podem ser destinados em beneficio de

remuneracao do capital investido.

A diferenca entre empresas hospitalares com fins lucrativos e sem esta
finalidade reside no fato de que a performance da administracdo das
primeiras é avaliada pela capacidade de remunerar a uma taxa 6tima o
capital investido, embora imbuidas do objeto social inerente a todos os
hospitais. Quanto as segundas, procuram manter os servicos dentro de
padrdes razoaveis na comunidade, sem a preocupacdao de remunerar 0O
capital investido, mas desejando um crescimento satisfatério para a
melhoria dos servicos e atender a demanda crescente da comunidade
(ALMEIDA, 1987, p.51).

Conforme estudo apresentado no Caderno de Saude Publica (2004), para
auferir a filantropia, o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social &
requisito e varias sao as condicdes exigidas para a sua concessdo. Em particular
para os hospitais destacam-se duas exigéncias alternativas: 1) a oferta e a efetiva
prestacdo de 60% ou mais de internaces ao Sistema Unico de Saulde, ou 2) a
entidade hospitalar aplicar um percentual da receita bruta em gratuidade, variando
entre 20% e 5%, na dependéncia do efetivo percentual de atendimento ao Sistema
Unico de Saude, no caso do gestor local do Sistema Unico de Salde declarar

impossibilidade de contratacdo de 60% de internagdes. O Conselho Nacional de
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Assisténcia Social, 6rgdo subordinado ao Ministério de Assisténcia e Promocéao
Social, € responsavel pela concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social as entidades para que estas sejam consideradas filantropicas

(LEMOS, 2004).

2.3. O HOSPITAL COMO UMA BUROCRACIA PROFISSIONALIZA DA

O hospital pode ser classificado na categoria das organizacfes
especializadas, neste conceito cabem, alids, outras organizacdes: universidade,
laboratorio de engenharia, servico de acdo social, centro de formacédo profissional,
entre outros. Nestas organizacdes o0s gestores sdo responsaveis pelas atividades-
meio enquanto os especialistas desenvolvem as atividades-fim, este fato pode gerar,
um caso tipico do conflito institucionalizado de papéis. Para entender as diferencas
do hospital em relacdo a outras organizacfes que possam recorrer a colaboracao de
especialistas, mas sdo fundamentalmente organizacées n&o-especializadas, o
conceito de burocracia profissional de Mintzberg é mais apropriado (GRACA, 2000).

Mintzberg (1995) classifica as organizacfes de salde como uma estrutura
gue denomina Burocracia Profissional, sendo esta estrutura organizada para realizar
trabalho especializado em cenarios relativamente estaveis. Esta configuracédo
justifica o principal mecanismo da coordenacao ser a padronizacdo das habilidades
e, dos servigos serem realizados por especialistas autbnomos e influentes, ficando o
corpo administrativo como suporte as operacodes, e ndo exercendo controle. Como

afirma Mintzberg:

. a burocracia profissional para coordenar apéia-se na padronizacdo de
habilidades e em seus pardmetros associados para delinear o treinamento e
a doutrinacdo. Ela admite especialistas grandemente treinados e
doutrinados - os profissionais - para 0 nucleo operacional, e entdo fornece a
eles consideravel controle sobre seu trabalho (...) controle sobre o seu
proprio trabalho significa que o profissional atua relativamente independente
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de seus colegas, mas de perto com os clientes aos quais serve.
(MINTZBERG, 1995, p.189-190)

Nas organiza¢cfes de saude, a padronizacdo de habilidades e conhecimentos
tem origem no trabalho médico que é altamente especializado e padronizado. O
treinamento e a doutrinacdo, no caso do trabalho médico, inicia-se por anos de
estudo em universidades especializadas, onde as habilidades e conhecimentos da
profissdo sado programados de maneira formal de acordo com o0 que deve ser o
profissional. Adicionando ainda, longo periodo de treinamento em servico, onde
conhecimento formal é aplicado e a pratica de habilidades aperfeicoada sob a
supervisao proxima de membros da profissao.

A estrutura das organizagfes profissionais € essencialmente burocratica, mas
sua coordenacédo é obtida pelo delineamento e padronizacdo do que deve ser feito.
Diferindo da burocracia mecanizada no fato de que seus padrdes tém origem fora da
estrutura, em associacdes que estabelecem padrbes universais que devem ser
ensinados pela universidade e utilizados pela profissdo (MINTZBERG, 1995).

A questdo de o nucleo profissional exercer controle sobre o seu trabalho,
reside em que “a burocracia profissional enfatiza a autoridade de natureza
profissional — o poder pela pericia” (MINTZBERG, 1995, p.191). Sendo o trabalho
complexo para ser supervisionado por gerentes ou padronizado por analistas,

apresentando dificuldade para medir os resultados do trabalho profissional.

... 0 nucleo operacional é a parte-chave da burocracia profissional. A Unica
outra parte também completamente elaborada é a assessoria de apoio, mas
esta é enfocada muito mais como servindo o nudcleo operacional
(MINTZBERG, 1995: 193).

O que freqlientemente surge na burocracia profissional sdo hierarquias
paralelas, uma democracia de baixo para cima para os profissionais, e uma
segunda burocraticamente mecanizada de cima para baixo para assessoria
de apoio (MINTZBERG, 1995: 197).

Neste pensamento de hierarquias paralelas, as estruturas administrativas das

organizacdes profissionais podem ser descritas, segundo Mintzberg (1995) como
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piramides invertidas, em que o0s operadores profissionais situam-se no topo e 0s
administradores encontram-se situados abaixo para servi-los.

Nas organizacfes de saude podemos alocar no topo 0s meédicos e na base 0s
demais profissionais que garantem o suporte de funcionamento da estrutura, tais
como manutencdo de equipamentos, desinfeccdo de instrumentos, suprimento,
distribuicAo e outros. Diante deste cenario, os administradores profissionais
possuem menos poder que os chamados operadores, porém Mintzberg (1995), Ihes
assegura consideravel poder indireto ao descrever os papéis do administrador

profissional.

O poder é ganho, acima de tudo, nas posi¢Ges de incerteza, e estas sao
exatamente onde ficam os administradores profissionais. (...) De maneira
semelhante, aquele que consegue resolver conflitos a favor de sua unidade,
ou que efetivamente protege os profissionais contra influéncias externas,
torna-se um valioso - e, portanto, poderoso - membro da organizacdo
(MINTZBERG, 1995, p. 199).

Os papéis externos do administrador profissional (contatos, negociacoes,
relacbes publicas) que lhe conferem relevancia na administracdo profissional,
representando para a organizacdo um negociador politico. Dessa forma, o0s
operadores profissionais tornam-se dependentes do administrador, porém Mintzberg
(1995) ressalta que o poder do administrador para influenciar a estratégia vai além

de influenciar os operadores profissionais.

Todo bom gerente procura mudar a organizagdo de sua propria maneira,
alterando suas estratégias para torna-la mais eficaz. Na burocracia
profissional isso € traduzido por um conjunto de iniciativas estratégicas que
o administrador deseja assumir por si mesmo. No entanto, nessas
estruturas, em principio, da base para cima - o administrador ndo pode
impor sua vontade aos profissionais do nlicleo operacional. Em lugar disso
ele deve apoiar-se em seu poder informal e aplicad-lo sutiimente
(MINTZBERG, 1995, p. 201).

Em uma burocracia profissional, os profissionais estdo agregados a uma
organizacdo democratica em que possuem autonomia para desenvolver seu
trabalho, “virtualmente ndo ha controle do trabalho além daquele da profissdo em si,

e nenhuma forma de controlar as deficiéncias que os profissionais por si mesmos
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decidem omitir’ (MINTZBERG, 1995, p.205).

Na Burocracia Profissionalizada, a coordenacdo se da apenas por meio da
padronizacdo de habilidades de origem externa a estrutura, ensinados pela
universidade e utilizados pela profissdo. Outras formas de coordenagdo, como por
exemplo, a supervisdo direta e 0 ajustamento mutuo se mostram ineficientes, visto
que, ameacam o poder de pericia e a autonomia dos profissionais (MINTZBERG,
1995).

Em virtude da autonomia e do poder de pericia do especialista, a burocracia
profissional apresenta problemas de coordenacdo. Dada a autonomia que o
especialista possui no desenvolvimento do seu trabalho o administrador ndo pode
facilmente tratar com profissionais incompetentes ou inescrupulosos. Permitindo ao
especialista agir com oportunismo, ignorando necessidades dos clientes, ou até
mesmo permitindo ignorar necessidades também da organizacéao.

E uma estrutura inflexivel adequada para produzir resultados padronizados,
pois em decorréncia de um problema de falta de cooperacgéo gerado pela autonomia

dos profissionais, surgem dificuldades de inovacéao.

2.4. APERSPECTIVA DO INSTITUCIONALISMO ECONOMICO

A chamada economia institucional apresenta duas vertentes, a "velha" e a
"nova" economia.

A "velha" economia institucional representa um corpo tedrico heterogéneo que
tem como precursores economistas alemaes influenciados pela biologia darwinista.
O institucionalismo alemao recusa a hipétese dos economistas classicos liberais da
possibilidade de uma ordem sbécio-econdmica auto-regulada repousar,

exclusivamente, nos atributos individuais de racionalidade e liberdade e, propunha



24

substituir a unidade de anélise do individuo pelas instituicdes e sua evolucédo. Outro
aspecto importante € que defendia solugcbes novas para a questdo social,
considerando o Estado uma agéncia positiva cuja assisténcia € uma das condi¢des
indispensaveis ao progresso humano. A escola institucional alema ganhou adeptos
nos EUA, que a adaptaram a tradicdo individualista propria de sua cultura,
valorizando a dimenséo historica dos eventos sécio-econdmicos. (GUEDES, 2000)
De forma sucinta, o velho institucionalismo substitui o conceito de equilibrio
pelo de processo (evolucao) recusando a pretensdo neoclassica de construir uma
teoria "geral" para a ciéncia econdmica e, propde o deslocamento da centralidade

analitica do individuo para a instituicdo (GUEDES, 2000).

em um artigo preocupado com as ligagbes da moderna vertente
institucionalista com a teoria das organizacfes, Williamson (1993, p.3)
apresenta algumas das principais criticas ao institucionalismo tradicional,
considerado por ele como um enfoque meramente descritivo, historicamente
especifico e ndo cumulativo (...) Coase (1984) afirma que o institucionalismo
era apenas uma massa de material descritivo (...) negando portanto,
qualquer relacdo de antecedéncia tedrica entre o institucionalismo
tradicional e a nova economia das instituicdes (ZYLBERSTAJN, 1995, p.13).

A Nova Economia Institucional aparece como uma reagao aos pressupostos
herdicos neoclassicos (ZYLBERSTAJN, 1995) .

“Na origem da nova economia institucional esta o relaxamento de alguns
pressupostos da teoria neoclassica, ndo com o objetivo de invalida-la, mas de

incrementar sua aplicabilidade” (AQUINO, 2005).

Na perspectiva da nova economia institucional o conceito que veio
revolucionar as analises econdmicas foi introduzido por Coase (1937), ele considera
a firma composta por varias transacdes que podem ser vistas como unidades
basicas de analise. Os autores precursores da nova economia institucional sao

Oliver Williamson e Douglas North.
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A nova economia institucional insere a preocupacdo com problemas
comportamentais, importancia de especificidades de ativos, analise comparativa das
instituicbes e a forma das organizacdes. O conceito da firma como funcédo de
producdo é substituido pelo conceito de estrutura de governanca (WILLIAMSON,

1985).

Para Williamson a estrutura de governanca é definida a partir dos atributos
das diferentes transacbes. O autor busca caracterizar uma transagao por meio da
incerteza, da freqiéncia e da especificidade dos ativos, para assim, estabelecer uma

estrutura de governanca que venha diminuir 0os custos de transacgao.

Douglas North contribui para a perspectiva da Nova Economia Institucional
em um nivel macro-institucional de analise, relacionando instituicbes e o

desempenho econdémico.

Em uma sociedade, as instituicdes sdo as regras do jogo, representam limites
para controlar o comportamento humano e sua interacdo tanto politica como
econdbmica ou social, sendo a principal razdo de sua existéncia a reducdo da
incerteza nas transacdes. As normas podem ser formais (constituicdes, leis e
direitos de propriedade) ou informais, que s&o regras ndo conscientemente
desenhadas e que estdo no interesse individual de cada um, passando a ter forca
moral quando todos em uma sociedade as seguem (NORTH, 1990).

Em complementacdo as instituicbes, para North (1994), as organizacoes,
assim como as instituicées, representam uma estrutura para promover a interacao
humana de grupos de individuos envolvidos em um objetivo comum. As regras
definem como o jogo deve ser realizado (instituicdo) e o time dado as regras

combina suas habilidades, estratégias e capacidade de coordenacédo para vencer
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(organizacéo).

Dentre os principais conceitos da Nova Economia Institucional, estdo: 1) foco
da analise no agente individual e ndo no mercado, 2) busca de maximizacdo do
interesse proprio do individuo, limitado pela estrutura organizacional, 3) existéncia de
racionalidade individual limitada, 4) existéncia de comportamento oportunista,
5) existéncia de conjunto de regras e normas para garantir direitos de propriedade,
6) existéncia de mecanismos de coercdo via arranjos ou ordem legitima, 7) as
instituicbes direcionam o comportamento individual reduzindo a incerteza e 8)
organizacdes sdo grupos de pessoas unidas por objetivos comuns, atuando sob
uma mesma instituicdo que busca a maximizacéo deste objetivo (AQUINO, 2005).

