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REDUCAO DA RACIONALIDADE LIMITADA E DO COMPORTAMENTO
OPORTUNISTA NA PUBLICIZACAO DE UNIDADES HOSPITALARES:
possibilidades a partir do uso de conceitos da governanca de dados

1. INTRODUCAO

As pressdes de organismos internacionais para a redu¢do do aparato Estatal e da necessidade
de se obter vantagens de custos de ganhos de eficiéncia fez com que o Estado se deparasse
com o dilema estratégico estudado por Coase (1937) e Williamson (1985), entre outros
teoricos dos Custos de Transacdo (TCT):“fazer internamente ou buscar no mercado?”. A
assun¢ao de um modelo gerencial, fundamentada em controle dos resultados e performance
dos servicos oferecidos, em lugar do modelo burocratico, incutiu ao Estado o
desenvolvimento de outros papéis, entre eles o de formulador e indutor de politicas publicas,
definidor de metas, coordenador de atores publicos e privados, em detrimento do papel de
provedor direto de produtos e servigos, caracteristica predominante no Brasil até a década de
1990. (ABRUCIO ¢ GAETANI, 2006; BRESSER-PEREIRA, 2010; EL-WARRAK, 2008;
MATIAS-PEREIRA, 2010 e SOUZA, 2012). Nesse vié¢s, a discussdo de governanga no
servico publico permite tratar a producao de politicas publicas e acdes governamentais por
meio da sua leitura enquanto configuragdes de relagdes entre os multiplos atores envolvidos
(BRASIL, 2013).

Sorensen (2014) ressalta que o estudo da governanga deve permitir reconhecer consequéncias
e efeitos colaterais da estruturagdo de relagcdes (ndo neutras e conflituosas) entre Estado e
demais atores sociais no provimento de bens publicos, entre eles assimetria de informacao,
um dos elementos intrinsecos nesse tipo de transacdo, conforme apresentado por Williamson
(1985) ao abordar o que denominou de pressupostos comportamentais da transagdo:
racionalidade limitada e comportamento oportunista dos agentes envolvidos em determinada
transacdo. Diferentemente do cenério vivenciado por Coase e Williamson, em que o acesso €
o custo para obter informacdo eram obsticulos, atualmente uma das barreiras a serem
transpostas pelas organizacdes ¢ o excesso de dados, devido, em grande parte, ao
desenvolvimento tecnologico. De acordo com a Policy paper — National Data Strategy (Reino
Unido), vive-se a quarta revolucdo industrial, em que a inovagdo tecnoldgica tem trazido um
crescimento exponencial na quantidade de dados gerados e utilizados, bem como elevado o
grau de confianga nos dados. Se por um lado coexistem nas relagdes interorganizacionais os
pressupostos comportamentais da TCT, como racionalidade limitada e comportamento
oportunista, por outro lado, avangou-se consideravelmente no uso da tecnologia como aliada
para reduzir tais pressupostos. O adequado uso da tecnologia, com propoésito, dentre outros, de
fazer mais do que apenas armazenar informacdo, mas torna-la 1til e, principalmente, aprimorar
aspectos como a classificagdo, seguranca e armazenamento dos dados, tornando-os mais
confiaveis e relevantes ¢ uma das facetas da Governanga de Dados - GD, conceituada como
exercicio de autoridade e controle (planejamento, monitoramento e controle) sobre a gestao
dos ativos de dados (Damadmbok, 2017). Assim, a GD contribui para estabelecer um
conjunto de estratégias para melhorar a gestdo das informacdes que uma organizacao
armazena, reduzindo a racionalidade limitada incidente sobre as transacdes e mitigando a
possibilidade de ocorréncia de comportamento oportunista.

2. CONTEXTO INVESTIGADO

Um dos modelo de gestdo compartilhada mais difundidos no Brasil, em especial nos entes
subnacionais, envolve parcerias entre ente estatal e Organizacdo Social - OS, caracterizada



por promessas de eficiéncia, resolutividade, alta performance, entre outras qualidades que as
diferenciariam daquele até entdo executado diretamente por organizacdes publicas na
producdo de politicas publicas (ABRUCIO e GAETANI, 2006). As parcerias com organismos
privados mediante a pactuacdo de objetivos e de metas de desempenho tornaram-se uma
alternativa identificada pelo Poder Publico para assegurar a provisao de servigos de satde no
ambito do SUS, diante de um cenario complexo sob o ponto de vista das tecnologias
necessarias a operacionaliza¢do desses servigos, bem como da disponibilidade de recursos
financeiros (EL-WARRAK, 2008; REIS e CELHO, 2018 e VECINA NETO e MALIK, 2011).
Nesse contexto encontra-se a Secretaria da Saude do Estado da Bahia — Sesab, que tem por
finalidade a formulagao da politica estadual de saude, a gestdo do Sistema Estadual de Saude
e a execucdo de agdes e servigos para promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, em
consonancia com as disposi¢coes da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
constitui o Sistema Unico de Satide/SUS. Na execugdo de servigos para a promogao, protecio
e recuperagao da satde, a Sesab ¢ responsavel por uma rede de servigos em satide, composta
de 39 hospitais, 05 unidades de pronto atendimento, 05 unidades de emergéncia e 06 centros
de referéncia. Dessa rede, 23 unidades de saude estao sob gestdo indireta (contrato de gestdo),
sendo 17 hospitais gerais (13 no interior e 04 em Salvador), 01 maternidade de referéncia, 04
unidades de pronto atendimento (UPA) e 01 unidade de emergéncia. (BAHIA, 2016; REIS e
COELHO, 2018 e SANTOS et al., 2018).

