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RESUMO

FERREIRA, Denilson Queiroz Gomes. Os Determinantes da Integracdo Vertical na Saude
Suplementar segundo a Teoria dos Custos de Transagdo. Rio de Janeiro, 2013. Tese
(Doutorado em Politicas Publicas, Estratégias e Desenvolvimento) — Instituto de Economia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

A tese buscou verificar se os fatores considerados pelas Operadoras de Planos de
Saude quando tomam a decisdo de se integrar verticalmente encontram respostas na Teoria
dos Custos de Transacdo. Para tanto, reconstruiu a historia dos planos de satde no Brasil,
enfocando o processo de regulamentacdo do mercado de saude suplementar, que restringiu
mecanismos utilizados para reduzir o comportamento oportunista de beneficiarios e
prestadores de servicos e que contribuiu para aumentar a complexidade e incerteza. Além
disso, o maior ativo especifico do setor, a relacdo médico-paciente, esta em grande medida
fora das Operadoras. Soma-se aos fatos a impossibilidade de se prever contratualmente todas
as circunstancias futuras e se tem o cendrio ideal para a integracdo vertical em direcdo aos
prestadores de servicos. As demonstracdes financeiras das Operadoras entre 2007 e 2011
confirmam a crescente verticalizacdo nas modalidades nas quais é permitida, com destaque
para as Cooperativas Médicas. Entrevistas realizadas com gestores de cinco Operadoras,
selecionadas dentre aquelas que mais incorreram em despesas assistenciais em rede propria no
periodo 2007-2011, permitiram verificar a presenca dos determinantes da integracdo vertical
previstos na Teoria dos Custos de Transacdo. Constatou-se, ainda, que as referidas
Operadoras estdo internalizando atividades de prestacdo de servicos assistenciais e aquisicao
de insumos, além de desejarem internalizar a gestdo da atencdo médica dispensada a seus
beneficiarios, como forma de prover um servico mais eficaz e sustentavel economicamente.
Palavras-chave: Operadoras de Planos de Salde. Saude Suplementar. Teoria dos Custos de

Transagéo.



ABSTRACT

FERREIRA, Denilson Queiroz Gomes. Os Determinantes da Integracdo Vertical na Saude
Suplementar segundo a Teoria dos Custos de Transacdo. Rio de Janeiro, 2013. Tese
(Doutorado em Politicas Publicas, Estratégias e Desenvolvimento) — Instituto de Economia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

The thesis verifies if the factors considered by the Health Insurance Companies
(HICs) when they decide to integrate vertically are coherent with the Transaction Cost
Theory. In order to do so, the history of the health plans in Brazil was reviewed, with a focus
on the process of regulation of the health plans market which restricted the mechanisms
typically used to refrain opportunistic behavior of clients and service providers, what
contributed to increase the market's uncertainty and complexity. Besides, the health market's
greatest asset — the doctor-patient relationship — is outside of the HICs control. If you add to
these factors the impossibility to put in a contract all possible situations that may happen in
the future, you get the ideal scenario for the vertical integration of the HICs with those who
provide services for them. The analysis of the HICs' financial statements between 2007 and
2011 confirms an increased verticalization on those niches where it is allowed, with a special
emphasis on the Physician Cooperatives. Interviews conducted with the managers of five
HICs, selected among those that incurred in the largest expenses for providing healthcare
services in their self-owned facilities between 2007 and 2011, allowed for the verification of
the existence of the determinants of vertical integration predicted by the Transaction Cost
Theory. Moreover, it was also verified that the analyzed HICs are internalizing healthcare
assistance and procurement services, besides intending to internalize the management of the
medical services provided to their clients, as a way to provide a more efficient and
economically sustainable service.

Key words: Health Insurance Companies. Health Care. Transaction Cost Theory.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Fatores que influenciam o comportamento OportuNISta...........cccvevvveiveeieeiiieeninnnn 31
Figura 2: Seguros e HMOs no continuum Mercado-Hierarquia.............cccovvevvvvenieennenennnennn 45
Figura 3: PPOs no continuum Mercado-HIErarquia ...........c.ccoecvereerieniniinese e 46
Figura 4: Estruturas de governanga no continuum Mercado-Hierarquia .............cccocevervieninenn 46
Figura 5: Estruturas de governanca no continuum Mercado-Hierarquia (Autogestdes).......... 55
Figura 6: Estruturas de governanca no continuum Mercado-Hierarquia (Cooperativas e

MEMICINAS U8 GIUPOD)....viieutieiiti ettt ettt ettt ettt ettt ekt et be e beennne s 57
Figura 7: Estruturas de governanga no continuum Mercado-Hierarquia (Reposicionamento das
AULOGESIDES) ...tttk ekttt b ettt n e b ekttt et 59
Figura 8: Estruturas de governancga no continuum Mercado-Hierarquia (Administradoras)... 59
Figura 9: Estruturas de governanga no continuum Mercado-Hierarquia (Seguradoras).......... 60
Figura 10: Estruturas de governanga no continuum Mercado-Hierarquia (Filantropias) ........ 61
Figura 11: Estrutura integrada entre as agdes dos sistemas publico e privado........................ 73
Figura 12: Diferencas entre 0s sistemas publico € privado ...........ccocceeveviiiiiiieiiieiie e 74
Figura 13: Estruturas de governanga no continuum Mercado-Hierarquia ............ccccccvevneee. 230
Figura 14: Forcas atuando no continuum Mercado-Hierarquia............coceeeveeriienneennesnenn 231

Figura 15: Busca por provisdo de servigos médico-hospitalares pelas operadoras entrevistadas
.......................................................................................................................................... 237