Na Nova Economia Institucional esta inserida a Economia dos Custos de
Transacdo, que segundo Williamson (1993), tem por objetivo “estudar o custo de
transacdo como indutor dos modos alternativos de organizacédo de producéo, dentro
de um arcabouco analitico institucional”.

Em seu artigo Transaction Cost Economics and Organization Theory

Williamson (1993), define custos de transacdo como

custos ex-ante de preparar, negociar e salvaguardar um acordo,
bem como os custos ex-post dos ajustamentos e adaptacdes que resultam,
guando a execucdo de um contrato afetada, como resultado de falhas,
erros, omissdes e alteracdes inesperadas.

A firma existe devido a sua capacidade de reduzir custos de transagao, como
um esfor¢co cooperativo para maior eficiéncia econdémica de producdo, do que a
obtida com a soma dos produtos de esfor¢os individuais. As instituicbes emergem
quando existem custos de transagao (COASE, 1937).

Na perspectiva da economia dos custos de transacdo, a economia e
sociedade séo regidas pelas relacdes contratuais. Nesta dimensdo é necessario o

entendimento dos conceitos de transacédo de estrutura de governanca. (BASTOS,



27

2004 p.82)
Para estudar a organizacéo econémica, a economia dos custos de transacéo
adota uma abordagem micro-analitica de analise, a transag¢éo: quando um bem é
transferivel através de uma interface tecnologicamente separavel. Neste contexto,
surge interface entre mercado e hierarquia com 0s arranjos organizacionais
(WILLIAMSON, 1985).
A estrutura de governanca € o ambiente em que a integridade comercial e
contratual da transacao é preservada. Onde os agentes, com base nos custos de
transacédo, escolhem comprar ou produzir bens / servicos em trés tipos de estrutura

de governanca: hierarquia, arranjo hibrido, mercado (WILLIAMSON, 1979).

Tabela 3: tipos de estrutura de governancga segundo Williamson

MERCADO ARRANJO HIERARQUIA
e transac®es recorrentes e participacdo de terceira e risco elevado por possiveis
e ndo envolve ativos parte em avaliagbes ou conflitos com resolucdo
especificos resolucdo de litigios cara ou incerta
e auséncia de e transacdo envolve ativo e transacdo envolve ativo
investimentos para especifico especifico
manter relacéo » performance mensuravel * vantagem na integragéo
e avaliacdo pela
experiéncia das partes

Fonte: Adaptado de (Bastos, 2004)

A escolha da estrutura de governanca objetiva garantir uma coordenacéao que
economiza os custos de transacao e reduza a incerteza, compensando 0s agentes
da racionalidade limitada e do oportunismo (GUEDES, 2000).

Os pressupostos comportamentais da racionalidade limitada e do oportunismo
sao fundamentais para a compreensdo da Economia dos Custos de Transacao, ndo
apenas por associacdo a custos, mas também por permitir analisar caracteristicas
dindmicas dos contratos (ZYLBERSTAJN, 1995).

Os agentes sao intencionalmente racionais, mas por limitacdo cognitiva

processam parte das informacdes, sendo necessarias previsoes de adaptacdes e
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renegociacdes futuras, limitando o alcance de longo prazo (WILLIAMSON, 1985).

O conceito de racionalidade limitada estd relacionado aos conceitos de
incompletude e oportunismo. Devido a racionalidade limitada humana, nem todas as
contingéncias podem ser antecipadas sendo racional deixar algumas contingéncias
abertas a discussao futura, evitando gastos excessivos em tentar cobrir um grande
namero de eventualidades improvaveis. E em decorréncia do oportunismo, sistemas
de medida e controle sdo necessarios para assegurar que o0s termos acordados

serdo cumpridos (RIBEIRO & AQUINO, 2004).

Por oportunismo eu entendo a busca do auto-interesse com astlcia. Isto
inclui mas certamente ndo esta limitado as formas mais ébvias, tais como a
mentira, o roubo e a fraude. O oportunismo envolve na maioria das vezes
formas sutis de engodo. Tanto na forma ativa e passiva quanto nos tipos ex-
ante e ex-post (WILLIAMSON, 1985, p.47).

Nem todos os individuos sao oportunistas, mas a incerteza torna necessaria a
utilizacao de contratos que envolvam custos. A ocorréncia do oportunismo pode ser
ex- ante em decorréncia de selecdo adversa ou ex- post por moral harzard, ambos
em decorréncia de existéncia de assimetria de informacao (ZYLBERSTAJN, 1995).

E, ainda por Arrufiada (2001), “escassez de informacao explica a variedade e
complexidade dos mecanismos usados na definicdo dos termos da troca, bem como,
0S COMpromissos entre as partes”. As instituicbes protegem a troca, mas podem ser
usadas para finalidade de expropriacdo, produzindo novas formas possiveis de
oportunismo, que geram novos custos na troca. Neste contexto, 0s mecanismos de
enforcement devem assegurar que os termos do contrato sejam cumpridos, sendo a
organizacao da troca devido a necessidade de coordenacéo e incentivos alinhados e
refor¢cados. Problemas de enforcement estéo associados a assimetria de informacéo
entre as partes, fonte do comportamento oportunista.

A economia dos custos de transacdo para Zylberstajn (1995), tem como
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pressuposto basico a existéncia de custos na utilizacdo do sistema de precos, bem
como na conducdo de contratos. Assim, para Williamson (1985), as caracteristicas
das transacfes sustentam razdes econdmicas racionais para explicar os diferentes
tipos de arranjos, onde as principais dimensdes sao:

a) freqiéncia da transacao € importante para definir o desenho do arranjo e a

complexidade contratual, considerando a existéncia de transacdes fora dos padrdes
e as ndo especializadas. Quanto mais freqiientemente uma transacao é realizada,
mais dependente tornam-se as partes desta transacao.

b) especificidade dos ativos envolvidos, o que torna um ativo especifico é sua

capacidade de atender um requisito predeterminado por um demandante. S&o
investimentos arriscados, pois 0s contratos podem ser interrompidos e 0 USO
alternativo desses investimentos representa perda de valor produtivo. Oliver
Willianson (1996) define seis tipos de especificidade: 1) local, relacionado a imdveis
e infra-estrutura, 2) fisica, interdependéncia por aquisicdo de maquinas e
equipamentos especificos, 3) humana, relacionada aos ativos de capital humano, 4)

ativos dedicados, investimentos exclusivos a determinado contrato, 5) marca,

investimentos para uso e, 6) temporal, impossibilidade de separar fatores
tecnolégicos dos produtos envolvidos.

c) incerteza (risco), o aumento desta dimenséo, associado a possibilidade de
oportunismo representa custo, pois reduz a confianca dos agentes em relagdo aos
efeitos n&o previstos, representa falta de informagé&o. “O grau suficiente para colocar
em posi¢cdo um adaptativo problema de decisdo sequencial’. Esta dimensdo motiva
a estruturacdo de formas alternativas de governanca a transacdes que ocorrem via

mercado e envolvem ativos especificos.

As caracteristicas béasicas das transacdes na Economia dos custos de
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Transacao sao: especificidade do ativo, incerteza e freqtiéncia. A incerteza envolvida
nas transacbes e 0s riscos associados a existéncia de oportunismo implica na
adicdo de custos as transacdes que ocorrem via mercado, motivando formas de

governanca alternativas (Williamson, 1991).

HIPOTESES Racionalidade .
COMPORTAMENTAIS Limitada Oportunismo

\4

ATRIBUTOS DAS

TRANSACOES Frequéncia Especificidade

: Incerteza
dos Ativos

Custos de
Transacao

l

Estruturas de
Governanga

./l\

FORMAS DE Mercado
GOVERNANCA

‘ Formas Hibridas ‘ Hierarquia

Fonte: Guedes (2000)
Figura.l — Estrutura Conceitual da Teoria dos Custo s de Transacédo de Williamson

A estrutura de controle esta relacionada com a frequiéncia das transacoes,
pois, quanto mais freqliente uma transagcao, mais uma estrutura especializada pode
minimizar seus custos. A presenca de ativos especificos representa custo de
realocacado, assim essa caracteristica representa o mais importante indutor da forma
de governanca, uma vez que, estdo associados a dependéncia bilateral que sugere
maiores niveis de integracao vertical. O modo hibrido € uma situacao intermediaria
comparado as formas do continuo entre mercado e hierarquia. O modo hibrido

apresenta adaptacbes semi-fortes e trabalha com um regime semi-legal de leis
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contratuais (Williamson, 1991).

Os individuos precisam de informacéo sobre a composicédo e os termos dos
produtos / servigos a serem trocados, sendo sua producado e transmissao caras. Em
Barzel (2003), o autor associa 0s arranjos institucionais ao controle da perda de
eficiéncia da transacdo devida a dificuldade de medir determinado atributo
transacionado, adicionando a proposicdo do custo de medida na andlise da
transacdo. A firma é vista como um conjunto de garantias ofertadas por um agente

especializado, capaz de ofertar salvaguardas, gerando direitos sobre o residuo.

As transacdes podem ser decompostas em diferentes dimensdes onde, cada
dimensao representa uma troca de direitos de propriedade que representa um custo
de mensuracao para os participes da transacéo. Tal valor pode ser dissipado se os
direitos de propriedade nao forem devidamente definidos, o que pode ocorrer se for
dificil medir os atributos a serem contratados. Ja se o atributo puder ser medido a
baixo custo, podera ser contratado externamente a firma e ter o seu desempenho
garantido pela justica, no caso de quebra contratual. Por outro lado, se as
dimensdes forem de mensuracdo mais custosa, estas deverdo contar com outros
mecanismos de garantia que ndo tém a caracteristica de um contrato. Ou seja, as
partes se organizam privadamente para diminuir os riscos de perda de eficiéncia na
transacédo, seja pelo desenvolvimento de mecanismos com base em reputacdo dos
agentes, seja com base em lagos sociais, seja realizando a transagao internamente
a firma. Para resolver este problema surgem diferentes tipos de modelos de acordo

e de organizagbes (BARZEL, 2003).

As transacgOes representam alteracdes de direitos de propriedade referentes

aos bens ou servigos trocados e para Besanko (2006),
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contratos definem as condi¢des da troca... relacionam o grupo de tarefas
qgue cada uma das partes contratantes espera que a outra execute... se
necessario uma parte prejudicada pode recorrer a justica para fazer valer o
contrato.

O contrato no nivel mais basico é um acordo legalmente forcado e o que o
distingue da transacdo é a autoridade de invocar o poder coercivo do Estado na

definicdo de disputas e reforco de promessas (MASTEN, 1999).

Trés fatores impedem a formulacdo de contratos completos: 1) racionalidade
limitada, 2) dificuldade de especificar ou mensurar o desempenho, e 3) assimetria de
informacao (BESANKO, 2006).

Classificando os contratos, Zylberstajn (1995) os apresenta como classicos,
neoclassicos e relacionais. Nos contratos classicos as transa¢gfes ocorrem de forma
isolada, ndo apresentando ligagbes com periodos posteriores. Os contratos
neoclassicos caracterizam-se pelo desejo de manutencdo da relacdo contratual,
através da negociacao e, e por fim, os contratos relacionais concentram os esfor¢os
em manter uma relacdo contratual continuada através de corpos e normas de
tomada de decisdo estabelecida pelas partes, diferindo dos neoclassicos, uma vez

que, o contrato original deixa de servir de base para a negociagéao.
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3. ANALISE DOCUMENTAL E ENTREVISTA

A pesquisa qualitativa, para Trivifios (1987), apresenta caracteristicas
essenciais: 1) contextualidade, o ambiente natural é fonte direta dos dados e o
pesquisador considerado instrumento-chave; 2) carater descritivo, a interpretacéo
dos resultados surge da especulacdo de um fendmeno analisado em seu contexto;
3) foco no processo, ndo simplesmente com resultados e o produto; 4) carater
indutivo, a andlise parte de questdes focais e ndo de hipbteses definidas a priori; e
5) significado como preocupacédo essencial, o fenbmeno é compreendido a partir da
perspectiva dos participantes.

A pesquisa qualitativa exige a definicdo de um problema, unidade de andlise,
coleta e andlise de informagBes a serem condensados em um relatorio final. E,
ainda, define que a investigacao baseia-se numa fundamentacéo tedrica em torno do
topico em foco (TRIVINOS,1987).

Estudos de caso séo as estratégias preferidas quando as questdes "como” ou
"por que" estao presentes, quando o investigador tem um pequeno controle sobre os
eventos, e quando o foco é no fendmeno contemporaneo entre alguns contextos na
vida real (YIN, 2001).

No estudo de caso, a meta do investigador é a generalizacdo analitica. O que
se procura generalizar sdo proposi¢coes tedricas e ndo enumerar freqténcias em
generalizacao estatistica. O caso ndo é um elemento amostral, o que se generaliza
sdo os aspectos do ‘modelo tedrico encontrado’. Em esséncia, o Estudo de Caso,
busca esclarecer uma decisdo ou um conjunto de decisbes, utilizando multiplas
fontes de evidéncias (YIN, 2001).