O contrato de gestdo adotado pela Sesab estrutura-se, basicamente, em sete elementos
nucleares: descricdo do perfil de atencdo a regido territorial, dimensdes or¢amentario-
financeiras; dimensdes técnico-administrativas; responsabilidades assistenciais; obrigagcdes
contratuais minimas; metas de produgdo quantitativas; e indicadores de qualidade. No que
tange a dimensdo orgamentdrio-financeira, a Sesab se compromete a cumprir o repasse
pactuado, global e mensalmente, composto por percentuais referentes a valor de repasse fixo
(70%) e outra parte varidvel (30%), de repasse obrigatdrio condicionado a prestacdo de
servigos, envolvendo atendimento a quantidade de procedimentos realizados e a atendimento
a indicadores de qualidade. De modo geral, sdo estabelecidos oito indicadores relacionados
geralmente com instituicdo de comissdes hospitalares, taxas de satisfagdo do usuério,
capacitacdo da equipe, reunido multiprofissional, discussdo de casos clinicos, taxa de
mortalidade institucional, taxa de ocupacdo e taxa de infec¢do hospitalar. Além de
informacdes referentes a indicadores, que servirdo inclusive para efeito de computo de
pagamento, outros dados sdo mensalmente informados a Sesab por meio do Relatdrio de
Informacdo Hospital (RIH), planilha eletronica preenchida pela OS, na qual contém dados
referentes a aspectos financeiros, patrimoniais, insumos, infraestrutura, censo hospitalar
mensal por especialidade (n° de leitos, altas hospitalares, transferéncias, evasao, obitos, média
de permanéncia, taxa de ocupagdo, indice de rotatividade/leito, taxa de mortalidade geral e
institucional), produgdo ambulatorial e hospitalar executada. Tais dados sdo de fundamental
importancia ndo s6 para avaliacdo do uso daquele equipamento hospitalar, mas para tragar um
panorama da situacao de saude da populacao adstrita.

Resultados de auditorias interna e externa, identificam ndo conformidades frequentes e
recorrentes (impropriedades e irregularidades) que permeiam os contratos de gestdo de
unidades hospitalares, em especial na fase ex post a contratacdo, ou seja, durante a execugao
contratual. Outrossim, conforme ja demonstrado em estudos realizados por Santos e
colaboradores (2018) e Gomes (2021), hé lacunas nesse processo, propiciando a ocorréncia de
falhas na conducdo do processo de planejamento, contratagdo € monitoramento dos contratos
de gestdo, envolvendo, especialmente, o uso de informacao.



No caso a que esta pesquisa se aplica, informagdes das mais diversas naturezas se relacionam
com o contrato de gestdo de unidades hospitalares, sob o qual se deseja reduzir a
racionalidade limitada, entre elas: epidemiologia hospitalar, politicas publicas que incidem
direta e indiretamente na saide da populacdo, informagdes financeiras, contdbeis e
orcamentarias da OS, recursos humanos, controle de insumos ¢ medicamentos, indicadores de
desempenho, parametros de indicadores de saude, capacidade instalada da wunidade,
regionalizagdo da saude, entre outros. A dimensdo territorial e diversidade de situacdo de
saude da populacdo baiana torna mais complexa a variedade e quantidade de dados que
devem ser utilizados e analisados para planejar, controlar, monitorar e avaliar a publicizacdo
de unidades hospitalares. Percebe-se, portanto, que o espago institucional responsavel pela
coordenacdo, monitoramento e avaliacdo da publicizagdo das unidades de satide ¢ um campo
propicio para a apontar a importancia da governanca de dados no ambito da Sesab,
possibilitando tomada de decisdes céleres e baseadas em informagdes precisas, que muitas
vezes precisam ser compartilhadas, devido a parceria estabelecida OS e Estado, assim como
protegidas (SWEDEN, 2008).

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A fase exploratéria da pesquisa foi executada por meio de entrevistas com atores envolvidos
no processo de publicizagdo, entre eles representantes da Sesab e das OS. Em paralelo, foram
coletadas informacgdes referentes aos pressupostos comportamentais da TCT em documentos
oficiais, relatorios de auditorias internas ¢ externas. Assim, buscou-se: l-realizar o
diagnostico do uso de dados e informagdes no decorrer do processo de publicizagdo de
unidades hospitalares (planejamento, monitoramento e controle), a partir da percepcao e
condutas dos principais atores envolvidos, identificando a existéncia da categoria
racionalidade limitada; 2- identificar possiveis comportamentos oportunistas.

Com base nas entrevistas realizadas foi possivel identificar a percepcao dos entrevistados a
respeito presenca da racionalidade limitada na defini¢cdo dos servicos a serem contratados, na
proposta de trabalho para operacionalizacdo da unidade, demonstrando aderéncia ao conceito
de racionalidade limitada apresentada por Williamson (1985).

Quadro 1 — Sintese da percepcdo de presenga de racionalidade limitada no planejamento e controle dos
contratos de gestdo em satde

Categorias Subcategorias Aspectos identificados

Racionalidade Limitada

Limitagdes cognitivas

Insuficiéncia de detalhamento dos servicos que a unidade
publicizada deve oferecer;

Metas contratuais sem correlagdo adequada a capacidade
fisica da unidade;

O perfil epidemiologico da regido parece ndo ser analisado
e considerado na elaboragdo do edital ¢ dos servicos a
serem oferecidos pela unidade a ser publicizada;

lAuséncia de integracdo do que se exige como meta de
producdo, com a capacidade instalada e demanda regional,
lAuséncia de integracdo com a rede da SESAB,;

Incoeréncia quanto ao calculo do custo do hospital por
leito;

[Fragilidade na analise da prestagdo de contas dos contratos.




Racionalidade Limitada

lAuséncia de padronizagdo dos critérios de avaliacao da
execugdo contratual,

|Avaliacdo dos indicadores da producdo executadaé
realizada pela contratante baseando-se exclusivamente nas
informagdes disponibilizadas pela Contratada nos RIH
(Relatorio de Informagdo Hospitalar), ndo sendo efetuada
compatibilizagdo dessas informagdes com as constantes
nos sistemas oficiais do SUS;

|A prestag@o de contas efetuada pela contratante ndo dialoga
dentro da melhor técnica: ora eles utilizam o critério de
caixa, ora utilizam critério de competéncia.