file:///D:/Documents%20and%20Settings/defer/Meus%20documentos/Saúde/PPED%20IE/Tese/Tese%20Consolidada/Pós%20Banca/Tese%20Denilson%20Queiroz%20v.pós%20Banca.docx%23_Toc376955420
file:///D:/Documents%20and%20Settings/defer/Meus%20documentos/Saúde/PPED%20IE/Tese/Tese%20Consolidada/Pós%20Banca/Tese%20Denilson%20Queiroz%20v.pós%20Banca.docx%23_Toc376955421
file:///D:/Documents%20and%20Settings/defer/Meus%20documentos/Saúde/PPED%20IE/Tese/Tese%20Consolidada/Pós%20Banca/Tese%20Denilson%20Queiroz%20v.pós%20Banca.docx%23_Toc376955421
file:///D:/Documents%20and%20Settings/defer/Meus%20documentos/Saúde/PPED%20IE/Tese/Tese%20Consolidada/Pós%20Banca/Tese%20Denilson%20Queiroz%20v.pós%20Banca.docx%23_Toc376955422
file:///D:/Documents%20and%20Settings/defer/Meus%20documentos/Saúde/PPED%20IE/Tese/Tese%20Consolidada/Pós%20Banca/Tese%20Denilson%20Queiroz%20v.pós%20Banca.docx%23_Toc376955422
file:///D:/Documents%20and%20Settings/defer/Meus%20documentos/Saúde/PPED%20IE/Tese/Tese%20Consolidada/Pós%20Banca/Tese%20Denilson%20Queiroz%20v.pós%20Banca.docx%23_Toc376955423
file:///D:/Documents%20and%20Settings/defer/Meus%20documentos/Saúde/PPED%20IE/Tese/Tese%20Consolidada/Pós%20Banca/Tese%20Denilson%20Queiroz%20v.pós%20Banca.docx%23_Toc376955424
file:///D:/Documents%20and%20Settings/defer/Meus%20documentos/Saúde/PPED%20IE/Tese/Tese%20Consolidada/Pós%20Banca/Tese%20Denilson%20Queiroz%20v.pós%20Banca.docx%23_Toc376955425
file:///D:/Documents%20and%20Settings/defer/Meus%20documentos/Saúde/PPED%20IE/Tese/Tese%20Consolidada/Pós%20Banca/Tese%20Denilson%20Queiroz%20v.pós%20Banca.docx%23_Toc376955428
file:///D:/Documents%20and%20Settings/defer/Meus%20documentos/Saúde/PPED%20IE/Tese/Tese%20Consolidada/Pós%20Banca/Tese%20Denilson%20Queiroz%20v.pós%20Banca.docx%23_Toc376955429
file:///D:/Documents%20and%20Settings/defer/Meus%20documentos/Saúde/PPED%20IE/Tese/Tese%20Consolidada/Pós%20Banca/Tese%20Denilson%20Queiroz%20v.pós%20Banca.docx%23_Toc376955430
file:///D:/Documents%20and%20Settings/defer/Meus%20documentos/Saúde/PPED%20IE/Tese/Tese%20Consolidada/Pós%20Banca/Tese%20Denilson%20Queiroz%20v.pós%20Banca.docx%23_Toc376955430

LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Mudancas Estruturais do Setor de Saude Suplementar ...........ccccoceveveriiienieniiennn. 70
Tabela 2: Categorizacdo das Resolugdes da ANS ..........ooviiiiiiieiiee e 71
Tabela 3: Caracteristicas dos atores do setor de salide suplementar............cccoceveererieinenenn. 76
Tabela 4: Investimentos — ParticipacOes Societarias — Rede Hospitalar Propria — Valores
NOmMINaIS POr MOAAAUE .........cueiiiie i 80
Tabela 5: Participagédo dos Investimentos sobre o Ativo, por Modalidade................cccoeeveee. 81
Tabela 6: Investimentos — ParticipacOes Societarias — Rede Hospitalar Propria — Valores
Nominais por Operadora — Vinte maiores MEAIas. ........c.ovvrveiiriienieniee e 82
Tabela 7: Participagédo dos Investimentos sobre o Ativo, por Operadora — Vinte maiores
01T 0 [T TSRS 83
Tabela 8: Imobilizado — Uso Préprio Hospitalar — Valores Nominais por Modalidade........... 85
Tabela 9: Participacdo do Imobilizado sobre o Ativo, por Modalidade ..............cccevvivevnnnnn 87
Tabela 10: Imobilizado — Uso Hospitalar Proprio — VValores Nominais por Operadora — Vinte
10 (TS 0=l Lo SRR 88
Tabela 11: Participacdo do Imobilizado sobre o Ativo, por Operadora — Vinte maiores médias
............................................................................................................................................ 89
Tabela 12: Provisdo para Contingéncias Civeis — Valores Nominais por Modalidade ........... 90
Tabela 13: Participacdo das Provisdes para Contingéncias Civeis sobre o Passivo, por
MOTAIIATE ...ttt ettt nb bbb e e nree s 91
Tabela 14: Provisdo para Contingéncias Civeis — Valores Nominais por Operadora — Vinte
MAIOTES METIAS ...ttt ettt et et e b e et et e e et bt e be e e nbeesnb e e nbeeenaes 92
Tabela 15: Participacdo das ProvisGes para Contingéncias Civeis sobre o Passivo, por
Operadora — Vinte Maiores MEAIAS. .......cccureiiiieeiieeesieresrie e e s e e sar e e sae e e sae e e saeeeanee e 93
Tabela 16: ContraprestacOes Liguidas — Valores Nominais por Modalidade.......................... 94
Tabela 17: ContraprestacOes liquidas — Participacdo de cada Modalidade................c...cc...... 95
Tabela 18: Participacdo das ContraprestacOes Liquidas sobre as Receitas Totais, por
MOTAIIATE ...ttt et sbb et e snbeenree s 95
Tabela 19: ContraprestacOes Liguidas — Valores Nominais por Operadora — Vinte maiores
1110 T PP T R UPR PP 96
Tabela 20: Participacdo das ContraprestacOes Ligquidas sobre as Receitas Totais, por
Operadora — Vinte Maiores MEAIAS........cccureiiieeeiiee e it siee e e e e e sr e e sae e e e e saeeearee e 97
Tabela 21: Receitas com 0 SUS — Valores Nominais por Modalidade ...............cccccooveeinnnn. 98

Tabela 22: Participacdo das Receitas com o SUS sobre as Receitas Totais, por Modalidade . 98
Tabela 23: Receitas com o0 SUS — Valores Nominais por Operadora — Vinte maiores médias99
Tabela 24: Participacdo das Receitas com o SUS sobre as Receitas Totais, por Operadora —

ViINtE MAIOTES MEBAIAS ... eevviiiieittie ettt e et e b b e et et e e srbeenbeeenee e 99
Tabela 25: Receitas com Assisténcia Médico-Hospitalar — VValores Nominais por Modalidade
.......................................................................................................................................... 100
Tabela 26: Receitas com Assisténcia Médico-Hospitalar — Participacdo de cada Modalidade
.......................................................................................................................................... 101
Tabela 27: Participacdo das Receitas com Assisténcia Médico-Hospitalar sobre as Receitas
Totais, POr MOAlIAAUE .........cccvveeiiieceee e 102
Tabela 28: Receitas com Assisténcia Médico-Hospitalar — VValores Nominais por Operadora —
ViINtE MAIOTES MEBAIAS ... .eivveeieiietie ettt et e et e et e e st e e teeanbeeareeenreeeees 103
Tabela 29: Participacdo das Receitas com Assisténcia Médico-Hospitalar sobre as Receitas
Totais, por Operadora — Vinte Maiores MEAIAS ..........cecveeeiiireiiiiec e 104

Tabela 30: Consultas Médicas — Valores Nominais por Modalidade............c...cccccccvvveenne. 106