Dentro da abordagem qualitativa de estudo em profundidade, com

generalizacdo dos conceitos tedricos testados, a unidade de analise selecionada de
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forma intencional ndo tem impacto na validacdo do estudo, ja que esta propde a
generalizacao tedrica ao caso particular.

Principio predominante na coleta de dados em estudos de caso conforme Yin
(2001), é que seja realizada por varias fontes de evidéncias, “... provenientes de
duas ou mais fontes, mas que convergem em relacdo ao mesmo conjunto de fatos
ou descobertas”.

Nessa perspectiva foram exploradas fontes de natureza primaria como
unidades de observacdo. Foram analisados os contratos de fornecimento de
servicos e também os relatérios de Gestdao dos anos de 2004 e 2005, realizadas
entrevistas do tipo estruturadas com administradores do hospital e observacdo na
empresa.

A andlise documental corrobora e valoriza as evidéncias oriundas de outras
fontes (YIN, 2001). E, conforme Bardin (2004), tem por objetivo representar de forma
condensada a informacdo para consulta e armazenagem, transformando um
documento priméario (bruto) em um documento secundério (representacdo do
primeiro). “A andlise documental é, portanto, uma fase preliminar da constituicdo de
um servico de documentagcéo ou de uma base de dados” (Bardin, 2004 p.40), a ser

utilizada na analise de conteudo. A analise de conteudo pode ser entendida como:

um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producéo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2004, p.37).

O autor confere ao método de andlise de conteudo os seguintes objetivos: a
superacdo da incerteza e o enriquecimento da leitura. Ou em outras palavras, é “a
manipulacdo de mensagens para evidenciar os indicadores que permitam inferir

sobre uma outra realidade que ndo a da mensagem”. (BARDIN, 2004, p.41)



35

O meétodo de andlise de contetudo referindo-se a sua organizacdo, ainda
conforme Bardin (2004), a sistematizacdo dos dados divide-se em trés fases: pré-

analise, exploracao e tratamento dos dados.

Tabela 4 — Estrutura do método de analise de contdd

ANALISE DE CONTEUDO

ETAPA ACAO
Pré-Analise Leitura flutuante para primeiro contato com os documentos e organizagéo do
material.
Exploracéo Analise profunda dos documentos tendo por base o problema de estudo e

referencial tedrico.
Tarefas de codificacdo: recorte-escolha das unidades, enumeracdo-escolha das
regras de contagem, classificacdo-escolha de categoria

Tratamento Tendo por base a andlise documental, esforcos de inferéncia e interpretacéo
estabelecem relagdes entre o objeto de analise e seu contexto. Tornando os
dados vdlidos e significativos.

Fonte: Adaptado de Bardin 2004

O meétodo de analise de conteudo proposto por Bardin possui énfase na
avaliacdo quantitativa dos dados, talvez pela influéncia positivista do autor
(TRIVINOS, 1987, p.160).

A entrevista é uma das fontes de informac&o mais importantes para o estudo
de caso. O autor apresenta trés formas para as entrevistas: 1) espontanea, tem
como objetivo a coleta de dados através de conversa sem estruturacdo; 2) focal, é
uma conversa espontanea, porém, seguindo um tema especifico de estudo; 3)
levantamento estruturado, desenvolve-se através de um roteiro estruturado de
perguntas.

Na entrevista estruturada o entrevistador tem uma participacdo ativa, apesar
de observar um roteiro, ele pode fazer perguntas adicionais para esclarecer
questdes para melhor compreender o contexto (YIN, 2001).

Em consonéncia com a questdo problema de “Como” as transacOes de
fornecimento de servicos sao coordenadas no contexto de um hospital filantrépico?
Foi adotado o estudo de caso assumindo como unidade de analise, um hospital

geral de natureza filantropica. Nesta unidade a rede de relacfes internas e externas
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constitui a pratica institucional que permite a generalizacdo das teorias propostas,
enquanto, as unidades de observacdo selecionadas (administradores e contratos)
representam a base empirica das acdes articuladas pelos atores sociais da
organizacao.

Utilizou-se como instrumentos de coleta de dados a analise documental, a
entrevista estruturada e a observacao.

A analise documental foi aplicada aos contratos de fornecimento de servigo ao
hospital e aos relatérios de gestdo dos anos de 2004 e 2005.

A andlise documental dos contratos de fornecimento de servigos hospitalares
e ndo hospitalares contempla suas vias originais, mais termos aditivos, anexos e
tabelas de preco, realizados e/ou vigentes a partir da gestdo de 2003 e, em que 0
hospital era o contratante do servico. A analise foi realizada em duas fases, de

categorizacdo, para identificacdo dos termos contratuais, segundo a razao

econdmica neles subjacentes e, de classificacdo, onde os termos foram separados

em dois conjuntos de termos: a) escopo, termos que regem a relacdo de
fornecimento e b) direitos residuais de controle, termos que procuram controlar o
processo ex- post. A juncdo desses conjuntos de termos, segundo Aquino (2005),
“reflete os esforcos feitos pela firma na contratacdo e na utilizagdo dos conjuntos
contratuais”.

Na andlise documental, foram abordados os contratos de fornecimento de
servicos junto a area de contratos, estruturada em 2005, como parte integrante do
planejamento estratégico para centralizagdo da guarda e acompanhamento dos
mesmos. O setor encontra-se em estruturacdo e sua acao inicial foi de resgate dos
contratos, que estavam pulverizados pelas diversas areas do hospital. Feito isso, os

contratos foram arquivados em pastas suspensas identificadas pelo fornecedor do
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servico em ordem alfabética, sem qualquer classificacao.

A primeira leitura foi de conhecimento dos documentos e identificacdo dos
contratos assinados e/ou vigentes a partir de 2003. Validada a amostra de 48
transacbes pelas geréncias responsaveis, foram desenvolvidas as fases de
categorizacao e classificacdo dos termos, apresentado no apéndice 2. A partir do
levantamento dos termos foi elaborado o grafico de discricionariedade dos contratos,
pelo somatorio da incidéncia de cada termo, apresentado no apéndice 3. O grafico
indica um formato padronizado para 0s contratos, com adaptacdes para as
atividades em particular.

As entrevistas contém questdes referentes a estrutura de coordenacdo dos
servicos contratados do hospital, e foram realizadas com base no roteiro
apresentado no apéndice 1. Foram entrevistados os Diretores do hospital aqui
denominados como entrevistado 1 (E1), entrevistado 2 (E2) e entrevistado 3 (E3). As
entrevistas foram feitas individualmente e gravadas com autorizacdo dos
participantes. E depois foram transcritas mantendo a fidedignidade do conteudo.

Durante a realizacdo da analise documental dos contratos junto ao setor
responsavel, foram realizadas observacdes que identificaram a existéncia de
relacdes informais dentro da estrutura. E, apds solicitado junto ao setor de
faturamento, foi fornecida relacdo de pagamento destas empresas que n&o

possuiam contrato formal com o hospital, sendo uma evidéncia da informalidade.
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4. APRESENTACAO DO CASO

4.1. AEMPRESA

A analise documental para estruturacdo deste topico foi realizada nos
relatérios de gestdo dos anos de 2004 e 2005. A identidade da empresa sera
preservada, denominada a seguir de Hospital Filantrépico — HF.

A historia do HF teve inicio com a fundacdo de uma Associacdo para prestar
atendimento aos pacientes carentes com diagndéstico de cancer numa época em que
o atendimento na regido ndo oferecia tratamento completo e qualificado aos
enfermos.

A captacdo de recursos para construcdo do hospital contou com a
colaboragéo de autoridades, governo e comunidade. A Associagao recebeu uma
importante ajuda financeira de uma entidade do exterior e, posteriormente, o
governo local doou o terreno onde estava sendo edificado o hospital. Assim foi
inaugurado o braco executivo da Associagdo, um hospital geral, com referéncia no
tratamento oncoldgico.

ApoOs algumas expansdes e melhorias, no final da década de 80, o hospital
firmou parceria com uma empresa de iniciativa privada local. O Parceiro emprestou
capital, a preco de mercado, ao hospital visando remodelacéo de todas as unidades
e equipamentos das principais especialidades médicas, realizando a construcao de
nova ala com 50 apartamentos. Este fato marca o inicio de uma nova fase de
investimentos em equipamentos e melhoria na infra-estrutura.

O HF possui 36 anos, e.redne em seu complexo os servicos ambulatoriais, de

diagnéstico, hospitalares e técnicos de apoio, conforme relacionando na tabela 5.
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SERVICO

DESCRICAO

ESPECIALIDADES

1. AMBULATORIAIS

1.1. AMBULATORIO
ONCOLOGICO

Atendimento destinado a pacientes
oncolégicos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS)

Oncologia Clinica

Cabeca e Pescoco em Oncologia

Onco — Hematologia

Cirurgia Oncoldgica

Ginecologia Oncoldgica

Hematologia

Mastologia

Cirurgia Geral

Urologia Oncoldgica

Proctologia Oncolégica

1.2. PRONTO
ATENDIMENTO

Servico de atendimento em urgéncia e
emergéncia, funcionamento 24 horas por
dia, de Domingo a Domingo.

Clinica Médica

Clinica Cirargica

Traumato-Ortopedia

Cardiologia

Pediatria

1.3. CONSULTORIOS

Atendimentos individuais com horarios
pré-agendados de segunda a sexta no

Pediatria,

Reumatologia

Oncologia

Alergiologia e Homeopatia

Ginecologia e Obstetricia

MEDICOS periodo de funcionando de 8:00 as Hematologia
20:00h Ortopedia
Otorrino
Angiologia
Anestesiologia
Hemodidlise e transplante renal, | Hemodialise
1.4. NEFROLOGIA pacientes do SUS, particular ou [pialise Peritoneal
conveniado.

Transplante Renal

1.5. TRATAMENTO

Equipamentos: Acelerador Linear,
Bomba de Cobalto, Aparelho de
Ortovoltagem, HDR, Cardiplan e
Somavision para planejamento
tridimensional.

Radioterapia

Quimioterapia

Fisioterapia e Reabilitacdo

Fonoaudiologia

1.6. APOIO

Suporte individual ou em grupo para
pacientes e familiares nas areas de
Psicologia, Assisténcia Social

Psicologia

Servico social

2. DIAGNOSTICO

Exame diagnéstico por imagem em

Eletrocardiografia

Mamografia

Medicina Nuclear

Radiologia Convencional

2.1. IMAGEM ressonancia magnética, tomografia Ressonancia Nuclear Maanéiica
computadorizada, raios-X e ultra-som. s 9
Tomografia
Ultra-sonografia Convencional
Ultra-sonografia Vascular
2.2.ESTUDO Exames de imagem diagnéstica e | Arteriografia pulmonar
HEMODINAMICO  E |terapéutica invasivos. Cineangiocoronariografia
INTERVENCOES Cateterismo cardiaco

Angiografia digital de membros

Aortografia

Angiografia digital de car6tidas e

sistema vertebro basilar

Atriosseptostomia
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SERVICO

DESCRICAO

ESPECIALIDADES

Valvoplastias

Angioplastias coronarias

Angioplastias de car6tidas

Angioplastias de renais e
periféricas

Embolizacbes de miomas

Fistulas arterio-venosas

Implante de stent's aérticos

Carotideos e iliacos

Implante de filtro de veia cava e
procedimentos afins

Implante de filtro de veia cava e
procedimentos afins

2.3. ENDOSCOPIA

Diagnostico e tratamento de cancer

Broncoscopia

Laringoscopia

Endoscopia

Urologia

Bioergonometria,
2.4. METODOS Exame diagnostico em pneumologia Til teste,
GRAFICOS Exame de gréficos em cardiologia Polissonografia

Ecocardiograma

2.5. PATOLOGIAS E
ANATOMIAS

Analise de fezes, urinas e outros
componentes do corpo humano, exame
de pecas cirurgicas.

Analises clinicas, citologias e
histopatologico

3. SERVICOS HOSPITALARES

3.1. INTERNACAO

Unidades de internacdo - apartamentos
para pacientes em tratamento clinico ou
cirargico.

Centro Cirdrgico - salas de operacao, pré
anestésicas, poOs operatério imediato
adulto e pediatrico.

Centro Obstétrico - independente do
Centro Cirlrgico, salas para partos
normais e cesarianas e, também, local
especifico para atendimento e cuidados
imediatos ao Recém Nascido sadio.

Sala de Pequenas __ Cirurgias -
procedimentos cirlrgicos de pequeno
porte.

Central de Material e Esterilizacdo -

suporte das areas cirlrgicas e preparo
de todo material esterilizado do Hospital.

Clinica Médica

Pediatria

Hematologia

Nefrologia

Neurologia

Cirurgia geral e especializada

Ppneumologia

Urologia,

Ginecologia - Obstetricia

Oncologia clinica

Ortopedia

3.2.
DAY HOSPITAL

Desospitalizacdo, internacdes de até 12
horas.

Cirurgias plasticas

Pequenas cirurgias ortopédicas,
ginecologicas, vascular, de
ouvido, nariz e garganta, entre
outras

3.3. TRATAMENTO
INTENSIVO

A Unidade de Terapia Intensiva - UTI atendimento do paciente grave de

assisténcia permanente.