Limita¢Ges de linguagem

Sinalizacdo genérica do servico a ser oferecido,
dificultando a operacionalizagdo;

|JAuséncia de informacdo no edital que agreguem dados
referentes a realidade do hospital e da regido na qual esta
inserida a unidade publicizada;

lAuséncia de informagdes atualizadas da unidade hospitalar
a ser publicizada;

lAuséncia de tecnologia para contribuir na analise. RIH
(Relatorio de Informagdes Hospitalares) ¢ um formulario
que sempre foi uma fonte de informagdes incompletas,
informagdes assimétricas, informagdes que a Sesab nunca
desenvolveu uma metodologia de trabalho de validagdo
dessas informagdes preenchidas pela OS;

Relatérios exigidos pela Sesab ndo tém elementos
suficiente pra garantir que as informacdes apresentadas
pela OS de fato foram executadas. O proprio RIH ¢ uma
planilha em excel e deveria ser um sistema em tempo real,
que a OS alimenta e a SESAB acompanha em tempo real;
Informagdes referentes a prestagdo dos servigos
incompletas com frequéncia;

A fiscalizagdo ndo deveria se limitar ao anexo de metas do
contrato, se cumpriu ou ndo cumpriu. Deveria abordar os
demais aspectos das clausulas contratuais.

Fonte: Elaboragao propria, fundamentando-se em entrevistas, 2021.

Quadro 2- Sintese da percepgdo dos entrevistados a respeito de comportamento oportunista na relagdo do

contrato de gestdo

Falsas Promessas

Categoria Subcategoria Trecho da entrevista
Servicos oferecidos incompativeis com a proposta de
Comportamento trabalho apresentada;
Oportunista Auséncia de cumprimento das cldusulas contratuais.

IAtrasos nos pagamentos efetuados pela Sesab. Condigoes
estruturais e tecnologicas das unidades diferentes das
registradas no edital;

Descumprimento  das clausulas de reajustes e
reequilibrios;

Informacgdes Distorcidas

)As informagOes contidas no RIH, sobre as atividades
assistenciais desenvolvidas no hospital, ndo estdo
compativeis com as verificadas in loco e nos Sistemas
Oficiais de Informacao;

Os valores de despesa informados no RIH ndo estdo
compativeis com os valores dos processos de pagamentos
e extratos bancarios;




Informagdes incompativeis entre o RIH e o Apurasus.

Variagdes qualitativas e quantitativas [estabelecidas;

indicadores de qualidade.

A producdo de servicos ndo alcanca as metas

no servigo OS ndo cumprem as metas estabelecidas para os

Fonte: Elaboragao propria, fundamentando-se em entrevistas e relatorios de auditoria 2021.

Com base nas entrevistas e documentos analisados, constata-se:

a) a racionalidade limitada ¢ uma caracteristica presente nas transagdes realizadas entre a
SESAB e as OS, conforme sintetizado no quadro 1, convergindo, portanto, ao postulado de
Williamson (1985);

b) No ambito da SESAB, essa limitacao pode ser identificada mais notadamente nas fungdes
de planejamento e controle, convergindo com o pensamento de Coase (1937) sobre as
principais categorias de custos de transagdo. No primeiro caso, nota-se a partir de lacunas na
caracterizacdo do servigo a ser publicizado e consequente impacto nas propostas de trabalho
apresentadas pelas OS. Destaca-se o reconhecimento pelos entrevistados de racionalidade
limitada (nas subcategorias limitacdo cognitiva e limitacdo de linguagem) na descricao do
perfil de atengdo em saude a regido territorial, que embora seja um dos sete elementos
nucleares do contrato, foi apontado como um problema no que concerne a completude da
informacao.

c¢) com relacao a fungdo controle, essa limitagdo pode ser percebida a partir dos processos de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo dos contratos de gestdo, seja pelo volume de
informacao necessaria para um adequado controle de uma unidade hospitalar, seja pela
assimetria de informagdo, intrinseco aos processos de transagdo, ou mesmo
auséncia/intempestividade de informagdo. A avaliagdo adequada do contrato exige
acompanhamento conjunto da execu¢do do servico assistencial e do aparato administrativo-
financeiro que lastreia sua execugdo. Urge, portanto, ao uso de sistemas de informagdes para
redug¢do de riscos provenientes da racionalidade limitada, dado o volume de informagdes
envolvidos nessas transagoes;

d) a adocdo do RIH como fonte exclusiva de verificagdo, atrelada a auséncia de
acompanhamento de outras varidveis que extrapolam o cumprimento de indicadores
quantitativos e qualitativos, contribui para aumentar a ocorréncia de informagdes difusas e/ou
incompletas para tomada de decisao (BEGNIS; ESTIVALETE; PEDROZO, 2007). Dos oito
indicadores de qualidade previstos nos contratos de gestdo, 05 deles tém como fonte de
verificacao o Relatério de Internagao Hospitalar (RIH);

e) os itens identificados nas entrevistas e analise documental sinalizam ainda para outro
aspecto que merece atengdo: a assimetria de informagao (WILLIAMSON, 1985). As OS que
operacionalizam os servigos nas unidades hospitalares detém as informagdes referentes a
assisténcia realizada na unidade, perfil epidemioldgico, custos para operacionalizagdo, entre
outros. A ado¢do de mecanismos que reduzam a assimetria, por meio de melhores praticas de
evidenciagdo das informagdes, deve ser buscada, contribuindo para redug¢dao dos custos de
transagao;

f) auséncia de sistema de informacao que congregue os dados das unidades de satde da rede
propria (direta e indireta), dificultando (ou impedindo) realizar comparagdes de indicadores,
cruzamentos de dados, benchmarking, e a geragao informacdes para intervengdes tempestivas,
como readequagdes das especialidades oferecidas em determinada unidade, revisdo da
quantidade de leitos contratados, evitando ociosidade de leitos em determinadas
especialidades e caréncia de leitos em outras especialidades, promovendo, assim, a otimiza¢ao



dos leitos hospitalares. Tais dados contribuem para a qualifica¢do das analises para tomada de
decisdo referentes a renovagdes contratuais, implementacdo de servigos existentes e
implantacdo de novos servicos;

g) auséncia de sistema de monitoramento em saude integrado capaz de analisar dados
epidemiologicos para, em seguida, fornecer informacdes e orientar de forma mais assertiva a
tomada de decisdo por parte da gestdo. O gerenciamento de informacdes no ambito da
publicizagdo encontra-se fragmentado ou impreciso, o que propicia fragilidade das
informacdes ou tomadas de decisdes ineficientes.