Tabela 31: Consultas Meédicas — Participacéo de cada Modalidade .............c.ccooeerieiiinenne 106
Tabela 32: Participacdo das Consultas Médicas em Rede Prdpria sobre as Consultas Totais,
POF MOGBITHAUE ...ttt 107
Tabela 33: Consultas Médicas — Valores Nominais por Operadora — Vinte maiores médias 108
Tabela 34: Participacdo das Consultas Médicas em Rede Prdpria sobre as Consultas Totais,

por Operadora — Vinte MaioreS MEAIAS. .........veiierieiiiie e 109
Tabela 35: Exames — Valores Nominais por Modalidade...............ccccooiiniiiiiiiiniciee, 110
Tabela 36: Exames — Participag@o de cada Modalidade ............cccceovveivieiiieciie e, 111
Tabela 37: Participacdo dos Exames em Rede Prépria sobre os Exames Totais, por
oo 1T T [ SRS 112
Tabela 38: Exames — Valores Nominais por Operadora — Vinte maiores medias ................ 113
Tabela 39: Participacdo dos Exames em Rede Prépria sobre os Exames Totais, por Operadora
— ViINtE MAIOTES MEAIAS .....vveevieeiee ettt e e e e e s e et e et e s e e sre e e teeanbeenreeenes 114
Tabela 40: Terapias — Valores Nominais por Modalidade...............cccooieiiiiniiiciiiciee, 114
Tabela 41: Terapias — Participacdo de cada Modalidade............ccccocoveiiivieiiieeniiee e, 115
Tabela 42: Participacdo das Terapias em Rede Propria sobre as Terapias Totais, por
oo 1o o [ SRS RR 116
Tabela 43: Terapias — Valores Nominais por Operadora — Vinte maiores médias ............... 117
Tabela 44: Participacdo das Terapias em Rede Propria sobre as Terapias Totais, por
Operadora — Vinte Maiores MEMIAS . ......cciueriuieiriaiie ittt e e e bbb e 118
Tabela 45: Internagdes — Valores Nominais por Modalidade ............c.cccooveiveiiieiicinennn, 118
Tabela 46: Internacdes — Participacdo de cada Modalidade..............ccccoovveeineeiiie e, 119
Tabela 47: Participacdo das InternacGes em Rede Prépria sobre as InternacGes Totais, por
MOTAIIAATE ... ettt e bttt nbe e 119
Tabela 48: Internacdes — Valores Nominais por Operadora — Vinte maiores médias........... 120
Tabela 49: Participacdo das InternacGes em Rede Prépria sobre as Internacfes Totais, por
Operadora — Vinte Maiores MEAIAS........cccureiiieeeiieeesieeese e r e se e e see e e e saeeeseeeereeeas 121
Tabela 50: Detalhamento das Internacdes — Setor — Valores NOminais...........ccccceeevvveennen. 123
Tabela 51: Detalhamento das Internacdes — Setor — Participacdo de cada Rubrica.............. 124
Tabela 52: Detalhamento das Internacdes — Autogestdes — Valores Nominais..................... 126

Tabela 53: Detalhamento das Internacdes — Autogestdes — Participacdo de cada Rubrica ... 127
Tabela 54: Detalhamento das Internacdes — Cooperativas Médicas — Valores Nominais..... 128
Tabela 55: Detalhamento das Internacdes — Cooperativas Médicas — Participacdo de cada

(U o] o LU PR PRSPPI 129
Tabela 56: Detalhamento das Internacdes — Filantropias — Valores Nominais..................... 130
Tabela 57: Detalhamento das Internacdes — Filantropias — Participacdo de cada Rubrica.... 131
Tabela 58: Detalhamento das Internacdes — Medicinas de Grupo — Valores Nominais........ 132
Tabela 59: Detalhamento das Internacdes — Medicinas de Grupo — Participacdo de cada
(T o] o L PRSP POTROPRP 133
Tabela 60: Detalhamento das Internacdes — Seguradoras Especializadas em Saude — Valores
AN o] T PSPPSR 134
Tabela 61: Detalhamento das Internacdes — Seguradoras Especializadas em Satde —
Participacdo de cada RUDIICA............c.oeoiiiiii e 135
Tabela 62: Outros Atendimentos Ambulatoriais — Valores Nominais por Modalidade......... 136
Tabela 63: Outros Atendimentos Ambulatoriais — Participacdo de cada Modalidade .......... 137
Tabela 64: Participacdo Outros Atendimentos Ambulatoriais em Rede Propria sobre 0s Outros
Atendimentos Ambulatoriais Totais, por Modalidade..............ccocoveeeiiiiiiii e, 138

Tabela 65: Outros Atendimentos Ambulatoriais — VValores Nominais por Operadora — Vinte
MAIOTES METIAS ...t ivteeitie ettt e et et e et e e b b e et e e e nb e e et e e nbeeanbeeanbeesneeanbee e 138



Tabela 66: Participacdo dos Outros Atendimentos Ambulatoriais em Rede Prdpria sobre 0s
Outros Atendimentos Ambulatoriais Totais, por Operadora — Vinte maiores médias.......... 140
Tabela 67: Demais Despesas Médico-Hospitalares — Valores Nominais por Modalidade.... 141
Tabela 68: Demais Despesas Médico-Hospitalares — Participacdo de cada Modalidade....... 141
Tabela 69: Participacdo das Demais Despesas Médico-Hospitalares em Rede Propria sobre as

Demais Despesas Médico-Hospitalares Totais, por Modalidade .............ccccceevveiieeiveennnnn, 142
Tabela 70: Demais Despesas Médico-Hospitalares — Valores Nominais por Operadora — Vinte
MAIOTES MEBAIAS ....eeivieeiciee ettt e et e et e e et e e et e e e et e e e et b e e e ebbeeesabeeesabeeessbeeesnbeeesnbeeeanns 142

Tabela 71: Participacdo das Demais Despesas Médico-Hospitalares em Rede Propria sobre as
Demais Despesas Médico-Hospitalares Totais, por Operadora — Vinte maiores médias...... 143

Tabela 72: Evolugdo das Despesas em Rede Propria, por Modalidade ...........cccccooeveivennne. 144
Tabela 73: Despesas em Rede Prépria — Valores Nominais por Modalidade...................... 144
Tabela 74: Participacdo das Despesas em Rede Propria sobre as Despesas Totais, por
oo 1T T [ USSR 145
Tabela 75: Consultas Médicas em Rede Prépria — Valores Nominais por Modalidade......... 146
Tabela 76: Participacdo das Consultas Médicas em Rede Propria sobre as Consultas Médicas
Totais, POr MOUAIHAUE ........coiieeeiiii e e e snaae e nes 146
Tabela 77: Exames em Rede Propria — Valores Nominais por Modalidade......................... 147
Tabela 78: Participacdo dos Exames em Rede Prépria sobre os Exames Totais, por
Voo 1o o L= SRS TRR 147
Tabela 79: Terapias em Rede Propria — Valores Nominais por Modalidade......................... 148
Tabela 80: Participacdo das Terapias em Rede Propria sobre as Terapias Totais, por
MOGAIIAATE ...ttt ettt rb et nb e 148
Tabela 81: Internacdes em Rede Propria — Valores Nominais por Modalidade ................... 149
Tabela 82: Participacdo das InternacGes em Rede Prépria sobre as InternacGes Totais, por
MOGAIIAATE ...ttt ettt nbe e 149
Tabela 83: Outros Atendimentos Ambulatoriais em Rede Propria — Valores Nominais por
MOTAIIAATE ...ttt e st e bbb e nbe e nbee e 150
Tabela 84: Participacdo dos Outros Atendimentos Ambulatoriais em Rede Prépria sobre 0s
Outros Atendimentos Ambulatoriais Totais, por Modalidade .............ccccevvveeiiieeiiie e, 150
Tabela 85: Demais Despesas Médico-Hospitalares em Rede Prépria — Valores Nominais por
MOTAIIAATE ...ttt e et e bt e e b e nbee e 151
Tabela 86: Participacdo das Demais Despesas Médico-Hospitalares em Rede Propria sobre as
Demais Despesas Médico-Hospitalares Totais, por Modalidade .............cccceoeveeiiieeiiinnnne, 152