4. SERVICOS TECNICOS DE APOIO

CCIH Controle de infec¢ao hospitalar.

SERVICO DE APOIO . . . .

AO CLIENTE Aperfeicoamento do relacionamento cliente e Hospital.

LANCHONETE A rece_|ta~e revertida para 0os servigos de Educacdo e Combate ao Cancer da
Associagdo mantenedora do Hospital.

VOLUNTARIADO Atendimento ao paciente nas seguintes areas: enfermarias, ambulatorio,

ASSOCIACAO guimioterapia, radioterapia, albergue, bazar, campanhas de prevencao,

MANTENEDORA visitas domiciliares, atividades de costura, rouparia e captacdo de recursos.
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SERVICO DESCRICAO | ESPECIALIDADES
CAPTACAO DE Projetos junto a Embaixadas, Consulados, Governos, Fundages, Institutos
RECURSOS e Particulares.

~ Recepcdes de Internagcdo, Diagnostico, Consultérios, Ambulatério,
RECEPGOES Quimioterapia, Radioterapia e Pronto Atendimento.
CEDOC Centro de Documentacédo Cientifica - acervo prontuarios de pacientes.

CONTABILIDADE

Executar e controlar os procedimentos contabeis.

SETOR DE CUSTOS

Elaboracéo e andlise da Planilha de Custos setoriais do Hospital.

SETOR DE Vistoria do faturamento das contas hospitalares, educacdo continuada e
AUDITORIA acompanhando os processos geradores de glosas.

SETOR DE Atualizar contratos assinados, esclarecimento de duvidas administrativas
CONVENIOS ' )
TESOURARIA Pagamento e recebimento via caixa e bancos.

FATURAMENTO DE . .
CONTAS Info_rmar valor apurado de cada conta gerada a partir de um atendimento
HOSPITALARES realizado.

SUPRIMENTOS

Abastecimento dos insumos utilizados,
equipamentos médicos.

de géneros alimenticios até

COMUNICACAO
SOCIAL

Divulgacdo Imagem institucional do hospital e Mantenedora.

FARMACIA

Central, atende aos setores de internacéo clinica e cirlrgica e satélites: no
centro cirargico e na UTI.

TELEFONIA

Areas administrativas, operacionais e nos apartamentos para internacéo de
pacientes de convénio, particular e SUS.

ALMOXARIFADO
GERAL

Recebimento, conferéncia, processamento de notas fiscais,

acondicionamento e distribuicdo dos insumos do Hospital.

NUTRICAO E A pacientes internados, pacientes em exames ou em tratamento ambulatorial
DIETETICA prolongados como a quimioterapia, hemodidlise.
RECRUTAMENTO E Selecao de profissionais adequados as necessidades da instituicao
SELECAO '
EDUCAGAO E Melhoria e crescimento pessoal e profissional
CAPACITACAO )

Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
SESMT , . . . S

- salude e da integridade fisica do funcionério no seu local de trabalho.
SEGURANCA

PATRIMONIAL /
CONTROLE DE

Controle de Acesso por micro cameras.

ACESSO

ESTACIONAMENTO | Renda revertida para a mantenedora do hospital.

HIGIENIZACAO Funciondrios proprios.

ENGENHARIA DE Manutencédo preventiva e corretiva das instalacdes e dos equipamentos
MANUTENCAO Instrumentos médico-hospitalares.

JURIDICO Assessoria juridica para as atividades do hospital.

Fonte: dados coletados pelo autor

Em relacdo a estrutura organizacional, o hospital apresenta um desenho

horizontal, conforme ilustrado na figura 2.

A diretoria geral do hospital esta composta pela Diretoria Clinica, de unidades

hospitalares, de unidades ambulatoriais e de administracédo e finangas.
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MANTENEDORA

Superintendéncia de
Relagdes Institucionais

Conselho de Administragéo

Diretoria
Clinica

Diretoria de Unidades Diretoria de Unidades
Hospitalares Ambulatoriais

Diretoria de Administragio
e Finangas

‘Conselho de Especialicades

Div. Radioter
. Tratam.

Div

Fonte: Diretoria HF
Figura 2: Estrutura organizacional do hospital

Conforme apresentado na figura 2, o desenho organizacional do hospital
enquadra-se na estrutura da burocracia profissional (MINTZBERG, 1995). Onde as
atividades-meio estdo agregadas na diretoria de administracdo e financas, para
oferecer suporte as operacdes, enquanto, as atividades-fim estdo distribuidas nas
diretorias clinica, hospitalar e ambulatorial, para serem desenvolvidas por
especialistas, como se operassem em hierarquias paralelas.

Na relacdo com a mantenedora, o hospital € patrimbénio desta associacao,
porém, a direcdo do hospital possui autonomia da gestdo, estando vinculada a
mantenedora pelo conselho de administracdo, que, em sua COmpoSiCao, possui 0

presidente desta associacao, conforme explicado pelos entrevistados 1 e 2:

A mantenedora atua na captacdo de recursos e partic  ipa nas
decisdes do conselho de administracdo e nos casos p revistos em
estatuto, nas aprovacdes em assembléia. O hospital tem autonomia
sobre sua gestao como na relagdo com terceiros (Entrevistado E1)

O hospital tem autonomia na gestdo e nas tomadas de decisao
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cotidianas, presta conta destas acfes ao conselho d e administracdo
gue possui membros da mantenedora. Hoje com a forma  lizacdo dos
contratos os terceiros se reportam apenas a adminis  tragdo do hospital
ndo havendo intervengcdo da mantenedora  (Entrevistado E2)

No desenho organizacional do hospital, a autonomia da gestédo, em relagéo a
mantenedora, explicitada pelos entrevistados, pode ser observada pela linha
pontilhada que liga a mantenedora e o conselho de administracdo com a diretoria

geral do hospital.

4.2. A COORDENACAO DOS SERVICOS

Na estrutura de governanca do hospital, a identificacdo dos tipos de servigos
disponibilizados através de arranjos organizacionais ocorreu na coleta de dados pela
andlise dos contratos formais de fornecimento, na observacdo das relacdes
informais junto ao setor de faturamento e nas entrevistas.

A respeito da relagdo contratual, os relatos dos entrevistados apresentaram a

preocupacao da atual gestdo com a formalizacdo destas relacoes:

Os contratos sdo desenhados pelo hospital no sentid o de
eliminar a pessoalidade das relagcdes  (Entrevistado — E1)

Por iniciativa do hospital, na atual gestdo, foi co ntratado
assessor juridico para fazer estruturacdo na area d e contratos. O
primeiro momento foi de formalizacdo das relacdes e  xistentes e no
segundo momento melhorar essas relagdes  (Entrevistado — E2)

Observa-se que a relacdo contratual do hospital estd passando por um
processo de reestruturacdo, focando a profissionalizacdo, formalizacdo e melhoria
da qualidade das relacgdes.

Na utilizacdo dos conjuntos contratuais, 0os entrevistados apresentaram como

sdo coordenados 0s servigos junto aos terceiros:

Os contratos sdo a garantia do hospital nos servico s
contratados. As diretorias sdo responsaveis pela ef etiva
operacionalizacdo dos contatos e na reestruturacdo 0 novo setor de
contratos estabelece a formalizacdo. Esta gestdo pr  ioriza os acordos
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internos mas se necessario e em alguns casos ja fom  os resolver
conflitos por meio de acdo judicial. Os responsavei s de cada area,
junto ao setor de contratos acompanha se o terceiro atende ao que
esta estabelecido nos termos acordados  (Entrevistado E1)

A coordenacdo dos contratos esta distribuida por di retoria,
cada diretor responde pelas contratagcbes de suas un idades.
Basicamente nos temos uma centralizacdo no analista de contratos

gue auxilia os diretores na formulacdo dos contrato S juntamente com
assessor juridico, mas a responsabilidade de operac  ionalizacdo dos
contratos e de cada diretoria. Os contratos formali zam as relacdes
com terceiros e em casos de rupturas os contratos s ao acionados e
em alguns casos chegam ao litigio, nos temos uma ar ea juridica
externa que nos da suporte para isso e sempre que n  ecessario sdo
acionados sim. O hospital tem interesse em resolver as questbes por
acordos (Entrevistado E2)

Pela fala dos entrevistados percebe-se o interesse do hospital por manter
contratos relacionais com terceiros, utilizando a negociacao entre as partes deixando

a acdo do Estado para ultima possibilidade de resolucéo de conflitos.

E evidenciada, através do gréafico, constante no apéndice 3, a existéncia de
formato padronizado para os contratos, com adaptacdes para as atividades em

particular.

Das principais alteragfes realizadas pela atual gestdo est4 a preocupacao
com a formalizagédo das relagbes e, fazer valer tais ajustamentos, substituindo as
transacoes informais por um acordo legalmente forcado com autoridade para invocar
0 poder coercivo do Estado na definicdo de disputas e reforco de promessas.

Apés releitura do material coletado, foi elaborada uma identificacdo dos
servigos oferecidos pelo hospital com o objeto de cada contrato formal. Ressaltando
que, dos servigos listados na tabela 6, apresentados anteriormente, apenas 0s
relacionados na tabela 6 possuiam contrato formal com terceiros.

Através de observacdo, durante a analise documental dos contratos, foram
identificadas relagfes de fornecimento de servicos médicos sem o devido contrato
formal, constando apenas cadastro dos prestadores, enquanto pessoa fisica, no

corpo clinico do hospital.
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Tabela 6: Enquadramento da analise documental dos ¢ ontratos formais

IDENTIFICAGAO DO SERVICO E OBJETO

Diagnéstico — Analises microbioldgicas e Fisicoquimicas.

Diagnostico — Analises clinicas.

Diagnostico — Painel de mama, ndo mama, FISH/HE-2

Tratamento - Nefrologia, hemodidlise e terapia renal substitutiva

G |WIN|F-

Tratamento - Nefrologia em emergéncia, urgéncia e internacéo

»

Internacao — Cirurgia especializada - bariatrica
*exclusivo para pacientes do parceiro

~

Internacao — Cirurgia especializada — eletrofisiologia e marcapasso

Diagnéstico — Polissonografia.

Diagnostico — Ultra-sonografia vascular, hemodindmica e intervencdo endovascular,

9 lecocardiografia.

10|Diagnéstico — Imagem — medicina nuclear — cintilografia

11 |Diagnostico — tomografia computadorizada e ressonancia.

12 |Diagnostico — ultra-sonografia geral

13|Tratamento — fisioterapia e reabilitaco.

14 |Tratamento — radioterapia.

15(Servicos Técnicos de Apoio — Juridico — cobranca conta hospitalares

16 [Servicos Técnicos de Apoio — Juridico — orientacao civil, trabalhista e defesa do cliente em juizo.
17 [Servigos Técnicos de Apoio — Juridico - suporte na area de RH

18|Servicos Técnicos de Apoio — Telefonia — aluguel/manutencdo PABX

19

Servi¢cos Técnicos de Apoio — Estacionamento — treinamento pessoal

20

Servi¢cos Técnicos de Apoio — Nutricdo e dietética.

21

Servi¢cos Técnicos de Apoio — Higieniza¢do — lavanderia

22

Servi¢cos Técnicos de Apoio — SESMT — atestado salde ocupacional

23

Servicos Técnicos de Apoio — SESMT — consulta otorrino

24

Servicos Técnicos de Apoio — Controladoria — assessoria do corpo gerencial para preparo do
processo de acreditacao hospitalar.

25

Servicos Técnicos de Apoio — seguranca patrimonial — monitoramento eletronico.

26

Servigos Técnicos de Apoio — seguranga patrimonial — assessoria para implantacédo de controle de
acesso de pessoas e veiculos.

27

Servicos Técnicos de Apoio — CEDOC — prontuarios

28

Servicos Técnicos de Apoio — Manutencao elétrica predial do hospital

29

Servicos Técnicos de Apoio — Manutencdo — preventiva e corretiva equipamentos medicina
nuclear.

30

Servicos Técnicos de Apoio — Manutencao — preventiva e corretiva elevadores.

31

Servicos Técnicos de Apoio — licenca de uso e suporte/manutencdo programa computador.

32

Servicos Técnicos de Apoio — Manutencdo — preventiva e corretiva equipamentos médicos
hospitalares.

33

Servicos Técnicos de Apoio — Manutencao — assessoria em arquitetura.

34

Servigos Técnicos de Apoio — Manutengao e suporte a produtos de hardware e software.

35

Servi¢cos Técnicos de Apoio — Comunicacdo social - Manutencéo e atualiza¢des do website

36

Servicos Técnicos de Apoio — Manutencdo — preventiva e corretiva equipamento RT100 —
radioterapia.

37

Servicos Técnicos de Apoio — Manutengdo — preventiva e corretiva equipamento vision aura.

38

Servicos Técnicos de Apoio — Manutencdo — desinsetizacao, desratizacdo e limpeza reservatérios
de agua.

39

Servicos Téchicos de Apoio — Suprimentos — sessdo programa de gerenciamento da farmacia.

40

Servicos Técnicos de Apoio — Manutencdo — preventiva e corretiva equipamento GRAMMAMED
PLUS braquiterapia.

41

Servi¢cos Técnicos de Apoio — Comunicacédo social - producao de relatério anual do hospital.

42

Servi¢cos Técnicos de Apoio — Suprimentos — fornecimento gases medicinais.