Avancando na problematizagdo, aponta-se como questdo problema neste artigo: Como o uso
de conceitos de governanca de dados pode contribuir para reduzir a racionalidade
limitada e comportamento oportunista na publicizacio de unidades hospitalares? A
partir desta questdo, o estudo teve como objetivo geral identificar oportunidades de melhoria
na utilizagcdo dos dados referentes a gestdo hospitalar de unidades publicizadas a partir da
aplicagdo de conceitos de GD, reduzindo a racionalidade limitada e comportamento
oportunista. Esse objetivo desdobrou-se nos seguintes objetivos especificos: 1- caracterizar a
existéncia de racionalidade limitada e comportamentos oportunistas na publicizacdo de
unidades de saude; 2-mapear no ambito da estrutura da Sesab os o6rgdos responsaveis, direta e
indiretamente, pelo planejamento, monitoramento e controle da publicizagdo de unidades de
saude; 3- identificar e definir os principais papéis dos envolvidos na garantia da qualidade de
dados para a publicizagdo de unidades de saude, com a adogao da Matriz RACI (Responsavel,
Aprovador, Consultado e Informado) e 4 — Propor adequacdes a partir do uso de conceitos de
Governanga de Dados. Adotou-se no presente estudo o conceito de GD apresentado por
Thomas (2006, p.6), que a define como sendo “o quadro organizacional, regras, decisdes
certas e responsabilidades das pessoas e dos sistemas de informagdo quanto ao desempenho
de processos relacionados a informacao”.

4. INTERVENCAO PROPOSTA

Uma vez diagnosticada a situagdo-problema que envolve a Sesab e o processo de
gerenciamento de informacgdes aplicada aos contratos de gestdo, cabe, nesta se¢do, apresentar
a proposta de intervencdo para a solugdo do problema identificada na presente pesquisa. Para
o sucesso dessa etapa, faz-se necessario, antes de tudo, descrever o caminho metodologico
que permitiu a constru¢ao da proposta de intervencao para o presente estudo. Assim, tendo em
vista que o objetivo do estudo ¢ identificar oportunidades de melhoria na utilizacdo dos dados
referentes a gestdo hospitalar de unidades publicizadas a partir da aplicacdo de conceitos de
GD, verificou-se que quanto ao objetivo geral, a presente pesquisa classifica-se como do tipo
exploratdria, pois os pesquisadores nao tinham, previamente, pleno conhecimento sobre o
objeto de estudo e ndo dispunham de muitos dados, necessitando aprofundamento, conforme
defende Denzin e Lincoln (2010).

Inicialmente a revisao da literatura especializada foi aprofundada, por meio de levantamento
bibliografico (referéncias tedricas em meio escrito ou digital) referente a problematica
abordada nesta pesquisa. A revisdo de literatura seguiu o percurso: 1°) identificacdo de
palavras-chave ou descritores relacionados ao problema e ao tema (governanca de dados,
pressupostos comportamentais da TCT, gestdo de dados ); 2°) recolhimento de fontes (livros,
teses e artigos relevantes), destacando-se a pesquisa nas seguintes bases/bancos: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Science
Literature (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS); 3°) leitura critica e fichamento.
Para a realizagdo do estudo, foram recolhidos dados de diferentes tipos fontes. O estudo foi
realizado a partir de trés tipos de dados: primarios, bibliograficos e documentais. Para estes



ultimos, contou-se com ampla documenta¢do da Sesab referente aos contratos de gestdo
(processos de contratacdo, contratos de gestdo, termos aditivos aos contratos, relatorios de
auditorias), bem como documentos publicos produzidos por outros 6rgdos como TCE e
Ministério Publico. Os contratos de gestdo objeto da analise foram selecionados, utilizando-se
como critérios aqueles que tenham sido auditados entre os anos de 2015 e 2020, considerando
que os relatérios de auditoria sdo fontes de informacdo que contribuem para a enriquecer a
analise dos dados obtidos por meio da andlise documental e das entrevistas.

Os dados primarios foram levantados pelos proprios pesquisadores, de forma remota com
atores vinculados de alguma forma & governancga para operacionalizacdo e gestdo de hospitais
do Estado da Bahia mediante Contratos de Gestdo, sendo devidamente transcritas. O estudo
requereu a identificag@o e a selecdo de pessoas-chave para serem entrevistadas, dentre as que
estivessem em uma posi¢ao capaz de fornecer informacdes sobre o ambiente dos contratos de
gestao celebrados pela SESAB, identificando-se os seguintes 6rgaos:

Quadro 3 — Distribuigdo de entrevistados da pesquisa

Orgio [Entrevistados | Tempo médio
Diretoria de Apoio Operacional as Unidades Proprias — DAOUP/SAIS/SESAB* 01
Coordenagao de Economia da Satde- SAFTEC/SESAB 01
Conselho Estadual de Saude 01
\Auditoria SUS/BA/SESAB 04 .

45 minutos

Coordenagdo Executiva de Monitoramento da Prestacdo de Servigos de Satde — 01
CEMPSS/SESAB
OSS com Contrato de Gestdo com a SESAB entre os anos de 2015 e 2020. 04
Fonte: Elaboragao propria, 2021

Na pesquisa, a entrevista voltou-se a captar que significados, relacdes e visdes os diferentes atores
participes do processo de planejamento, monitoramento e controle de contratos de gestdo possuem a
respeito de aspectos relativos a racionalidade limitada e comportamento oportunistas, analisando-as a
partir das categorias: limitagdes cognitiva, situacional e informacional; e variagdes quantitativas e
qualitativas na prestagdo do servico, falsa promessa e informagdes distorcidas, respectivamente,
conforme demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 4 — Resumo dos procedimentos metodologicos

Objetivos Especificos Categorias de Subcategorias Autores Instrumentos de
Analise coleta
1. Realizar o diagndstico do Limitagdes cognitivas - Documental
. ~ . . Williamson
uso de informa¢des no| Racionalidade Limitacdes de lineuagem (1985)
processo de publicizagdo de Limitada ¢ guag Entrevistas

unidades hospitalares, a partir
da percepcdo dos principais
atores envolvidos;