Tabela 87: Concentracdo das Despesas Médico-Hospitalares em 2011, por Modalidade..... 153
Tabela 88: Detalhamento das Despesas Médico-Hospitalares, por tipo de despesa — Setor —

VAIOTES INOIMINGES ...veeivie ittt et e e e et eane e e b e anees 153
Tabela 89: Detalhamento das Despesas Médico-Hospitalares, por tipo de despesa — Setor —
PArICIPAGAD ...eeiuvieeeiie e et ettt et e e e e et e et e e et e e et e e e et b e e e nt e e et e e e ab e e e arreeanreeanns 154
Tabela 90: Detalhamento das Despesas Médico-Hospitalares, por tipo de despesa —
Autogestdes — Valores NOMINGAIS.........c.ueciiiiiiiiie et eaee e 155
Tabela 91: Detalhamento das Despesas Médico-Hospitalares, por tipo de despesa —
AUL0gEStBES — PArTICIPAGAD ......vveeivieeiiie ettt s et e e e e sree e 156
Tabela 92: Detalhamento das Despesas Médico-Hospitalares, por tipo de despesa —
Cooperativas Médicas — Valores NOMINAIS ..........ccceciiiieiiiie i 156
Tabela 93: Detalhamento das Despesas Médico-Hospitalares, por tipo de despesa —
Cooperativas Médicas — PartiCIPAGAD ........couveiveeriieiiie e siesiee e ee e ee et e e nneeas 157

Tabela 94: Detalhamento das Despesas Médico-Hospitalares, por tipo de despesa —
Filantropias — Valores NOMINGAIS .........ccoiiiiiiieiiiiii et sran e 158



Tabela 95: Detalhamento das Despesas Médico-Hospitalares, por tipo de despesa —

Filantropias — PartiCIPAGAD ........coveeiiiieitieeiie sttt 159
Tabela 96: Detalnamento das Despesas Médico-Hospitalares, por tipo de despesa — Medicinas
de Grupo — Valores NOMINGIS .........oeiriiiiiiiieiee ettt 160
Tabela 97: Detalnamento das Despesas Médico-Hospitalares, por tipo de despesa — Medicinas
de GrupP0 — PArtiCIPAGAD ........veeeeeiiieiie ettt 161
Tabela 98: Detalhamento das Despesas Médico-Hospitalares, por tipo de despesa —
Seguradoras Especializadas em Saude — Valores NOMINais ..........cccccovevveiiienieeiieiieeiennn 162
Tabela 99: Detalhamento das Despesas Médico-Hospitalares, por tipo de despesa —
Seguradoras Especializadas em Salde — PartiCipagao ............ccovvverieriieiieniie e 163
Tabela 100: Participagédo das Glosas sobre as Despesas Totais, por Modalidade.................. 165
Tabela 101: Participagdo das Glosas sobre as Despesas Totais, em Operadoras com Glosas em
Rede Propria, por Modalidade..............oouiiiiiieiieiec e 166
Tabela 102: Participacdo das Glosas em Consultas Médicas, por Modalidade .................... 167
Tabela 103: Participacdo das Glosas em Consultas Médicas, em Operadoras com Glosas em
Rede Propria, por MOdalidade ............coiuiiiiieiiieiie e 168
Tabela 104: Participagdo das Glosas em Exames, por Modalidade ..............ccccevvveevinnennnen. 169
Tabela 105: Participagédo das Glosas em Exames, em Operadoras com Glosas em Rede
Propria, por Modalidade.............ooviiiiiii e 169
Tabela 106: Participagdo das Glosas em Terapias, por Modalidade ..............ccoovvvvieinennne. 170
Tabela 107: Participacdo das Glosas em Terapias, em Operadoras com Glosas em Rede
Propria, POr Modalidade............cuvieiiiieiiie et 170
Tabela 108: Participacdo das Glosas em Internacdes, por Modalidade...............cccccevveennenn. 171
Tabela 109: Participacdo das Glosas em Internagcdes, em Operadoras com Glosas em Rede
Propria, POr Modalidade............cuviiiiieeiiie et 171
Tabela 110: Participacdo das Glosas em Outros Atendimentos Ambulatoriais, por Modalidade
.......................................................................................................................................... 172
Tabela 111: Participacdo das Glosas em Outros Atendimentos Ambulatoriais, em Operadoras
com Glosas em Rede Prépria, por Modalidade .............cccooiveiiiii i 172
Tabela 112: Participacdo das Glosas em Demais Despesas Médico-Hospitalares, por
MOTAIIAATE ...ttt e st e bbb e nbe e nbee e 173
Tabela 113: Participacdo das Glosas em Demais Despesas Médico-Hospitalares, em
Operadoras com Glosas em Rede Prépria, por Modalidade ...........ccccccoveevieiiieciiie e, 174
Tabela 114: Despesas com Pessoal Préprio — Valores Nominais por Modalidade................ 175
Tabela 115: Despesas com Pessoal Préprio — Participacdo de cada Modalidade ................. 175
Tabela 116: Participacdo das Despesas com Pessoal Proprio sobre as Despesas Totais, por
MOTAIIAAAE ...t b et e et et esrbeebeeanbee e 176
Tabela 117: Despesas com Pessoal Préprio — Valores Nominais por Operadora — Vinte
MAIOTES METIAS .....vveieieeitie ettt e ettt e et e bt e et b e e be e arb e e er e e beeenbeeanbeenbeeanbee e 176
Tabela 118: Participacdo das Despesas com Pessoal Proprio sobre as Despesas Totais, por
Operadora — Vinte Maiores MEAIAS.........cccureiiiee ettt e e ae e sane e 177
Tabela 119: Participacdo das Despesas com Pessoal Proprio sobre as Despesas Totais —
Operadoras Selecionadas e Seguradoras Especializadas em Salde ...........cccceovvveeviieeinnnnn, 178
Tabela 120: Honorarios Advocaticios — Valores Nominais por Modalidade ....................... 178
Tabela 121: Honorarios Advocaticios — Participacdo de cada Modalidade......................... 179
Tabela 122: Participacdo dos Honorarios Advocaticios sobre as Despesas Totais, por
/oo F L[ To =T [ PP PTRPTRR 179

Tabela 123: Honorarios Advocaticios — Valores Nominais por Operadora — Vinte maiores
1T 0 T PRSP ROPTRTOPRP 180