43

Servicos Técnicos de Apoio — Suprimentos — fornecimento agua para uso higiénico sanitario

conforme normas do Ministério da saude.
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44|Servigos Técnicos de Apoio — Suprimentos — reprografia

45|Servigos Técnicos de Apoio — Suprimentos — fornecimento gas liquefeito de petrdleo.

46 [Servigos Técnicos de Apoio — Suprimentos — géneros alimenticios

47 |Servigos Técnicos de Apoio — Suprimentos — importagao equipamento

48|Servigos Técnicos de Apoio — Suprimentos — loca¢cdo motocicleta.

Fonte: Dados coletados pelo autor

Nestas relacdes informais, todos os médicos devem estar cadastrados no
corpo clinico do hospital como pessoa fisica, mas o recebimento é feito
exclusivamente por emissdo de nota fiscal de pessoa juridica. Sendo que, o hospital
somente repassa pagamentos em casos que atua como intermediario de utilizacéo
de convénio pelo terceiro, a exemplo o SUS.Os pagamentos relativos aos servicos
dos profissionais ndo sdo diluidos, ficando o hospital apenas com os recebimentos

relativos a procedimentos de internacdo, como expressa o entrevistado 3:

Na oncologia os médicos sdo prestadores de servigco
remunerados pelos convénios o hospital faz somente a intermediacao
(Entrevistado E3)

Pela autonomia inerente ao trabalho do especialista e pela falta de vinculo
relatada na entrevista, nestas relagdes informais de fornecimento de servigcos, pode-
se verificar a potencialidade de expropriagéo pelo terceiro. Pois, a remuneracéo do
agente ocorre de forma desvinculada aos possiveis 6nus que suas acdoes podem
causar a estrutura que utiliza (hospital). A andlise destas relacdes ndo foi
aprofundada devido a falta do instrumento formal, segue apresentado na tabela 7 a
relacéo das especialidades por empresa.

Em analise das tabelas 6 e 7, verifica-se um volume reduzido de transac¢fes
especializadas formais, em detrimento das informais. Dada esta situagédo de
relacdes informais com médicos, pode-se entender que, em grande parte, essa
pratica se deve ao comportamento oportunista do profissional em instituir banca de
trabalho sem, com isso, ter uma contrapartida formal com o hospital. Essa pratica
se efetiva sem comprometimento das atividades médicas em razdo do hospital ser

considerado como uma Burocracia Profissional (MINTZBERG, 1995) em que
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mecanismos de coordenacdo do tipo supervisdo direta e ajustamento mutuo

mostram-se ineficientes. Ja os demais servi¢cos contratados sdo Técnicos de Apoio

garantindo ao administrador relevancia na administracdo profissional através dos

seus papéis externos, o que torna os operadores profissionais dependentes.

Tabela 7: Relacdo de servicos médicos sem contrato

formal, apenas cadastro no corpo

clinico.
Empresa Especialidade Empresa Especialidade
1 Angiologia / cirurgia vascular 32 Endoscopia
2 Angiologia / cirurgia geral 33 Oncologia
3 Ginecologia 34 Hemoterapia/cancerologia/hematologia
4 Cardiologia 35 Hemoterapia
5 Cardiologia 36 Cardiologia’lhemodinamica
6 Cardiologia / clinica geral 37 Ginecologia / mastologia
7 Oncologia 38 Ortopedia
8 Pneumologia 39 Neurologia
9 Cardiologia 40 Ortopedia
10 Endoscopia / gastroenterologia 41 Ortopedia
11 Cardiologia 42 Neurocirurgia
12 Ginecologia 43 Cirurgia geral
13 Cirurgia cabeca e pescoco 44 Urologia
14 Ginecologia 45 Oncologia
15 Proctologia / cirurgia geral 46 Ortopedia
16 Ortopedia 47 Ortopedia
17 Ortopedia 48 Ortopedia
18 Cirurgia plastica 49 Cirurgia platica
19 Cirurgia geral 50 Pediatria
20 Proctologia / cirurgia geral 51 Cardiologia
21 Angiologia / cirurgia vascular 52 Oncologia
22 Pediatria 53 Ginecologia
23 Ortopedia 54 Neurocirurgia
24 Otorrinolaringologia 55 Mamografia
25 Urologia 56 Endoscopia
26 Oncologia / cirurgia vascular 57 Ortopedia
27 Oncologia / gastroenterologia 58 Ortopedia
Endoscopia / gastroenterologia /
28 proctologia 59 Urologia / acunputura
29 Nutricionista / cirurgia geral 60 Angiologia / cirurgia vascular
30 Endoscopia / cirurgia geral 61 Cirurgia geral / toraxica
31 Anestesia 62 Fonoaudiologia

Fonte: Dados coletados pelo autor

Ainda em observacdo a estrutura de governanca, em algumas areas do

atendimento médico, o hospital optou por integrar a atividade contratando médicos

com carteira assinada. Tais areas sdo consideradas estratégicas para o hospital

CTI geral, CTI coronariana, pronto socorro, patologia, medicina do trabalho e
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Diretor Clinico, considerando ainda o beneficio fiscal de reducédo da quota patronal

devido ao certificado de filantropia, como relata o entrevistado 1:

Hoje o médico empregado nos da uma melhor performan ce
porque nos temos isenc¢do dos impostos (quota patron al) entdo isto
nos possibilita pagar mais 0 medico. A contratacao dos médicos como
empregados é opcao do hospital por entender que det  erminadas areas
sdo estratégicas para o hospital, principalmente o CTl que é um
espelho muito grande para a sociedade, se vocé come te falhas no CTI
tem a imagem desgastada (Entrevistado E1)

A definicdo das areas estratégicas aliada a decisdo gerencial de integrar
estas atividades, reduz custos de transacdo inerentes ao préprio pagamento dos
servicos, a linha de agéncia e também de impactos econdmicos na imagem

institucional.

Como a burocracia profissional enfatiza a autoridade de natureza profissional
— 0 poder pela pericia, o nacleo profissional exerce controle sobre o seu trabalho.
Sendo o trabalho complexo para ser supervisionado por gerentes ou padronizado
por analistas, apresentando dificuldade para medir os resultados do trabalho

profissional.

No hospital, os contratos sdo firmados sempre com pessoa juridica, ou seja,
um grupo de médicos que presta servico em diversas especialidades. Por avaliagao
dos contratos, entende-se que a avaliacdo dos servi¢os, o servico medico dentro de
cada contrato, vai ter os pontos de avaliacdo e para quase todos os contratos € feito
um encontro de contas todo més. Hoje o hospital possui 15 gerentes de unidades
para estarem acompanhando as operacionalizacbes dos servicos médicos, 0s
meédicos sao subordinados a estas geréncias, mesmo os terceirizados. Nos casos de
baixo servico, o SAC capta em muitos casos a reclamacao do paciente, o hospital
também possui regimento interno do corpo clinico, comissao de ética, comisséo de

padronizacao, e outra fonte de quebra da assimetria de informacéo é a reclamacéao
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dos outros médicos, porém é raro. A avaliacdo do meédico € complexa pela

especializacdo da atividade e ligacao direta com pacientes - autonomia.

O trabalho médico € um ativo especifico humano, pois é altamente
especializado. Em consequéncia deste fato, a identificacdo dos atributos do servi¢co
€ custosa, assim, as partes se organizam privadamente para reduzir 0s riscos de

perda de eficiéncia das transac¢des (WILLIAMSON, 1985).

A relacdo médico e organizacdo hospitalar, apresenta dependéncia entre as
partes devido a alta recursividade das transacdes e ao fato do hospital ser um ativo

especifico local.

Sendo o hospital qualificado como uma burocracia profissional, os problemas
de coordenacdo surgem onde os especialistas tendem a desconsiderar. Assim, a
incerteza sobre a variabilidade dos processos, associado a possibilidade de
oportunismo, representa custo. Entdo, além da presenca do ativo especifico e da
recursividade, esta dimensdo, incerteza, motiva a estruturacdo de formas

alternativas de governanca.

Nos servicos técnicos de apoio contratados onde o hospital optou por manter
uma relacdo contratual continuada, também estdo envolvidos os conceitos de
especificidade de ativos, recursividade das relagdes e presenca de incerteza sobre a
variabilidade do processo, sendo o arranjo hibrido uma alternativa as transacoes via

mercado que tem por objetivo a reducéo de custos.

A partir da gestdo de 2003 foram aprimoradas as estruturas fisicas, os
procedimentos operacionais, além da profissionalizagcdo da administracdo. O

modelo de gestéo foi reestruturado com a reformulacdo do planejamento estratégico
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com suporte do Balanced Scorecard para fazer o acompanhamento das operagdes e
estratégias. Nos relatos dos entrevistados 1 e 2 ¢é apresentada a situacdo

encontrada e os progressos ja alcancados:

A atual gestdo assumiu em marco de 2003, a situacdo
encontrada foi de endividamento, ndo pagamento dos médicos,
cheques pré-datados e necessidades de melhorias. A preocupacéo
inicial foi de recuperar a credibilidade da institu icdo, ndo houve
mudanca do quadro de funcionarios, foram renegociad as as dividas de
forma a realmente paga-las, pagamento dos médicos e m atraso,
investimentos no hospital (ampliagdo e melhoria na area fisica,
processos de controle e servicos), as influéncias f oram eliminadas
com fundamentacéo, sem atritos e houve a formalizac  &o das relagdes
com terceiros (Entrevistado E1).

O BSC néo gera resultados, mas ele mostra onde é po ssivel
melhorar o servico. Todos os indicadores séo avalia  dos pelo BSC, qual
o reflexo de uma acdo nas outras, o mapa estratégic o € avaliado nesta
metodologia de causa e efeito. Adquirimos um sistem a integrado de
gestdo onde o moédulo de custo monitora o paciente d esde a
internacdo, os resultados destes dados sé@o apresent  ados em conjunto
com as metas do BSC. Hoje nos conhecemos 0 negocio como um
todo. Tivemos também a formalizacdo de renegociagde s de dividas por
termos de confissdo de divida que anteriormente era  m informais, de
2002 para ca nos pagamos 14 milhfes de divida sé co m geracdo de
caixa e fizemos investimentos de 6 milhdes. Pelo po  sicionamento dos
indicadores gerados pelo BSC podemos conhecer a rea  lidade e isso
auxilia na tomada de decisdo (Entrevistado EZ2).

Em relacdo a filantropia, o hospital definiu o foco de atendimentos ao SUS
somente na area de oncologia. Alinhando-se a missdao da mantenedora, gerando

retornos positivos e melhorias para a comunidade com o progresso do hospital.

Das melhorias realizadas no hospital destacam-se as instalacfes e servigos
com o preparo para o processo de acreditacdo hospitalar, no qual uma série de
melhorias ja foi implementada: reforma pronto socorro, reforma pronto socorro
pediatrico, implantacdo de hotelaria hospitalar, constru¢cdo de unidade coronariana,
adequacdo do servico de nutricdo ao padrdo internacional, negociacdo para

construcdo de nova cozinha, implantacdo do programa de eco-eficiéncia hospitalar®

! Para obtencdo da certificacdo de qualidade expedida pela Organizacdo Nacional de

Acreditacdo - ONA.
Reducéo de custos e riscos por meio da eliminagcdo de materiais téxicos, reducdo da geracao
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e, ainda, estdo previstas adequacdes estruturais na patologia central de material

esterilizado, centro cirirgico e outros setores.

Da parceria firmada no final da década de 80 com empresa de iniciativa
privada para investimentos em equipamentos e melhoria na infra-estrutura, resta
uma relacdo comercial sem interferéncia direta na gestdo, apenas com a parceria
como nos demais contratos de venda e compra de servicos. Porém, nesta relacdo
especifica, o Parceiro constantemente contribui na melhoria da estrutura, pois possui
uma franquia de atendimento no hospital decorrente das negocia¢cées do acordo
inicial.

O Parceiro busca utilizar esta franquia contratada em sua totalidade, entdo
deseja que seus empregados sejam bem atendidos. Ele possui um auditor proprio
dentro do hospital que acompanha e exige que o atendimento tenha a qualidade por
eles determinada.

E uma relacdo conveniente para as duas organizagdes, conforme relatos dos

entrevistados 1 e 2:

Nossa relacdo com o parceiro comegou quando este em  prestou

ao hospital, a uma taxa combinada na época, capital para melhorias.
Hoje nos pagamos esse empréstimo, mas temos também um contrato
em gque o0 parceiro possui algumas exclusividades no atendimento. O

parceiro mantém o atendimento dos funcionarios no h ospital devido a
uma amarragcdo no contrato. Na época de construcdo d a nova ala o
parceiro tinha necessidade de um hospital para aten der seus
empregados, assim optou por investir no hospital co ntratando 500
diarias por més, fez uma franquia. Mesmo nao usando as diarias estas
devem ser pagas, por isso centraliza os atendimento s aqui. Hoje cerca
de 50% do endividamento do hospital € com este parc  eiro (Entrevistado

E2).