2. identificar possiveis Comportamento |[Falsas promessas
comportamentos oportunistas; Oportunista

\Variagdes qualitativas e
quantitativas do Servico

Williamson Documental
(1985)
Informagdes distorcidas Entrevistas

Fonte: Elaboragao propria, 2022

Quanto a classificagcdo da pesquisa, a mesma encontra-se detalhada no quadro abaixo:



Quadro 5 — Modelo de Analise e Classificagdo da Pesquisa

Caracteristicas Tipo de Pesquisa
Estrateg‘l ade Quanto a8 Pll*ocedlmentos Tipos de Instrumentos | Natureza |Abordagem Tecm’c.a de
Pesquisa técnicos Analise
Pesquisa bibliografica Livros/ Periddicos
Pesquisa documental Documentos . o Anali
Estudo de caso d Descritiva | Qualitativa natise de
Reportagens Contetudo
Entrevista Roteiro Semiestruturado

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

De acordo com a abordagem da racionalidade limitada, solugdes baseadas em modelos
heuristicos, em que sdo empregados experiéncia, conhecimento empirico e preferéncias do
tomador de decisdo, podem levar a solugdes simplistas. Dessa forma, as relagdes entre o
processo decisorio e os sistemas de informacdes sdo fundamentadas na abordagem da
racionalidade limitada (AUDY& BRODBECK, 2003). Outro ponto relevante dessa
perspectiva teodrica € considerar as limitagdes cognitivas dos individuos no processamento de
informagdes. Assim, para tornar possivel a decisdo, individuos utilizam mecanismos de
simplificagdo de informagdes, sdo eles: a) Edigdo: problemas e situagdes complexos sao
simplificados; b) Decomposi¢do: problemas sdo reduzidos a suas partes componentes; c)
Heuristica: reconhecimento de padrdes nas situacdes enfrentadas e aplicacdo de regras
adequadas a essas situacdes; e, d) Enfoques: concentram a atencdo e simplificam a analise, de
acordo com as opgdes e preferéncias (Bandeira, Gongalves e Silva, 2014).

A necessidade de interpretar os dados para tomar decisdes mais qualificadas fez com que o
segmento de desenvolvimento de software percebesse o nicho de mercado quanto a solugdes
particulares para atender as demandas. As ofertas das empresas pautam-se, em geral, por dois
conceitos basicos. O primeiro deles ¢ baseado numa abordagem fundamentada na concepgao
de utilidade, procurando maximizar esse valor. O segundo apoia-se na concepgdo da
racionalidade limitada do tomador de decisdo, na perspectiva de que o processo decisério €
complexo e inclui conflito de valores e interesses individuais, informagdes incompletas,
inadequacdo do conhecimento. Verifica-se que esta ultima abordagem coaduna-se com as
caracteristicas apresentadas pelos entrevistados e sintetizadas nos quadros 1 e 2. Nesse
sentido, a proposta ora apresentada pretende contribuir para que a estrutura organizacional da
Sesab disponha sempre de dados organizados, controlados, integrados e disponiveis para uso
atendendo aos requisitos da qualidade, adotando como objeto de estudo a publicizacdo de
unidades, com intuito de potencializar a analise de situagdo de saude, da gestdo do cuidado, da
qualificacdo clinica, da programacdo das acdes e consequentemente a tomada de decisdo na
publicizagao.

Se adotamos como premissa que a tomada de decisdo ¢ um processo responsavel pela escolha
da melhor solugdo para um problema ou oportunidade e que, de acordo com a teoria da
decisdo, as organizagdes sdo sistemas de decisdo e que cada funciondrio dentro da
organizagdo participa da tomada de decisdes individuais sobre determinado assunto na
empresa (SIMON, 1987), faz-se necessario ndo somente munir-se de dados, mas garantir que
estes estejam contemplados pelas dimensdes da acurdcia, temporalidade, completude e
consisténcia, possibilitando reducdo de erros e possibilidade de realizar andlises preditivas,
gerando valor e otimizando as decisdes do negocio. A acuracia diz respeito ao fato dos dados
serem representativos da realidade (exatiddo); a temporalidade estd relacionada a atualidade
dos dados ¢ ao fato de estar acessivel e disponivel quando é necessario; a consisténcia faz
referéncia a perseveranca dos dados, ao fato destes ndo sofrerem mudangas, e a completude
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estd associada aos dados estarem completos, sem valores nulos ou faltantes (ESPINDOLA, et
al., 2018). As dimensdes da qualidade dos dados sdo importantes pardmetros para
diagnosticar a situa¢do atual relacionada aos dados e também para identificar o nivel de
qualidade dos dados que se almeja alcancar para a tomada de decisdo. Nesse sentido, o
DMBOK 2 recomenda a avaliacdo da maturidade institucional do uso dos principios de
gerenciamento de dados, que pode progredir conforme demonstrado na figura abaixo.

Figura 1: Niveis de maturidade do uso de gerenciamento de dados
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Segundo Sadiq (2013), o controle proporcionado com a Governanca de Dados ¢ necessario
considerando o ritmo crescente de dados produzido nas instituigdes, além de cada vez mais
multiplos, exigindo o uso de softwares e hardwares capazes de processar a quantidade de
dados no menor prazo de tempo. Essa compreensdo imbrica-se com a identificagdo dos
achados desta pesquisa com relacio ao volume e diversidade dos dados referentes a
publicizacdo das unidades hospitalares, os quais podem ser encarados como problemas ou
oportunidade, dependendo do nivel de gerenciamento que se faga desses dados.