Tabela 124: Participacdo dos Honorérios Advocaticios sobre as Despesas Totais, por

Operadora — Vinte Maiores MEMIAS. .......ccvueiureiieerieeiiee st e sie e e seeesee s e e saeesreeasreeaaeesreeas 180
Tabela 125: Participacdo dos Honorérios Advocaticios sobre as Despesas Totais — Operadoras
Selecionadas e Seguradoras Especializadas em Saude...........cccooevieiiiieiieniniie e 181
Tabela 126: Despesas Judiciais — Valores Nominais por Modalidade ...............cccccoeevnenne. 181
Tabela 127: Consultas Médicas — Participagdo de cada Modalidade .............cccccevvereinrnne 182
Tabela 128: Participagdo das Despesas Judiciais sobre as Despesas Totais, por Modalidade
.......................................................................................................................................... 182
Tabela 129: Despesas Judiciais — Valores Nominais por Operadora — Vinte maiores médias
.......................................................................................................................................... 183
Tabela 130: Participagdo das Despesas Judiciais sobre as Despesas Totais, por Operadora —
ViNtE MAIOTES MEAIAS ... .ecvveeieieeiie ettt e e e et e e et e e te e e e e aneeenneeenes 183
Tabela 131: Participagédo das Despesas Judiciais sobre as Despesas Totais — Operadoras
Selecionadas e Seguradoras Especializadas em Salde ...........ccccveviveviieiiieiiee s 183
Tabela 132: Resultado do Exercicio — Valores Nominais por Modalidade .......................... 184
Tabela 133: Resultado do Exercicio — Participagdo de cada Modalidade ...............c.ccccoe.ee. 185
Tabela 134: Margem de Lucro, por Modalidade ............ccooeiiiiiiiiiiiiieeec e 186
Tabela 135: Resultado do Exercicio — Valores Nominais por Operadora — Vinte maiores
L L TSRS 187
Tabela 136: Margem de Lucro, por Operadora — Vinte maiores medias.............ccceeeevveennnen. 187

Tabela 137: Margem de Lucro — Operadoras Selecionadas e Seguradoras Especializadas em
ST T o[- SRS UUSSURRSPR 188



Abramge
Anatel
Aneel
ANP
ANS
Anvisa
Cassi
CEO
CNPJ
Conamge
CSN
Diops

DLP
DRG
HMO
IAP
IAPI
IDSS
Inamps
INPS
IPA
NIAHO
NICE
ONA
OPME
OPS
PEONA
PPO
Previc
PS

PSP

LISTA DE SIGLAS

Associacdo Brasileira de Empresas de Medicinas de Grupo
Agéncia Nacional de Telecomunicagdes

Agéncia Nacional de Energia Elétrica

Agéncia Nacional do Petrdleo, Gas Natural e Biocombustiveis
Agéncia Nacional de Saide Suplementar

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil
Chief Executive Officer

Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

Conselho Nacional de Medicina de Grupo

Companhia Siderdrgica Nacional

Documento de Informag6es Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia
a Saude

Doenca e Lesdo Preexistente

Diagnosis-Related Groups

Health Management Organization

Instituto de Aposentadorias e Pensdes

Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios

indice de Desempenho da Satde Suplementar

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
Instituto Nacional da Previdéncia Social

Independent Practice Association

National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations
National Institute for Health and Care Excellence
Organizacao Nacional de Acreditacédo

Orteses, Proteses e Materiais Especiais

Operadoras de Planos de Saude

Provisdo para Eventos Ocorridos e Ndo Avisados

Preferred Provider Organization

Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar
Pronto-Socorro

Provider-Sponsored Plan



RDC
SADT
SES
SMS
SUS
Susep
TCT
TISS
UTI
VCMH

Resolucdo de Diretoria Colegiada

Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia
Secretaria Estadual de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Sadde

Superintendéncia de Seguros Privados
Teoria dos Custos de Transacéo

Troca de InformacBes em Salde Suplementar
Unidade de Terapia Intensiva

Variacdo dos Custos Médicos Hospitalares



SUMARIO

1. PERGUNTA DA PESQUISA E OBJETIVOS ......cooiiiiiiiiie et 17
1.1, INTRODUGAO ..ottt en s 17
1.2.  DELIMITACAO DO ESTUDO ......oouiiiceeeeieeeeeieseeeee s 19
1.3.  RELEVANCIA DA PESQUISA (JUSTIFICATIVA) .....cooiireeeeeeeeeeeeeeeereena 20
1.4. RESPOSTAS A PERGUNTA DE PESQUISA........cocooieeeieeeeeeeeeeeeeeeee e, 22
2. REVISAO DE LITERATURA .......oiiieteee ettt ee et 23
2.1. TEORIA DOS CUSTOS DE TRANSACAO E OS DETERMINANTES DA
INTEGRAGAO VERTICAL ..ottt 23
2.1.1.  Racionalidade LiMITaca ..........ccceiiiiiiieiiiiiieee e 26
2.1.2.  Complexidade € INCEIMEZA .........cueiiiiiiieiie e 27
2.1.3. OPOTTUNISIMIO ..ttt ettt ettt e bbbttt et et e b 28
2.1.4.  ESPecCificidade 08 ALIVOS........coiiiiiiiiiieiiee ettt 31
2.1.5.  ESLruturas 08 GOVEIMANGA. .......ccuuiitrerieieteeateeaiiestteesteesteessteesteeabeeabeesineenneeanee e 36
2.1.6.  Criticas @ Teoria dos CuSt0S d& TranSAGAD..........ccivrerireiiieerriesieeenieesiee e 40
2.2. TEORIA DOS CUSTOS DE TRANSACAO E INTEGRACAO VERTICAL NA
SAUDE ...ttt 42
2.2.1. O exemplo eStadUNIOENSE ........cceiiiie e 44
3. METODOLOGIA ...ttt sttt b e reeare et e e e 48
3.1, TIPO DE PESQUISA. ...ttt ettt ettt 48
3.2.  ABORDAGEM DA PESQUISA ...t 48
3.3. COLETA E TRATAMENTO DE DADOQOS ......ccoiiiiiiieiiiieiie e 49
3.4, LIMITAGOES DO METODO .....ccvviiiiiiiiiiieieinsississisisisissessesesen s 54

4. ESTUDO DE CASO: INTEGRACAO VERTICAL NA SAUDE SUPLEMENTAR....55
4.1. HISTORICO DOS PLANOS DE SAUDE NO BRASIL E SUA

REGULAMENTAGCAOD .......ccieieeeeeeeeeeeee ettt n st es s s 55
4.1.1.  Historia dos Planos de Saude N0 Brasil ..........ccccooviiiiiiiiiiiieiicee e 55
4.1.2. Geénese da Regulamentacdo da Saude Suplementar ...........ccccocoveevieeevieeeviie e 61
4.1.3. Acdo Reguladora da ANS e a busca de alinhamento entre os Sistemas Publico e