Este parceiro ndo tem participacdo na gestdo, embor a agente
tenha buscado trabalhar junto avaliando desempenho. Na melhoria da
qualidade ele tem contribuido (ex.: eco-eficiéncia, planejamento

estratégico, reforma ambulatério). Porém algumas mu dancas tem sido

de residuos e prevencédo de riscos ocupacionais. O hospital desenvolveu o programa com o apoio do
parceiro citado acima e representa um beneficio econdmico liquido de R$177.889,00. Além da
reducdo dos recursos financeiros o frograma possibilita economia anual de 5.470m° de agua, 126 mil
KWH de energia elétrica, 4.650m” de efluentes liquidos, 2,5 toneladas de residuos solidos, 1,3
toneladas de residuos toxicos e mais de 134 toneladas de 6leos combustiveis.
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solicitadas e ndo atendidas sendo as principais: or ientacdo aos seus
funcionarios de como utilizar o pronto atendimento e esclarecimento
da relacdo do hospital com a empresa onde ja faz 15 anos que o
hospital paga o que deve a empresa e ainda vai paga r por 10 anos
(Entrevistado E1).

O hospital se beneficia com a proximidade do parceiro, pois este promove o
hospital. Na atual gestédo, por exemplo, as consultorias de planejamento estratégico
e eco-eficiéncia foram providas pelo Parceiro. A aproximacdo dos gestores do
hospital e do parceiro ja € um beneficio para o hospital, dado o nivel de gestédo que o
mMesmo PoSSui.

Em relacdo as evidéncias de performance do hospital como um todo, nos
altimos seis anos consecutivos recebeu os prémio “Top Hospitalar” e “Hospital Best”,
promovido pela Associacdo Brasileira de Marketing em saude, como o melhor
hospital regional na categoria “Business to Consumer™.

Em 2005, o hospital conquistou o “Prémio Desempenho”, sendo considerado
a melhor empresa regional no setor médico hospitalar. HaA 21 anos o prémio é
promovido pelo Instituto Miguel Calmon — IMIC® fruto da avaliacdo anual do
desempenho setorial brasileiro, levando em consideracédo o crescimento da receita,
a rentabilidade sobre a receita e a rentabilidade sobre o patrimbnio, tendo como
variaveis de controle o grau de liquidez e o grau de endividamento. Este prémio
revela os resultados ja obtidos pela atual gestdo em superar uma tendéncia de
crescente endividamento do hospital. Destaca-se também, a inclusédo do hospital no

ranking da Federacédo das Industrias do Espirito Santo - FINDES, ocupando a 902

posicao.

A evolucdo positiva do cenario encontrado pela atual gestdo em 2002 de

3 Determina o ranking dos hospitais, clinicas centros de diagnéstico e estabelecimentos de

salude em categorias nacionais e regionais.
Instituicdo técnico-cientifica da Bahia com foco em informagbes de  natureza
socioecondmica.
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crescente endividamento e riscos de descontinuidade de prestacdo dos servigos,
pode ser evidenciado pela reducdo do endividamento e superavit obtidos nos

exercicios de 2004 e 2005.

Em 2003 possuia um endividamento total de R$ 21.715.048,00. No exercicio
de 2004 reduziu para R$ 21.307.686,00 sendo 81,86% a longo prazo e 18,14% a
curto prazo. Ja no exercicio de 2005, reduziu o exigivel para R$ 16.785.306,00
sendo 85,01% a longo prazo e 14,99% a curto prazo. Os superavits obtidos nos
exercicios de 2004 e 2005 foram respectivamente R$ 2.570.490,00 e R$
4.306.454,00.

Oliver Williamson (1991) difere arranjo hibrido, hierarquia e mercado segundo
0S instrumentos tipicos presentes nestas estruturas de governanca, sendo 0s
principais, adaptacao e incentivo. O conceito de adaptacéo refere-se a capacidade
da estrutura de governanca em lidar com disturbios que surgem na relacdo entre os
agentes. A adaptacao autbnoma relaciona-se com situagdes em que o sistema de
precos é eficiente, enquanto a adaptacdo cooperativa associa-se aos disturbios em
que é necessario maior controle da coordenacgéo via contratos de longo prazo ou
hierarquia. O incentivo busca induzir os agentes aos objetivos e, sua intensidade
esta relacionada ao formato do preco e ao delineamento do direito de propriedade.

Interpretando as relagbes acima descritas segundo as dimensdes da
governanca de Williamson (1991, p. 281), apresenta-se as formas alternativas
encontradas no hospital e os mecanismos de coordenacao aplicados, relacionados
na tabela 8.

As relacdes de contrato com terceiros enfocam instrumentos de incentivo do
tipo performance dentro do preco combinado, apresentando trés formas de

remuneracao: vinculada a producdo mensal, a percentual do faturamento bruto e ao
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valor mensal fixo determinado ex- ante. Mecanismos de incentivo via mercado n&o
existem para 0s arranjos dos tipos A e B, pois ambos se aproximam da hierarquia e
dependem da reputacdo como forma de incentivo para atenuar o0 comportamento

oportunista dos agentes.

Tabela 08: fornecimento de servigcos encontrados no hospital
FORNECIMENTO DOS SERVICOS -
= ¢ EGS(-)I-\?IlEJI-?rll\IJiNA DAE MECANISMO DE COORDENACAO
TIPO DESCRICAO ¢
« 3%parte
A + Comissao de padronizagéo
Contratos de longo prazo de Hibrido » Reclamagéo de outros
servigos ndo hospitalares. profissionais.
+ Reclamacao paciente via SAC
»  Termos de confissdo de divida
« 3%parte
B - Padronizagcdo de Habilidades
Contratos de longo prazo de « Regimento interno corpo clinico
servicos hospitalares onde o terceiro Hibrido « Comissao de ética
possui relagdo com o corpo clinico « Comissao de padronizagéo
do hospital. » Reclamagéo de outros médicos
+ Reclamacao paciente via SAC
» Notas emitidas pelo Faturamento
. . . » Padronizacdo de Habilidades
Relacdes informais de fornecimento . . o
C - . » Regimento interno corpo clinico
de servicos hospitalares, sem o -
- : . « Comissao de ética
contrato, apenas cadastro do médico Hierarquia o o
- + Comissao de padronizacéo
no corpo clinico, com pagamento Informal ~ 1
. 2 ) + Reclamacao de outros médicos
através de emissao de nota fiscal de ~ X .
S « Reclamacéo paciente via SAC
pessoa juridica. "
» Notas emitidas pelo Faturamento
« 3%parte
D - Padronizagcdo de Habilidades
: . « Regimento interno corpo clinico
. . . Hierarquia o -
Vinculo empregaticio com médicos. « Comissao de ética
Formal o L
+ Comissao de padronizacéo
+ Reclamacao de outros médicos
» Reclamacao paciente via SAC
Fonte: Dados coletados pelo autor

Os terceiros possuem controle sobre a eficiéncia do processo que estao sob

sua responsabilidade, alinhados ao hospital pelo incentivo de precgo e reputagdo. E o
hospital também possui controle sobre este processo na medida em que 0s
contratos estabelecem os termos da interag&o tais como: o cumprimento de normas
internas e externas pelo terceiro; reserva-se o direito de solicitar substituicdo de
pessoal ao terceiro.

A identificacdo dos arranjos dos tipos A e B evidenciam a existéncia de
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hierarquias paralelas, uma do nucleo operacional com maior autonomia pelo poder
de pericia e, outra, para assessoria de apoio com poder indireto dos
administradores, dado seus papéis externos de negociacdo. E a existéncia de
relaces informais de fornecimento de servigcos hospitalares confirma a autonomia e
o poder de pericia dos profissionais, considerando ainda, o esforco do hospital em
eliminar este tipo de arranjo.

Nas relacbes de hierarquia, apesar da fraca intensidade de incentivo, o
controle administrativo é fortalecido pela autoridade, garantindo a prestacdo do
servigco nos termos determinados pelo hospital com superviséo direta.

As estruturas de governanca relacionadas na tabela 8 evidenciam a presenca
do ativo especifico e a necessidade de coordenacdo das relacbes, em que o
mecanismo de precos ndo é suficiente para estabelecer adaptacdes autbnomas. A
escolha da estrutura de governanca alinha-se com a capacidade de adaptacdo por
cooperacao, permitindo resiliéncia frente as contingéncias nédo previstas, dada a

racionalidade limitada dos agentes e a recursividade das transacoes.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou uma analise de como as transag¢des de fornecimento
de servicos sdo coordenadas na estrutura de um hospital filantropico a partir da
gestdo de 2003, em que foram aprimoradas as estruturas fisicas, os procedimentos
operacionais, além de profissionalizada a administracéo.

O hospital € patrimbnio de sua mantenedora, porém possui autonomia da
gestdo. E em relacdo a parceria firmada no final da década de 80 com uma empresa
da iniciativa privada, resta uma relacdo comercial sem interferéncia direta na gestéo.
O Parceiro contribui na melhoria da estrutura devido a franquia de atendimento que
possui no hospital.

A coordenacdo das transacOes de fornecimento de servicos encontradas no
hospital apresenta estrutura de governanca composta por utilizagdo de arranjo
hibrido e hierarquia organizadas sob a forma de quatro tipos de relagdo, aqui
denominadas como “A”, “B”, “C” e “D".

Na utilizacdo do arranjo hibrido, os conjuntos contratuais dividem-se em dois
tipos “A”: contratos de longo prazo de servicos ndo hospitalares e “B”: contratos de
longo prazo de servigos hospitalares em que o terceiro possui relagcdo com o0 corpo
clinico do hospital.

O fato de o hospital ser um ativo especifico local e o trabalho médico
representar um ativo especifico humano de custosa identificacdo dos atributos,
torna a relagcdo do médico com a organizacdo hospital mutuamente dependente.
Sendo necessario que as partes se organizam privadamente para reduzir 0S riscos
de perda de eficiencia das transacOes, considerando ainda, a presenca de
recursividade. Neste sentido, o arranjo representa uma alternativa na reducao de

custos.
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Mesmo com a preocupacao de garantir o enforcement por terceira parte na
operacionalizacdo das relacdes, o hospital organiza-se internamente para resolver
conflitos. Sendo identificados mecanismos de ordenamento privado para detectar
baixo servico: SAC, aplicacdo do regimento interno do corpo clinico, comisséo de
ética, comissdo de padronizacdo, observacdo dos gerentes de unidades e
reclamacao de outros médicos.

A utilizacdo da hierarquia também esta dividida em dois tipos “C”: relacdes
informais de servigcos hospitalares e “D”: vinculo empregaticio com médicos.

A opcédo do hospital pela integracéo, por hierarquia, de algumas areas do
atendimento meédico, ocorre por considera-las estratégicas para o hospital.
Apresentando recursividade e necessidade de enforcement. Além de o hospital
possuir o beneficio fiscal de reducdo da quota patronal devido ao certificado de
filantropia.

Nas relacdes informais de fornecimento de servicos hospitalares, a
remuneracdo do agente ocorre de forma desvinculada a utilizacdo do hospital,
podendo ocorrer expropriacdo de valor pelo terceiro. Neste sentido, o hospital
empenha-se na formalizac&o das rela¢des por acordos com autoridade de invocar o
poder coercitivo do Estado na definicdo de disputas e reforgo de promessas.

Caracteristicas comuns aos servigos prestados por terceiros encontrados na
estrutura do hospital sdo a presenca de incerteza sobre a variabilidade do
processo, recursividade das relacbes e especificidade de ativo. A opcédo da
estrutura de governanca composta por arranjo hibrido e integracdo vertical, pode
ser explicada pela necessidade de controle e adaptacdo cooperativa.

A identificacdo de relagbes de fornecimento de servigos medicos informais em

volume superior as relagfes formais (em razéo da atividade médica ser profissional
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e a coordenacao dos servicos ocorrerem pela padronizacdo das habilidades e néo
por meio de um controle burocratico), e a identificacdo das relacdes formais dos
servicos Técnicos de Apoio em volume superior aos servicos medicos (garantindo
ao administrador relevancia na administracdo profissional), evidenciam a
qualificacdo do hospital como uma burocracia profissional.

Por ser uma pesquisa qualitativa com coleta de dados através de entrevista
observacdo e analise documental, apresenta o viés da percepcdo de cada
respondente e do proprio pesquisador na captura da realidade. Outra limitacdo do
estudo esta relacionada ao baixo poder de generalizacdo dos resultados obtidos.
Acrescentando-se ainda que, no periodo de realizacdo do estudo, o hospital
passava por fase de reestruturacdo organizacional desde sua estrutura fisica até os
procedimentos operacionais, sendo em algumas vezes, inviavel o aprofundamento
do estudo. Dado este fato, hoje o hospital pode apresentar novas formatacées em

sua estrutura de governanca.
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Apéndice 1: roteiro entrevista estruturada

a) Como e por quem os contratos foram desenhados?
b) Quais principais alteragdes na gestdo que ocorreram nos Ultimos anos?

c) Qual a interacao entre mantenedora, e agentes externos ao Hospital na operacéo
cotidiana, e nas decisdes gerais?

d) Como é a coordenacao dos servigcos contratados do hospital? Qual o papel dos
contratos? Sdo acionados? Existe caso de litigio com terceiros? Como sao
avaliados?

e) Os médicos sao prestadores de servico ou sdo empregados? Como a qualidade
do servico medido é avaliada e quem avalia? No caso de baixo servico qual érgdo
interno da encaminhamento ao caso?

f) Como se da a selecéo e contratacao dos profissionais da area medica?

g) Existe sistema de informacao de custos no hospital? Os servicos médicos estao
inclusos? Os apontamentos sdo validados pelos médicos? Como isso influencia na
relacdo médico-hospital? Existe tensdo no uso do recurso pela restricao
orgcamentéaria imposta ao médico?

h) Como o Balanced Scorecard alterou a dindmica da gestdo no hospital? Quem
apoiou sua implantagcéo?