Sobre o processo de implementagdo de governanca de dados, Cochrane (2009) explica ser
constituido em cinco etapas: 1- a formacdo de um grupo de trabalho pequeno, que represente
0 negbcio sob varias dticas; 2 - o desenvolvimento de uma estrutura operacional que defina
como o programa funciona, englobando estratégias, pessoas, processos, politicas e TI; 3 - a
escolha por iniciar um processo tatico capaz de agregar valor rapidamente e atender aos
objetivos organizacionais de longo prazo, a fim de identificar os processos que nao funcionam
e estabelecer o ritmo pelo qual o processo de implementacao da governanga de dados seguira;
4 - o refinamento e 5 - o crescimento. Complementarmente, Barbieri (2013) aponta que a
correta unido entre infraestrutura de TI e um plano de governanca de dados, resultard num
conhecimento avangado na criacdo e utilizacao das informacgdes e, por consequéncia, agregara
valor a um ativo vital para a organizag¢ao. Evidencia-se, a partir da classificagdao proposta por
Cochrane (2009), que outros atores sdo responsaveis pela GD na organizacao, desmitificando-
se a ideia de que a GD refere-se exclusivamente a area de TI.

Considerando que a GD ¢ uma pratica moderna que se propde a garantir que os dados sejam
confiaveis e que as pessoas possam ser responsabilizadas por qualquer evento adverso que
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aconteca devido a baixa qualidade ou ao uso indevido dos dados (KRUSE et al., 2016), o foco
deve estar na qualidade de dados, passando por avaliacao, geréncia, melhoria, monitoragdao do
uso e na preservacao dos aspectos de seguranca e privacidade associados a eles. Para tal, as
organizacdes deverao definir objetivos e processos institucionalizados, que deverdo ser
implementados dentro do equilibrio fundamental entre TI e areas de negdcios.

As ferramentas de tecnologia propostas para governar os dados sdo importantes e necessarias
de muitas formas para ajudar neste processo, mas ¢ através da realizacdo de atos
administrativos de gestdo que as regras e as politicas de governanca poderdo ser
implementadas, capacitando as pessoas envolvidas diretamente nesta governanca e assim
obtendo o melhor uso dos dados. Depreende-se, assim, que a GD deve ser vista como uma
competéncia central e evolutiva, e ndo ser rotulado como um projeto com data inicial e final
vinculada a um setor especifico.

A governanga de dados traz consigo beneficios tangiveis e intangiveis. Na visdo de Lopes
(2016), os beneficios tangiveis referem-se ao retorno financeiro quanto a pontos relacionados
a uma ma gestdo de dados como: “[...] multas, quebras de contrato, reprocessamentos,
solicitagdes operacionais (processos de negocio) devido a erros nos dados, corre¢des manuais,
retrabalho no desenvolvimento das aplicagdes devido a utilizagdo de fontes incorretas [...]”.
(LOPES, 2016). Como beneficios intangiveis, o referido autor destaca: a mudanca cultural da
organizagdo quanto a relevancia dos dados e informagdes como ativos estratégicos, melhor
alinhamento entre o setor de TI e demais areas da organizagdo, além da criagdo e utilizacao de
uma cultura referente ao uso de indicadores de qualidade e desempenho dos dados, o
entendimento de quais dados e informagdes sdo de necessidade da empresa, reducao na
quantidade de informagdes duplicadas ou incompletas. Tais beneficios sdo contrapontos aos
principais problemas usualmente vividos pelas corporagdes, quando sentem a necessidade de
implantar a gestdo ou governanga de dados, como perda de tempo na localizagao de dados e
informacdes, armazenamento de dados incompletos, prejudicando o uso futuro, numeros
divergentes apresentados por diversas areas quando deveriam ser iguais, duplicidade de dados
e informagdes, foco em agdes corretivas em vez de foco em agdes preventivas, utilizagdo de
informagao errada para tomada de decisdo, entre outros.

Enquanto o objetivo da gestdo de dados € garantir que uma organizacao obtenha valor a partir
de seus dados, a governanca de dados observa como decisdes sdo tomadas com base em dados
€ como pessoas € processos devem se comportar em relacdo aos dados (DAMA-DMBOK,
2017). Para analisar esse comportamento, a presente pesquisa adotou o uso da matriz RACIL.
Trata-se de uma ferramenta referenciada por modelos de governanga de TI, sendo utilizada
para atribuir responsabilidades em processos, projetos e servigos. Sua nomenclatura significa:
R - responsavel pela execucdo da atividade; A - autoridade, quem responde; C - consultado,
quem participa da decisdo ou atividade no momento de sua execugdo; I - informado, recebe a
informacao de uma atividade executada. Essa matriz importante no processo de implantacao
ou implementac¢do, pois evita que os participantes-chave do processo sejam ignorados ou
esquecidos, além de evidenciar as responsabilidades por atividade.

No ambito da Sesab, as atividades de planejamento, acompanhamento, monitoramento,
avaliacdo e pagamento dos contratos de gestdo concentram-se basicamente na
Superintendéncia de Atencao Integral a Satde - SAIS, que tem por finalidade a formulagao, o
apoio e o acompanhamento da implementacdo da Politica de Atengdo a Saude no Estado da
Bahia, bem como gerenciar, controlar e avaliar as unidades de saude, sob administracao
direta e indireta. Nessa Superintendéncia, duas Diretorias contribuem mais diretamente no
planejamento e controle da publicizagdo das unidades: 1- a Diretoria de Atencao
Especializada — DAE (responsavel por formular, implantar e implementar as Politicas de
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Atencao Especializadas, compreendendo as politicas de urgéncia e emergéncia, média e alta
complexidade e atencao hospitalar) e 2- Diretoria Geral de Gestao das Unidades Préprias -
DGGUP (responsavel por implementar as politicas estaduais de satide nos estabelecimentos
de saude sob gestao direta e indireta da SESAB, garantindo o acesso a assisténcia com
qualidade e resolutividade), sendo esta Diretoria composta pelas Diretoria de Apoio
Operacional as Unidades da Propria (DAOUP) e Diretoria de Gestao de Servigos de Satude —
DGESS.