Privado 08 SAUGE .......eeiieiieiie ettt ettt 71
4.1.3.1.  Diferengas essenciais entre os sistemas publico e privado de salde .................... 74
4.1.4. Integracdo Vertical na Saude SUPIEMENLAr ..........ccvveiiiieiiiie e 77
4.2.  ANALISE DAS DEMINSTRACOES FINANCEIRAS DAS OPERADORAS DE

PLANOS DE SAUDE .......ovitieeteiceeee ettt s sttt s sttt es s 80
4.2.1. Investimentos — ParticipacGes Societarias Rede Hospitalar Prépria ........................ 80
4.2.2. Imobilizado — Uso Proprio Hospitalar ............cccccovvveiiiic e 84
4.2.3.  Provisdo para Conting€ncCias CIVEIS ........cccveiiiuieiiiiieeiiie e e 89
4.2.4.  Contraprestacdes Liquidas / Prémios RetidoS ...........cocvvveiiiveiiiee i 94
4.2.5. Receitas com o Sistema Unico de Salde (SUS).........coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 98
4.2.6. Receitas com OperacOes de Assisténcia Médico-Hospitalar ..............ccccccoevveennn. 100
4.2.7. Despesas com Consultas MEAICAS ...........ccuveeiiieeiiiiie i 104
4.2.8. DesPesas COM EXAIMES ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e siiiiier e e e e e s s s siberea e e e e e e s s ssbbbaeeaeeeeaanns 110
4.2.9.  Despesas COM TEIAPIAS .......ccivrreiiuieeiiiiieeiieeesiee e st e e st e e st e e st e e s sre e e saee e sbaeeaanas 114
4.2.10. Despesas COM INLEIMNAGCOES ........uvvieeiiiiite e et e etree e e s e e et a e e s e e e sraaae e 118
4.2.10.1. Detalhamento das Despesas COM INtErNAGOES ........ccvvervivieiriiieiiiiee e sieee e 122
4.2.10.1.1. Despesas TOtais A0 SELOI ........cccuiiieiiiiiiee e 123
4.2.10.1.2.  AULOGESIOES .. uvveeie ittt e ettt e e ettt e et e e et e e e e e e e e e 126

4.2.10.1.3. Cooperativas MEAICAS..........cceeiiureeiieeeciee e crire e e rtee e et stee e srre e e e saae e 127



4.2.10.1.4,  FHANTIOPIAS ....cveietiieiie ittt 129

4.2.10.1.5.  MediCiNas & GrUPO........ueeiuriiireiiiieitieeiee et ettt 131
4.2.10.1.6. Seguradoras Especializadas em Salde.............cccoovriiiniiieiienie e 133
4.2.11. Despesas com Outros Atendimentos Ambulatoriais............c.cccevieiiiiinninnnne, 135
4.2.12. Demais Despesas MEdico-HOSPItalares ...........cccooeieiienieiieii e, 140
4.2.13. Evolugdo das Despesas Médico-Hospitalares............ccooeiveniiieiiene e, 143
4.2.13.1. Despesas TOAIS A0 SELOT ..........coieiiiieiiieiie et 144
4.2.13.2.  CONSUIAS METICAS. ......ccuveieieeiieeie ettt 145
A.2.13.3.  EXAIMES. .. .eiiiiieiiiiie ettt ettt e e e sttt e e e e bbbt e e e b bt e e e et b e e e st a e e e 146
42034, TEIAPIAS ..eeuveeieeeeiee ettt ettt ettt ettt b ettt 147
4.2.13.5.  INEEINMAGOES ... eeeieietee ettt ettt ettt 148
4.2.13.6. Outros Atendimentos AmBUILOIIAIS..........ccvvveiiireiiiie e 150
4.2.13.7. Demais Despesas Médico-HOoSpItalares ............ccoocevveiieniiniineiie e 151
4.2.14, Detalhamento das Despesas Médico-Hospitalares.............ccoovevviieiieiiennennnen, 152
4.2.14.1. Despesas TOAIS A0 SELOT ..........coieiiiieiiiiiie et 153
4.2.14.2.  AULOGESIDES. ... .eeeeieiieiiee ittt ettt ettt 155
4.2.14.3.  CoOPErativas IMEUICAS .........ceiuviiiieiiiesiie ettt 156
42144, FHANTIOPIAS ..ovveeiiiieiie ettt 158
4.2.14.5. MediCiNas 08 GIUPO .....cueeiueieieeiiie ittt ettt ettt 160
4.2.14.6. Seguradoras Especializadas em Salde ............cccooveiiiiiiiiiienieeece e 162
4.2.15, Recuperagdo/Ressarcimento por Glosa de Eventos/Sinistros de Assisténcia

MEAICO-HOSPILAIAT ..o e e e 163
4.2.15.1.  GloSas €M CONSUIAS .......ccuieriiiiieiiiesiie ettt 167
4.2.15.2.  GlOSaS BM EXAIMES .....ooviiiiiieiiii ettt 168
4.2.15.3.  GlOSAS €M TEIAPIAS ..eecvvveeirrireiiieeeitieeesieeessieeesaaeeateeeasseeeasreeeesnaeeesseeesnsaeeanees 169
4.2.15.4.  GloSas €M INLEINAGOES ......c.vveeiiiieeitiieesiieeesee e s e e et e e st e e et e e e e eesraeeanes 170
4.2.15.5. Glosas em Outros Atendimentos AmMbBUIAtOrIaIS. ..........ccvevvvveiiiiiiieiiie e 172
4.2.15.6. Glosas nas Demais Despesas Medico-Hospitalares..............ccccoceveeviieeiiieennnn. 173
4.2.16. Despesas com Pess0al PrOPriO.........ccviviuereiiiie e 174
4.2.17. Despesas com HONOrarios AAVOCALICIOS .........eeevvveeiiiieeeiieeciieeecee e svee e 178
4.2.18. DeSPESAS JUICIAIS ....vveeieviee ettt e e e e rae e 181
4.2.19. ReSUltado dO EXEICICIO .....ccvviiiieiiieiie e 184
4.3, ANALISE DAS ENTREVISTAS ......ooioieeeieteeetereeee ettt es s s 188
4.3.1. Integracdo Vertical como Mecanismo de Ajuste das ImperfeicGes do Mercado .... 189
4.3.2. Determinantes da Integracdo Vertical na Satde Suplementar ..............cccccccvveennenn. 192
4.3.3.  Racionalidade LImitagda ...........cccoeeiiriiiiiiieiie i 197
4.3.4.  Complexidade € INCEIEZA .........cccuriiiiie ettt 198
G T O o To T (1] 11 1 I PSSR 203
4.3.6.  ESpecCificidade de ALIVOS..........ccoiiiiiiiie et 216
4.3.7. Desvantagens da Integracdo Vertical............ccccceevvireiiii i 220
5. CONCLUSAO ..ottt 224
5.1. CONCLUSOES GERAIS SOBRE O ESTUDO .......ccoovevveceeieeeeees oo 224
5.2, PESQUISAS FUTURAS ... ..ottt 241
REFERENCIAS ..ottt n sttt en s et s st es s e nenens 243

REFERENCIAS CONSULTADAS ......oouiveiiceeieteeete et 249



1. PERGUNTA DA PESQUISA E OBJETIVOS

Quais sdo os determinantes da integracdo vertical no mercado de salde suplementar
brasileiro?