1) Quais os principais fatores que impulsionaram o hospital para melhoria na
tecnologia de gestao?

j) O que ainda precisa ser feito para tornar a gestdo um modelo dentro da ideologia
do Balanced Scorecard? Os indicadores ja sdo ligados nos esquemas de
remuneracao dos agentes?

K) Quais implantacdes de novas tecnologias de gestao foram feitas com auxilio de
consultoria externa? Quais dificuldades encontradas?

[) Qual papel da parceria inicial para moderniza¢ao do hospital na gestdo? Quais as
contribuicdes do parceiro?

m) Quais os principais prémios obtidos pelo hospital? Possui acreditacées? Quais
sinais de performance podem ser inferidos como realizagdes nas tecnologias de
gestao implantadas?



Apéndice 2: Analise dos contratos

LEVANTAMENTO DE TERMOS ECONOMICOS DAS TRANSACOES

N° TRANSAGAO 112 (3 )4 ]5
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28

29

30
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37
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48

A CONTRATADA DEVE INFORMAR AO
HSRC SOBRE QUALQUER ALTERACAO
NA SUA RAZAO SOCIAL OU DO
CONTRATO ACIONARIO, BEM COMO
MUDANCAS NA DIRETORIA, CONTRATO
OU ESTATUTO

A CONTRATADA DEVE INFORMAR OS
EVENTOS NAO ROTINEIROS OCORRIDOS | 0 | 0 (1 | 1
NA AUSENCA DA FISCALIZACAO

A CONTRATADA DEVE SUBMETER-SE A
FISCALIZACAO DOS SERVICOS OBJETO
DO CONTRATO PERMITINDO VISITAS ojofo0|oO
PERIODICAS NA AREA DE PRODUCAO DE
SUA EMPRESA

A CONTRATADA PODERA ALTERAR O
VALOR DOS SERVICOS DE
MANUTENCAO CASO A CONTRATADO ojofo|oO
MODIFIQUE O LOCAL DE INSTALACAO
DOS EQUIPAMENTOS

A CONTRATANTE PODERA SOLICITAR
SUBSTITUICAO IMEDIATA DE PESSOAL
DA CONTRATADA SE JUSTIFICADO O
MOTIVO DE TAL NECESSIDADE

O CONTRATO PODERA SER ALTERADO
SEMPRE QUE HOUVER ACORDOENTRE |1 |0 |1 |1
O CONTRATADO E A CONTRATANTE

O CONTRATO SO PODERA SER
ALTERADO EM QUALQUER DAS
CLAUSULAS MEDIANTE A CELEBRACAO ojofo|oO
POR ESCRITO DE TERMO ADITIVO
CONTRATUAL

—r>»CUO—-—0nmx O—-H-—mX-—0

FICA RESERVADA A CONTRATANTE O
DIREITO DE AMPLIAR, REDUZIR,
SUBSTITUIR PARCIALMENTE MODIFICAR | 0 | 0 | O | O
OS EQUIPAMENTOS, SOB TERMO
ADITIVO COM NOVAS BASES

FICA RESERVADO A CONTRATADA
OPINAR E PROPOR ALTERACOES,
DEFINIR PRIORIDADES OU REJEITAR
ETAPAS CONFORME SEU INTERRESSE. o|jo0ofo0|oO
OU AINDA RECUSAR SERVICOS EM
DESACORDO COM AS CONDICOES
ESTABELECIDAS NO CONTRATO

CASO OCORRA ALGUM IMPEDIMENTO
NO DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO
POR PARTE DO CONTRATADO FICA

RESERVADAACONTRATANTEODIREITO00000 ofofojojofojojofojojofofojojfsrfo0ojojofofojofofojofofojojofojojojo|jojojofojojof o
DE REVISAR O PRAZO DE ENTREGA DOS

SERVICOS

SUB TOTAL DIREITO RESIDUAL 1f{0jJ2]2]0 24212 |ojoj1fojoj3fr1joji1f1jojojojfoj1r1jofrjrjof1jfrji1f3fojoji1jfoj1jojojojojz 0




OuvonOwmm

A CONTRANTE NAO TEM QUALQUER
RELCAO JURIDICA COM OS
EMPREGADOS DA CONTRATADA

A CONTRATANTE RESPONSABILIZA-S
PELOS SERVICOS DE SUA DIRETA
ADMINISTRACAO, CABENDO AO
CONTRATADO A RESPONSABLIDADE
PELOS ATOS PRETICADOS PELOS
MEDICOS

A CONTRANTE NAO CONCEDERA
EXCLUSIVIDADE A CONTRTADA, MAS A
CONTRATACAO DE OUTROS NAO
PODERA INVIABILIZAR AS ATIVIDADES
DA MESMA

A CONTRATADA DEVE APRESENTAR
SUGESTOES PARA AUMENTO DA
EFICIENCIA NA PRESTACAO DO SERVICO
VISANDO REDUZIR CUSTOS E AUMENTO
DA PRODTIVIDADE

A CONTRATADA DEVE COMPROVAR O
PAGAMENTO DE IMPOSTOS, TAXAS E
OUTRAS OBRIGACOES DEVIDAS EM
DECORRENCIA DESTE CONTRATO

A CONTRATADA DEVE COMUNICAR A
CONTRATANTE O DESENVOLVIMENTO
DO SERVICO E SUAS ALTERACOES

A CONTRATADA DEVE CUMPRIR
NORMAS E REGULAMENTOS INTERNOS
E EXTERNOS.

A CONTRATADA DEVE ELABORAR
ESTUDOS PELIMANRES DE PROJETOS,
RESPONABILIZAR-SE TECNICAMENTE
PELOS PROJETOS E OBRAS
EXECUTADOS NO HSRC, ANALISAR
PROPOSTAS ENVIADS POR EMPRESAS
PARA CONCORRENCIA, VISTORIAR
OBRAS

A CONTRATADA DEVE EM CASO DE
RESCISAO REPASSAR TODO CONTEUDO
DO WEBSITE AO NOVO EXECUTOR SEM
PERDA DE CONTEUDO

A CONTRATADA DEVE FISCALIZAR O
CUMPRIMENTO DA LEGISLACAO EM
RELACAO AO ATENDIMENTO DO SUS,
BEM COMO ADOTAR MEDIDAS
JURIDICAS PARA CORRIGIR EVENTUIS
DESCONFORIDADES

A CONTRATADA DEVE FORNECER
ESPACO FISICO, PECAS, MATERIAIS E
OU APARELHOS

A CONTRATADA DEVE FORNECER
PREVIAMENTE TABELA DE PRECOS DO
SERVICO PRESTADO, PROFISSIONAIS
NECESSARIOS AO DESENVOLVIMENTO
DO SERVICO, JUNTO COM AS ESCALAS
DE SERVICO.

A CONTRATADA DEVE FORNECER
TRANSPORTE AOS SEUS EMPREGADOS

0|1
0|0
0|0
0|0
0|1
0|1
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
0|1
0|0




A CONTRATADA DEVE GARANTIR 92%
DO TEMPO OPERACIONAL DOS
EQUIPAMENTOS

A CONTRATADA DEVE JUSTIFICAR A
CONTRATANTE E AO PACIENTE POR
ESCRITO RAZOES DE NAO REALIZACAO
DE DE QUALQUER SERVICO
PROFISSIONAL INERENTE AO
CONTRATO

A CONTRATADA DEVE MANTER
ESTOQUE PERMANETE DE PECAS DE
REPOICAO, POREM NAO SE
RESPONSABILIZA POR FALTA OU ATRSO
DE PECAS QUE DEPENDAM DE
DESEMBARACA ADUANEIRO

A CONTRATADA DEVE MANTER SIGILO
SOBRE TODAS E QUAISQUER
INFORMACOES OBTIDAS DA
CONTRATANTE

A CONTRATADA DEVE PRESTAR
MANUTENCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA PARA MANTER O SISTEMA E
NAO SERVICOS DE REPAROS OU
ELIMINACAO DED EFEITOS
DECORRENTES DE USO INADEQUADO
DOS EQUIPAMENTOS

A CONTRATADA DEVE RESPONDER PELA
EXATIDAO DOS SERVICOS
EXECUTADOS, OBRIGANDO-SE A
REPARAR AS FALHAS

A CONTRATADA DEVE RESSACIR A
CONTRATANTE DE QUALQUER DESPESA
EM VIRTUDE DE CONDENACAO ORIUNDA
DE SENTENCA TRANSITADA EM
JULGADO A SEUS PACIENTES, DESDE
QUE OS DANOS TENHAM SIDO
CAUSADOS POR DEFEITO NA
PRESTACAO DO SERVICO OBEJTO DO
CONTRATO

A CONTRATADA DEVE RESSARCIR A
CONTRATANTE DOS HONORARIOS DE
ADVOGADO CASO A CONTRATANTE
VENHA A SER ALVO DE PROCESSO
JUDICIAL EM VIRTUDE DE ATO
PRATICADO PELA CONTRATADA

A CONTRATADA DEVE ZELAR PELOS
BENS DA CONTRATADA SOB SEU USO E
PODER

A CONTRATADA E RESPONSAVEL
INTEGRALMENTE PELOS ENCARGOS
FISCAIS, TRABALHISTAS E
PRVIDENCIARIOS QUE POR
DETERMINACAO LEGAL LHE TOCAREM
EM DECORRENCI DESTE CONTRATO

A CONTRATADA E RESPONSAVEL PELA
REPARACAO CIVIL DE DANOS
CAUSADOS DIRETAMENTE OU A
TERCEIROS, DECORRENTES DE CULPA
OU DOLO NA EXECUCAO DOS SERVICOS
OBJETO DO CONTRATO, PELA ACAO OU
OMISSAO VOLUNTARIA, PELA
NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA OU
IMPERICIA.

0|0
0|0
0|0
0|1
0|0
0|1
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
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A CONTRATADA E RESPONSAVEL POR
LUCROS CESSANTES QUE A
CONTRATANTE OU TERCEIROS VENHAM
A SUPORTAR EM VIRTUDE DE
QUALQUER DEFEITO NA PRESTACAO DO
SERVICO

A CONTRATADA E RESPONSAVEL POR
TODAS AS CONSEQUENCIAS E DANOS
MATERIAIS E MORAIS CAUSADOS POR
SEUS EMPREGADOS

A CONTRATADA NAO PODERA, NO TODO
OU EM PARTE, SUBCONTRATAR SUAS
OBRIGACOES OU CEDER A TERCEIROS
O PRESENTE CONTRATO, SEM PREVIA
AUTORIZACAO POR ESCRITO DO
CONTRATANTE.

A CONTRATADA NAO SERA PENALISADA
POR PARALISACAO DOS EQUIPAMENTOS
DURANTE O TEMPO NECESSARIO PARA
REPARO E NEM POR MA UTILIZACAO

A CONTRATANTE DEVE ACOMPANHAR,
FISCALIZAR E VERIFICAR O
DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS

A CONTRATANTE DEVE APRESENTAR A
CONTRATADA RELATORIO DO
MOVIMENTO DIARIO OU SEMANAL,
DANDO CONTA PARCIAL DO
FATURAMENTO A SER REALIZADO
NAQUELE MES

A CONTRATANTE DEVE APRESENTAR
RESULTADO DA AVALIACAO REALIZADA
A CONTRATADA

A CONTRATANTE DEVE FORNECER
CRACHA E ASSEGURAR LIVRE ACESSO
NAS DEPENDENCIAS ONDE OS
EQUIPAMENTOS ESTIVREM INSTALADOS
AO PESSOAL CREDENCIADO

A CONTRATANTE DEVE ATESTAR A
PRESTACAO DOS SERVICOS POR
CHAMADO

A CONTRATANTE DEVE COMPROVAR A
MANUTENCAO DO CEBAS PARA FAZER
JUS A SUBVENCAO CONCIDIDA PELA
CONTRATADA NO PAGAMENTO DOS
SERVICOS

A CONTRATANTE DEVE CONCEDER
EXCLSIVIDADE A CONTRATADA NA
REALIZACAO DOS SERVICOS
AJUSTADOS ENQUANTO DURAR O
PRESENTE CONTRATO

A CONTRATANTE DEVE CUSTEAR
DESLOCAMENTOS DO CONTRATADO A
OUTRAS COMARCAS

A CONTRATANTE DEVE DISPONIBILIZAR
DOCUMENTACAO TECNICA, ESQUEMAS,
INSTRUCOES, MANUAIS E OUTROS DOS
EQUIPAMENETOS A CONTRATADA

A CONTRATANTE DEVE EFETUAR
MANUTENCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA

0|0
0|0
01
0]0
[V ]
0|0
0]0
[V ]
0|0
[V ]
[V ]
[V ]
[V ]
[V ]




A CONTRATANTE DEVE EFETUAR O
PAGAMENTO DOS SERVICOS
PRESTADOS NA FORMA E PRAZOS DE
VENCIMENTO ESTABELECIDOS PELO
CONTRATADO

A CONTRATANTE DEVE ENCAMINHAR
POR ESCRITO OS EMPREGADOS A SREM
ATENDIDOS

A CONTRATANTE DEVE ENVIAR
PREVIAMENTE AO CONTRATADO O
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
ESTABELECIDA PELA CONTRATANTE.