De acordo com os processos de contratacdo, a DAE fornece as informagdes referentes a
regido de satde na qual estd inserida a unidade a ser publicizada, as competéncias
ambulatoriais e hospitalares que contemplam a vocagdo das unidades hospitalares, a
quantidade minima dos procedimentos a serem realizados na unidade. Por sua vez, a DAOUP
e DGESS atuam do planejamento ao monitoramento e controle da execucao contratual. Na
DGESS estd instituida a Coordenacdo de Monitoramento, Avaliacdo e Supervisdo das
unidades da rede propria - COMASUP, que tem como atribui¢do o monitoramento e
avaliagdo técnica da execu¢do dos Contratos de Gestdo. Em agosto de 2021 foi instituida uma
nova instancia de fiscalizagcdo de contratos, a Comissao de avaliacdo dos contratos de gestao,
que compde a estrutura da COMASUP e tem como atribui¢des: fiscalizacdo dos servigos na
modalidade "in loco” tanto sob o aspecto quantitativo quanto no qualitativo; acompanhar e
fiscalizar a execug¢do do Contrato de Gestdo quanto ao aprimoramento da gestdo da
Organizagdo Social e a otimizagdo do padrao de qualidade na execugdao dos servigos € no
atendimento ao cidaddo ;requerer a qualquer momento a apresentagdo de relatdrios pertinentes
a execucao do contrato de gestdo, contendo comparativo das metas propostas com os
resultados alcancados; elaborar relatério conclusivo da avaliagdo procedida; comunicar,
mediante relatorio circunstanciado, as irregularidades/ilegalidades de que tiver conhecimento,
envolvendo a utilizagdo de recursos ou bens de origem publica pela organiza¢do social;
acompanhar e fiscalizar o cumprimento do objeto e das obrigacdes contratuais. Destaca-se, no
ambito da DAOUP/SAIS, a existéncia do Nucleo de Prestacdo de Contas, responsavel por
analisar a prestacao de contas encaminhadas mensalmente pelas OS referentes as unidades de
satde publicizadas, utilizando-se do Sistema de Prestagdo de Contas, ferramenta na qual as
OS anexam documentagdes digitalizadas referentes as despesas para operacionalizacdo da
unidade publicizada.

Outros 6rgaos da Sesab participam pontualmente de agdes pertinentes ao contrato de gestao,
quais sejam: Coordenacdo de Economia da Satde, subordinada a Coordenagdo Executiva de
Monitoramento da Prestacdo de Servicos em Saude (CEMPSS), participa essencialmente da
formacdo de preco de referéncia para operacionalizacdo da unidade, fundamentando-se nos
dados de porte da unidade, servicos ofertados e produgao minima exigida. A formagdo de
preco de referéncia utiliza os dados informados pela SAIS sobre a unidade, adotando como
pardmetro os custos registrados no Sistema APURASUS. E responsavel, ainda, pela analise
econdmico-financeira das propostas de precos apresentadas pelas participantes do
chamamento publico, avaliando a exequibilidade do prego apresentado, assim como pela
emissdo de parecer nos pleitos de reequilibrio econdmico-financeiro, resumindo-se a andlise
do ponto de vista econdmico. Auditoria SUS/BA, cuja finalidade ¢ promover a fiscalizagao
técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial das a¢des e dos servicos de satde do
SUS/BA. Entre os anos de 2016 a 2019, o planejamento estadual da Auditoria SUS/BA previu
a realiza¢do de auditorias em contratos de gestdo, com objetivo de fiscalizar e fortalecer os
controles nos contratos com OS. De acordo com os Relatorios de Gestdo dos anos de 2017 e
2018 produzidos pela Auditoria SUS/BA, entre os resultados identificados em auditorias
dessa natureza nos referidos anos destaca-se divergéncia entre as informacdes de producao
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fornecidas pelas Organizagdes Sociais, que resultaram na avaliacdo do alcance de metas e as
efetivamente comprovadas através dos sistemas de informacao e das fontes primarias e baixo
desempenho em relacdo a metas de procedimentos ambulatoriais, aspecto que possui
aderéncia com o objeto do presente estudo, seja pelas possiveis causas relacionadas a
racionalidade limitada (limitagdo cognitiva, de linguagem, conforme apresentado no quadro
1), seja pelas possiveis consequéncias oriundas de comportamentos oportunistas. Por sua vez,
a Coordenacdo de Controle Interno (CCI), responsdvel por desempenhar as fungdes de
acompanhamento, controle e fiscalizagdo da execu¢do orgamentaria e financeira e patrimonial
da Sesab, efetua o acompanhamento e o controle da implementacdo de providéncias
recomendadas nos relatorios de auditoria elaborados pelo TCE/BA, pela AGE/BA, Auditoria
SUS/BA e demais orgaos de fiscalizag@o referentes a execugao da politica de saude no ambito
do SUS.

Do ponto de vista funcional, esses sdo os 6rgaos da Sesab relacionados com a publicizagdo de
unidades de saude, seja inerente ao planejamento da contratagdo (DAE e DGGUP, ambas
subordinadas a SAIS e Coordenacdao da Economia da Saude/CEMPSS, subordinada ao
Gabinete do Secretdrio de Saude), seja na fase de acompanhamento, monitoramento e
controle (NPC/DAOUP, COMASUS/DGESS, responsaveis pelos controles primarios e CCI e
Auditoria SUS, responsaveis pelos controles secundario e terciario). Conforme relatado em
entrevistas, inexiste sistema de informacdes que congregue os dados relativos a essas
unidades de satde, uma possivel causa que favorece a racionalidade limitada identificada no
quadro 1. As areas que atuam diretamente na execuc¢ao do contrato de gestdo, seja planejando
ou monitorando, ambas subordinadas a SAIS, os dados sdo apresentados ora por meio de
planilhas eletronicas (RIH) ora por meio de documentos digitalizados no SISPC. Neste tltimo
caso, os arquivos apresentados sao em PDF, ndo permitindo nenhuma agao de processamento
e cruzamento de dados, restringindo-se apenas a recep¢do de documentos em PDF oriundos
das OS, sendo de uso exclusivo do Nucleo de Prestacdo de Contas/DAOUP/SAIS. Com
relagdo ao RIH, a precariedade fica evidente na sintese das entrevistas, por tratar-se de
planilha eletronica mensal, autodeclaratoria, que dificulta significativamente a extragdo de
informagdes fidedignas e preditivas, devido, em especial, a dificuldade de garantir que os
dados estejam contemplados pelas dimensdes da acurécia, temporalidade, completude e
consisténcia, fundamentais para a tomada de decisao.