O objetivo geral da tese é identificar quais sdo os fatores considerados pelas Operadoras
de Planos de Satde! (OPSs) quando tomam a deciséo de adotar uma estrutura verticalizada,
comprando ou construindo hospitais e clinicas ambulatoriais (rede prestadora de servigos).

Os objetivos especificos da tese sdo (i) evidenciar a existéncia de um movimento de
integracao vertical por parte das Operadoras de Planos de Saude em direcéo a rede prestadora
de servicos, internalizando essas atividades; (ii) confrontar os determinantes descritos pela
Teoria dos Custos de Transacdo (TCT) com as evidéncias trazidas pelas demonstracoes
financeiras das operadoras e pelas entrevistas realizados com gestores, de modo a verificar em
que medida o caso da saude suplementar pode ser considerado uma evidéncia empirica dos
postulados tedricos; e (iii) verificar, por meio de tais postulados tedricos, em que medida as
acOes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) influenciariam a estrutura de

governanga adotada pelas Operadoras de Planos de Saude.

1.1.  INTRODUCAO

Em meados dos anos 80, com a desaceleracdo da economia mundial e o colapso do
sistema comunista, o papel do Estado como executor de acdes empresariais foi bastante
questionado. A partir de entdo, a diminuicdo do aparato estatal — custos, tamanho e funcdes —
tornou-se pratica comum e recomendada. Parte das medidas saneadoras da economia mundial
previa que, ao Estado, caberia a formulacdo e controle de politicas publicas, transferindo sua
execucdo para particulares.

No Brasil, um dos reflexos dessa orientacdo foi a criacdo, a partir da segunda metade
dos anos 90, das agéncias reguladoras para supervisionar alguns setores econémicos, dentre
eles o de planos de saude privados. Ao contrario de agéncias reguladoras como a Agéncia
Nacional de Energia Elétrica (Aneel), a Agéncia Nacional de Telecomunicacdes (Anatel) e a
Agéncia Nacional do Petréleo, Gas Natural e Biocombustiveis (ANP), a ANS teve como

atribuicdo cuidar de um mercado até entdo desregulado, constituido por milhares de

! Segundo a Lei 9.656, de 3 de junho de 1998 — marco regulatério do setor —, Operadora de Plano de Sadde
Operadora é uma pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou
entidade de autogestdo, que opere plano privado de assisténcia a saude.
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operadoras privadas de planos de satde, que ofereciam servicos médico-hospitalares por meio
de milhGes de prestadores de servigos, tanto sob seu controle quanto no de terceiros, a dezenas
de milhdes de beneficiarios de plano de satde®.

No esfor¢o de estabelecer um conjunto minimo de normativos que balizasse a atuacao
das operadoras de plano de salde, tanto no que se refere a questdes econdmico-financeiras
quanto assistenciais, em especial no seu relacionamento com beneficiarios e prestadores de
servicos, a ANS delimitou o escopo das operadoras, fazendo-as a partir de entdo competir
sobre novas bases institucionais, muitas das quais traduzidas como restricdes ao antigo modo
de fazer negdcios. Frente a essas novas exigéncias e com o desenvolvimento do setor, as
Operadoras de Planos de Saude comegaram a buscar estratégias para assegurar sua viabilidade
econdmica em meio a um ambiente cada vez mais limitante da sua livre atuacdo. Dentre tais
estratégias, uma em curso atualmente € o oferecimento dos servigos medico-hospitalares
dentro de sua propria estrutura, seja por meio de construcdo de hospitais, clinicas e
laboratdrios, seja pela aquisicdo junto a terceiros de rede prestadora de servigos.

A presente tese buscou identificar se os fatores considerados pelas Operadoras quando
tomam a decisdo de oferecer internamente a prestacdo dos servicos médico-hospitalares véo
ao encontro dos determinantes para a integracdo vertical descritos na Teoria dos Custos de
Transacdo. Sendo assim, pretendeu-se verificar em que medida o caso da saude suplementar
pode ser considerado uma evidéncia empirica dos postulados da Teoria dos Custos de
Transacdo, algo até entdo inedito. Até onde as bases de dados académicas puderam
demonstrar, ndo ha muitos estudos sobre os determinantes da integracdo vertical no setor,
assim como ndo existe uma abordagem estruturada e com lastro tedrico que identifique
eventuais impactos da regulacdo pela ANS nas decisdes das Operadoras de se verticalizarem.

Para alcancar este objetivo, a tese procurou associar a mudanca institucional do setor de
salde suplementar ao aumento dos custos de transacéo, que, por sua vez, levaria a decisao de
se integrar verticalmente, decisdo esta comprovada empiricamente. Uma vez integrada, a
estrutura de governanca hierarquizada que englobasse as atividades de planos de saude e de
prestacdo de servicos médico-hospitalares deveria apresentar reducéo dos custos de transacao,
algo que impactaria positivamente a lucratividade e, por conseguinte, a viabilidade

econémico-financeira das Operadoras dentro do novo arranjo institucional do setor.

? De acordo com Bahia (1999, p. 185), no ano da edicdo da Lei n° 9.656/98, marco regulatério do setor, j& havia
44,8 milhdes de beneficiarios vinculados a planos de satde no Brasil. Em dezembro de 2012, esse nimero era de
47,9 milh8es (ANS, 2013).
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A tese esta dividida em cinco capitulos. No primeiro, é apresentada a pergunta da
pesquisa, seus objetivos, uma introdugédo ao estudo, bem como sua delimitacdo, relevancia e
as respostas esperadas a pergunta da pesquisa. O segundo capitulo é composto pela reviséo de
literatura, onde s&o descritos os preceitos da Teoria dos Custos de Transagdo, que orientaram
a analise desta tese. O método de pesquisa utilizado é evidenciado no terceiro capitulo, no
qual se encontram o0s procedimentos utilizados na coleta de dados, assim como sua
organizacdo e tratamento. Consta ainda, o tipo e abordagem de pesquisa utilizados, além de
suas limitagGes. O quarto capitulo traz o estudo de caso, iniciando com uma reconstrucao da
historia do mercado de planos de satde no Brasil, enfatizando o periodo no qual fora criada a
ANS e definida sua missdo enquanto ente regulador. Também sdo apresentadas a analise das
demonstragdes financeiras das Operadoras e das entrevistas realizadas com gestores de cinco
Operadoras de Planos de Saude, seguidas das discussdes acerca dos resultados encontrados
pela tese, realizadas por meio da confrontacdo do referencial teérico com as evidéncias
empiricas obtidas. Por fim, as conclusdes gerais do estudo e as sugestdes de pesquisas futuras

estdo reunidas no quinto capitulo.