A CONTRATANTE DEVE EXERCER
COMBATE A RATOS E ROEDORES

A CONTRATANTE DEVE FORNECER
ALIMENTACAO AO PESSOAL DA
CONTRATADA

A CONTRATANTE DEVE FORNECER
EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA
INDIVIAL - EPI E GARANTIR O USO

A CONTRATANTE DEVE FORNECER
ESPACO FISICO COMPATIVEL COM OS
SERVICOS A SEREM REALIZADOS,
DOTADO DE TODA A INFRAESTRUTURA
NECESSARIA

A CONTRATANTE DEVE FORNECER
MATERIAL CLINICO, MEDICAMENTOS E
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
CONFORME PROGRAMACAO PREVIA

A CONTRATANTE DEVE FORNECER
RECURSOS HUMANOS TREINADOS
NECESSARIOS AO SERVICO
REQUERIDOS

A CONTRATANTE DEVE FORNECER
SUPORTE DE ARQUIVO MEDICO
ATRAVES DO CENTRO DE
DOCUMENTACAO

A CONTRATANTE DEVE FORNECER
TODOS OS INSUMOS NECESSARIOS A
EXECUCAO DOS SERVICOS

A CONTRATANTE DEVE GARANTIR
VOLUME DE COMPRA MENSAL

A CONTRATANTE DEVE PRESTAR
ESCLARECIMENTOS A CONTRATADA
SOBRE CIRCUNSTANCIAS DE
IRREGULARIDADE E/OU DEFEITOS, NO
FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS

A CONTRATANTE DEVE RESSACIR A
CONTRATADA DE QUALQUER DESPESA
EM VIRTUDE DE CONDENACAO ORIUNDA
DE SENTENCA TRANSITADA EM
JULGADO A SEUS PACIENTES, DESDE
QUE OS DANOS TENHAM SIDO
CAUSADOS POR DEFEITO NA
PRESTACAO DO SERVICO OBEJTO DO
CONTRATO

A CONTRATANTE DEVE SOLICITAR
DOCUMENTACAO DOS PACIENTES PARA
REPASSE

0|1
[V ]
[V ]
0]0
0]0
[V ]
0]0
[V ]
0|0
0|0
[V ]
[V ]
0]0
[V ]
0]0
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A CONTRATANTE DEVE SOLICITAR
PAGAMENTO PELA REALIZACOA DOS
SERVICOS QUANDO EM REGIME
PARTICULAR

A CONTRATANTE DEVE ZELAR PELOS
BENS DA CONTRATADA SOB SEU USO E
PODER

A CONTRATANTE E RESPONSAVEL PELA
REPARACAO CIVIL DE DANOS
CAUSADOS DIRETAMENTE OU A
TERCEIROS, DECORRENTES DE CULPA
OU DOLO NA EXECUCAO DOS SERVICOS
OBJETO DO CONTRATO, PELA ACAO OU
OMISSAO VOLUNTARIA, PELA
NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA OU
IMPERICIA.

A CONTRATANTE E RESPONSAVEL POR
LUCROS CESSANTES QUE A
CONTRATADA OU TERCEIROS VENHAM A
SUPORTAR EM VIRTUDE DE QUALQUER
DEFEITO NA PRESTACAO DO SERVICO

A CONTRATANTE E RESPONSAVEL POR
TODAS AS CONSEQUENCIAS E DANOS
MATERIAIS E MORAIS CAUSADOS POR
SEUS EMPREGADOS

A CONTRATANTE NAO PODERA FAZER
CESSAO OU SUBLOCACAO A TERCEIROS
DO SERVICO NO TODO OU EM PARTE A
TITULO GRATUITO OU ONEROSO

A CONTRATANTE PODE ATRASAR O
PAGAMENTO EM ATE 60 DIAS SEM
PREJUIO DA PRESTACAO DOSERVICO

A CONTRATANTE SE OBRIGA A PAGAR A
CONTRATADA MENSALMENTE VALORES
ESPECIFICOS POR AMOSTRA
CONFORME ESTABELECIDO EM ANEXO

A FISALIZACAO DOS SERVICOS SERA
EXERCIDA POR AMBAS AS PARTES, NOS
LIMITES DE SUAS RESPONSABILIDADES

AS GLOSAS INCORRIVEIS OU AQULAS
QUE TENHAM SIDO MANTIDAS APOS
APRECACAO DOS COMPETENTES
RECURSOS, SEM UE HAJA
COMPROVACAO DE RESPONSABILIDADE
DE QUALQUER UMA DAS PARTE, SERAO
CONSIDERADAS PERDAS DA PRODUCAO
E CADA PARTE ARCARA COM O
PREJUIZO DAI DECORRENTE.

AS GLOSAS IRRECORRIVEIS, QUE
OCORREREM, SEM QUE HAJA
COMPROVADA RESPONSABILIADE DE
UMA DAS PARTES, SERAO
CONSIDERADAS PERDA DE PRODUCAO
OINSTITUTO ARCARA COM 60% E O
HSRC 40%.

0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
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AS GLOSAS QUE OCORREREMDURANTE
A VIGENCIA DO CONTRATO SERAO
NOTIFICADAS A CONTRATADA, POR
ESCRITO, ANTES DA DATA DO
PAGAMENTO DAS FATURAS A QUE
CORRESPONDEREM, DELAS CABENDO
PEDIDO DE RECONSIDERACAO, AO
TOMADOR DO SERVICO, NO PRAZO DE
60 DIAS

AS GLOSAS SERAO APURADAS
MENSALMENTE CABENDO A
PARTEMQUE MOTIVOU A SUPRESSAO
DESTE PAGAMENTO ARCAR COM O
REPASSE A OUTRA PARTE, DO VAOR UE
SEJA PROPRIO COMO SE RECIBIDO
FOSSE

AS PARTES ELGEM FORO DE COMARCA
ESPECIFICA, EXCLUINDO QULAQUER
OUTRO COMO COMPETENTE PARA
DIRIMIR QUALQUER DUVIDA OU
CONTROVERSIAS QUE POSSAM ADVIR
DO PRESETE INSTRUMENTO

EQUIPAMENTOS MOBILIZADOS E
COLOCADOS A DISPOSICAO DA
CONTRATADA SO PODERAO SAIR DO
HSRC COM AUTORZACAO DO GESTOR
DO CONTRATO

FICA ESTABELECIDA SUBVENCAO DE 30
% SOBRE O VALOR DA CONTA MENSAL,
CONSIDERADO PARA ESTE EFEITO AS
TARIFAS DE AGUA E ESGOTO

NAO ESTAO INCLUSOS NO PRECO DO
CONTRATO O VALOR REFERENTE A
REPOSICAO DE PECAS, DESPESAS COM
TRANSPORTE DOS TECNICOS DAS
MANUTENCOES

O CONTRATO ESTABELE DEMANDAS
AVULSAS DE ANALISES E PRECOS NO
ANEXO

O CONTRATO ESTABELE OS SERVICOS E
VALORES DOS SERVICOS A SEREM
PRESTADOS POR TERCEIROS

O CONTRATO ESTABELECE AS
ATIVIDADES DO CONTRATO
ESPECIFICAMENTE

O CONTRATO ESTABELECE DETALHES
QUANTO A RESPONSABILIADE DAS
ROUPAS, SUAS ESPECIFICACOES,
EXTRAVIO, CONSERTOS E TROCAS,
INVENTARIO, HORARIO E DIAS DE
ENTTREGA E RECOLHIMENTO E
PADROES DA AVALIACAO DO SERVICO
NO ANEXO Il

O CONTRATO ESTABELECE HORARIO DE
FUNCIONAMENTO DO SERVICO

O CONTRATO PODERA SER EXTINTO
IMEDIATAMENTE EM CASO DE INFRACAO
CONTRATUAL, INEXECUCAO TOTAL OU
PARCIAL DE QUALQUER CLAUSULA OU
CONDICAO

0|0
0|0
1(1
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0




O CONTRATO PODERA SER EXTINTO
POR ACORDO ENTRE AS PARTES,
TOMADAS A TERMO, DECORRIO O
PRAZO DE DENUNCIA,

O CONTRATO PODERA SER RESCINDIDO
PELA PARTE INOCENTE POR SIMPLE
COMUNICACAO POR ESCRITO EM
CASOS DE FALENCIA, CONCORDATA,
DISSOLUCAO OU LIQUIDACAO JUDICIAL,
QUEBRA CONTRATTUAL, PARALISACAO
DOS SERVICOS POR MAIS DE 30 DIAS,
INCAPACIDADE TECNICA, NEGLIGENCIA,
IMPRUDENCIA, IMPERICIA, OU MAFE

O CONTRATO PODERA SER
RESCINDINDO POR QUALQUER DAS
PARTES COM AVISO PREVIO POR
ESCRITO

O CONTRATO, EM CASO DE RESCISAO
FICA ASSEGURADO O RECEBMENTO DE
VALORES DEVIDOS EM VIRTUDE DE
EXAMES JA REALIZADOS E AINDA NAO
PAGOS

O GESTOR DO CONTRATO SERA O
SUPERINTENDENTE DO HSRC OU QUEM
EXPRESSAR POR ESCRITO, O QUAL
EXERCERA A FISCALIZACAO E O
ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS. O
QUE NAO REDUZ NEM EXIME AS
REPONSABILIDADES DA CONTRATADA

O GESTOR ESTARA A DISPOSICAO DA
CONTRATADA PARA FORNECER
INFORMACOES E DOCUMENTACOES
TECNICAS E ADMINISTATIVAS, QUE
FOREM NECESSARIAS PARA O
DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS

PAGAMENTO VINCULADO A
APRESENTACAO DE NOTA FISCAL
ESPECIFICANDO O SERVICO PRESTADO
E COMPROVAGAO DE REGULARIDADE
FISCAL

SERAO CONCEDIDOS DESCONTOS DE
4% PARA AQUISICAO DE ITENS
ESPECIAIS E SOBRE O PRECO DA LISTA
DOS MATERIAIS CONSUMIVEIS

ESPECIFICADO O REAJUSTE DO VALOR
DE PAGAMENTO

A CONTRATADA DEVE FORNECER
CREDITO COMPULSORIO EM CASOS DE
INTERRUPCAO DO SERVICO SENDO A
CAUSADORA

ATRASO NA PRESTACAO DO SERVICO
PELA CONTRATADA REPRESENTA O
PAGAMENTO DE MULTA E JUROS DE
MORA

ATRASO NO PAGAMENTO APOS 90 DIAS
CANCELAMNETO DO SERVICO

0|0
0|0
0|0
0|0
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0|1
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ATRASO NO PAGAMENTO MULTA DE 3%
SOBRE O PRECO DA FATURA,
ACRESCIDO DE JUROS DE MORA
LEGAIS, CORRIGIDO MONETARIAMENTE
POR INDICE OFICIAL, ATE A DATA DO
EFETIVO PAGAMENTO, INDEPENDENTE
DE INTERPELACAO JUDICIAL OU
EXTRJUDICIAL

POR QUEBRA DE CONTRATO A PARTE
QUE DER ENSEJO A RESCISAO PAGARA
MULTA

A CONTRATADA DEVE RESTITUIR EM
PERFEITO ESTADO DE CONSERVACAO O
IMOVEL QUE HE FOR CEDIDO PARA
PRESTACAO DO SERVICO, SOB PENA DE
INCORER EM MULTA DIARIA DE 1% DO
SOMATORIO DAS TRES LTIMAS
REMUNERACOES REPASSADAS A
CONTRATADA

SUB TOTAL ESCOPO

23

23

16

30
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17

28

41
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26
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28
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13
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12

12
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18
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13

19

13
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11

11

23
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TOTAL TERMOS

24

23

18

32

11

19

25

19

30
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12
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12
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Apéndice 3: Grafico de discricionariedade dos contr atos

TRANSACAO
MAIOR = MENOR

Maior

INCIDENCIA DE TERMOS
u]

Menor

Contratos de prestacdo de servicos na quantideadel&o48 contratos.

O gréfico representa a incidéncia de termos apresentados no apéndice 2, agrupados do maior para o

menor, sendo a area pintada relativa aos termos padrdes dos conjuntos contratuais.
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TRANSAGAO
=

INCIDENCIA DE TERMOS
Maior

Menor

Arranjo B - Contratos de servigos médicos na quantidade total de quatorze contratos.

O gréfico representa a incidéncia de termos apresentados no apéndice 2, relativos apenas aos
contratos de servicos médicos, agrupados do maior para o menor, sendo a area pintada relativa aos
termos padrdes dos conjuntos contratuais.
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TRANSAGCAO
=

INCIDENCIA DE TERMOS
Maior

Menor

Arranjo A - Contratos de servicos técnicos de apaiguantidade de trinta e quatro.

O gréfico representa a incidéncia de termos apresentados no apéndice 2, relativos apenas aos
contratos de servigos técnicos de apoio, agrupados do maior para o menor, sendo a area pintada
relativa aos termos padrdes dos conjuntos contratuais.