Embora desde o ano de 2004 existam contratos de gestdo na Sesab, ampliando com o passar
dos anos, apenas em 2021 foi contratado o servigo para prestacdo de servigo de monitorizagdo
em tempo real, da ocupacao e da gestdo de informacgodes clinico-epidemiologicas de pacientes
de alta complexidade: indicadores, qualidade e desempenho em terapia intensiva adulto,
pediatrico e neonatal, com comparacao relacionados a atividade-fim, em tempo real e online,
com outras unidades de satide do Brasil para subsidiar o planejamento e a gestido da sua
utilizacao permitindo o acompanhamento do desempenho e da qualidade assistencial dos
leitos de cuidados intensivos e demais leitos hospitalares (Interna¢do, Complementar de
Internagdo, Hospital Dia e Observacao) dos hospitais gerenciados pela SESAB por meio de
painéis de gestdo a vista, painel pandemia - COVID entre outros online. Das 17 unidades em
que o servigo foi implantado inicialmente 07 estavam sob gestdo indireta (mediante contrato
de gestdo), embora, ainda naquele ano o numero de unidades enquadradas no perfil
ultrapassassem 15. A justificativa apresentada para a contratacdo fundamenta-se na
consideravel riqueza de informagdes produzidas no ambiente hospitalar, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, em que a tecnologia desempenha um significativo papel
como aliada na constante busca pelo aprimoramento na prestacdo dos servigos.
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5. CONTRIBUICAO TECNOLOGICA E SOCIAL

Percebe-se na estrutura da Sesab, no que concerne aos contratos de gestdo, uma estrutura
voltada para acompanhamento, monitoramento e controle, dado o carater de controle das
instancias retrocitadas. Entretanto, essa estrutura pode ser racionalizada adotando-se a
governanga de dados. E importante chamar atencdo que embora nos parigrafos anteriores
tenham sido frisados a auséncia de sistema de informacao no objeto de estudo, a governanga
de dados ndo se confunde com a governanga de TI, uma vez que esta resulta da evolugdo de
padrdes baseados em estruturas tecnologicas organizacionais que tradicionalmente tem
centralizado foco em aplicagdes, como, por exemplo, emprego de softwares, aquisi¢do e
manutengdo de servidores, entre outros, conforme apontado por Panian (2010). Por outro
lado, a governanga de dados, de acordo com Abraham et al.(2019), especifica uma estrutura
multifuncional com propdsito de administrar dados como ativos organizacionais estratégicos.
Ainda de acordo com o autor a governanca de dados ¢ responsavel por formalizar, politicas,
padrdes, procedimentos e monitoramento da conformidade dos dados. Supera, portanto,
apenas a ado¢do de uso de ferramentas ligadas & TI, embora englobe esta. Nesse sentido,
Jansen et al.,(2020) assinala que com tal processo implantado pretende-se assegurar a
qualidade e o uso apropriado dos dados, atender aos requisitos de conformidade e auxiliar na
utilizacao dos dados para criar valor publico.

Utilizando-se da contribui¢do de Jansen et al. (2020), referente ao carater multifuncional da
governanga de dados, propde-se, a partir deste estudo a instituicdo de Comissao de
Acompanhamento da Publicizagdo em Saude, coordenada pela CEMPSS, subordinada ao
Gabinete do Secretario, composta por representantes da Sesab e das OS, com espago aberto na
gestdo desenvolver as etapas de implementagdo da GD propostas por Cochrane, conforme
disposto no quadro 6, sendo responsavel por conduzir o processo de governanca de dados no
processo de publiciza¢do de unidades de satde, estimulando a internalizagdo desse processo e
disseminagdo do modelo para outras areas da Sesab. Considerando a proposta de governanga
de dados, duas areas da Sesab, que ndo foram identificadas no mapeamento realizado no
presente estudo, merecem ser incluidas no processo ao abordar governanca de dados: 1- a
Diretoria de Moderniza¢do Administrativa - DMA, responsavel pela tecnologia da informagao
e comunicagdo na Sesab e 2 — Assessoria de Planejamento e Gestao — APG, considerando sua
finalidade precipua de promover a gestdo organizacional, do planejamento estratégico, do
or¢amento e de tecnologias da informacdao e comunicacao - TIC, dos sistemas formalmente
instituidos, com foco nos resultados institucionais, ambas subordinadas diretamente ao
Gabinete do Secretario de Satde.
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Quadro 6 - Matriz RACI — Responsabilidades na adogdo de a¢des propiciadoras da implantagdo da GD, fundamentando-se nas etapas

qualidade dos dados na publicizac¢do de unidades

dados

(ON] CMA | NPC | DGESS SAIS |AUDITORIA | C
Formar Grupo de Trabalho que represente a publicizacdo de
unidades sob varias Oticas (Assistencial, econOmica-
financeira, administrativa, formal (renovagdes, repactuagdes), C X X C R C
etc, com fito de diagnosticar de que forma o fluxo de
informagao sobre publicizagdo ¢ tratado na Sesab
Identificar n1\./e¥ de~matur1dade do uso de gerenciamento de C C C C C C
dados na publicizacdo.
Desenvolver estrutura operacional que defina como o
programa de governanca de dados deve funcionar na C I I C C I
publicizacdo de unidades.
Identificar processo tatico capaz de agregar valor rapidamente
o Do C C C C R I
e atender aos objetivos organizacionais de longo prazo.
Estabelecer mecanismos de uso da informagao I I I I C C
Qualidade de dados na fonte de informagdo R R R R A X
e Acurécia C C C R A X
e Completude R R R R A X
e Consisténcia R R R R A X
e temporalidade C C C R A X
Monitorar e avaliar a conformidade com politicas e padrdes de I I I I I R

Fonte: elaboragdo propria, a partir de Cochrane (2009) e Espindola et al., 2018

Legenda:

R — Responsavel (quem assume a atribuigdo de realizar as tarefas e entregas)

A — Aprovador (quem tem a autoridade final sobre a aprovagdo do projeto)
C — Consultado (quem detém informagdes valiosas para a continuidade do projeto)
I — Informado (quaisquer pessoas que devam ser atualizadas sobre o andamento do projeto)
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