1.2. DELIMITACAO DO ESTUDO

Como o objetivo € identificar os fatores que sdo considerados pelas Operadoras de
Planos de Saude quando tomam a decisdo de adotar uma estrutura verticalizada, confronta-los
com os prescritos pela TCT e verificar em que medida as acdes da ANS influenciam o setor a
adotar uma ou outra estrutura de governanca, outras teorias que nao a relacionada ao objetivo
e que poderiam influenciar a decisdo de cada agente ndo sdo exaustivamente discutidas. A
premissa adotada é a de que os determinantes da integracdo vertical evidenciados pela TCT
explicam em grande medida o movimento de integracdo vertical existente no mercado de
salde suplementar brasileiro. Do mesmo modo, ndo é objeto de andlise a conveniéncia ou ndo
das acdes da ANS, apenas se suas acOes estariam influenciando a adog¢do de uma ou outra
estrutura de governanga.

Para verificar a adogcdo de uma estrutura de governanca mais verticalizada, foram
usados os dados contabeis existentes entre 2007 e 2011, obtidos junto a ANS. Tal verificacdo
se deu, principalmente, pelo aumento das despesas incorridas em Rede Propria em um
conjunto significativo de Operadoras. Desse modo, quanto mais despesas incorridas em Rede

Propria, mais verticalizada € a estrutura de governanca de uma dada Operadora. Apesar de ter
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sido possivel verificar o valor de seus ativos, trata-se de valor contébil, e ndo valor
econdmico, algo ainda indisponivel e seguramente maior que 0s expressos nas demonstracdes
financeiras. A coleta sistematizada de dados referentes aos valores econdmicos dos ativos do
setor — uma iniciativa que poderia ser encampada pela ANS — certamente permitiria uma
dimensdo mais fidedigna da verticalizagdo em curso no setor, sob a ética dos ativos, do que a
possivel analisando as demonstracdes financeiras, sujeitas ao Custo Histérico como Base de
Valor (valor de aquisi¢do dos ativos), as DepreciacOes e as Reavaliacoes.

Por fim, a durante a etapa de realizacdo das entrevistas, so foi possivel ouvir gestores de
Cooperativas Médicas, apesar de haver quatro Medicinas de Grupo no publico-alvo. Os
constantes contatos com Medicinas de Grupo para agendamento de entrevistas se mostraram
infrutiferos. Nesse sentido, a andlise das consideragcdes dos entrevistados ficou restrita a
apenas uma modalidade de Operadora de Plano de Saude, fazendo com que seus resultados
possam apresentar o viés das Cooperativas Médicas. Contudo, é oportuno destacar que séo as
Cooperativas Médicas a modalidade que mais caminha em direcdo a uma estrutura
verticalizada, como é possivel verificar na secdo referente a analise das demonstracdes
financeiras, de modo que as consideragdes dos referidos gestores sdo bastante representativas

na explicacdo das motivagdes de todo o setor.

1.3. RELEVANCIA DA PESQUISA (JUSTIFICATIVA)

A tese pretende contribuir para literatura nacional sobre Custos de Transacédo e trata-se
de uma possibilidade de verificar evidéncias empiricas da teoria que, a principio, se mostra
bastante proficua em explicar as relagdes de integracdo vertical em varios setores econdémicos,
a ponto de Gulati, Lawrence e Puranam (2005, p.415) afirmarem que o estudo sobre relacGes
verticais tem sido dominado pela TCT.

O estudo também ¢é relevante por contribuir para os estudos econdmicos acerca do setor
de saude suplementar brasileiro. Consultas as bases de dados académicos demonstram que
ndo ha muitos estudos sobre os determinantes da integracdo vertical no setor, assim como nao
existe uma abordagem estruturada e com lastro tedrico que identifique eventuais impactos da
regulacdo pela ANS nas decisdes das Operadoras de Planos de Salde de se verticalizarem em
direcdo a rede prestadora. O ineditismo desta tese consiste justamente em evidenciar com
dados concretos um movimento de integracdo que a sociedade em geral ja verifica

pontualmente, bem como assumir que as motivacdes para a integracdo vertical no setor
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podem ser explicadas & luz de um arcabougo tedrico consistente e internacionalmente
utilizado para analisar as relagfes entre agentes de uma mesma cadeia produtiva.

No que se refere a verificacdo de movimentos em direcdo a integracdo vertical e a
avaliacdo de quanto as acBes da ANS contribuiriam para tal decisdo, a tese permite a agéncia
reguladora e seus stakeholders refletirem sobre a importancia de se avaliar os impactos de
politicas regulatérias, de modo a contribuir para que as mesmas estejam atingindo seus
objetivos de forma eficiente e eficaz, haja vista um ambiente social e econdmico complexo e
em constante mudanca (OCDE, 2005, p. 4). Colombo e Tapay (2004, p. 46) relacionam a
eficacia de instrumentos regulatérios a seu monitoramento, algo ainda incipiente no Brasil.
H&, ainda, o fato de haver um crescente interesse internacional em tornar as politicas
regulatorias baseadas em evidéncias, suportadas por dados empiricos, algo ainda raro (OCDE,
2004b, p. 7/32). Em que pese o fato de o presente estudo ndo ter pretendido realizar uma
ampla anélise da politica regulatoria para o setor, possibilita as comunidades académica e
empresarial a verificacdo de que o formato organizacional do setor estd em mudanga, algo que
pode ser ao menos em parte explicado pela acéo ou inacdo da ANS.

Além da importancia para os estudos sobre desenho organizacional e avaliacdo de
politicas regulatérias, a relevancia tedrica da pesquisa encontra-se no fato de a mesma
contribuir para o enriquecimento da literatura acerca do modelo brasileiro de regulacdo em
salide suplementar. Até o presente momento, alguns autores® trataram de demonstrar o
processo de regulamentacdo do setor e seus objetivos, sem, contudo, fazer uma avaliacdo dos
impactos da atuacdo do estado regulador, que contribui para uma nova configuracdo do
mercado.

Sob o prisma pratico, a pesquisa tem relevancia na medida em que possibilita fazer uma
reflexdo sobre os rumos do mercado de saude suplementar, acerca das motivacdes para que
tais rumos tenham sido adotados e sobre a atuacdo da ANS no mercado?, podendo tanto

aprimorar seu modus operandi® quanto ratifica-lo, considerando os resultados encontrados.

® Bahia (1999); Gama et al. (2002); Teixeira, Bahia e Vianna (2002), Mesquita (2002); Carvalho e Cecilio
(2007), dentre outros.

* Relatério da OCDE afirma que, apesar da significativa producio de dados pela ANS, ainda “ha uma falta de
compreensdo dos impactos sociais dos planos de sadde privados, assim com sua contribuicdo para o desempenho
do sistema de satide como um todo” (OCDE, 2008b, p. 327).

® Por meio da “melhoria da legislacdo e dos normativos regulatorios, da revisdo do estoque de regulagdo e
utilizaglo de ferramentas regulatorias para melhorar o desempenho econémico” (OCDE, 2008b, p. 338).
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1.4. RESPOSTAS A PERGUNTA DE PESQUISA

A hipoOtese testada € de que ha um movimento em direcdo a integracdo vertical por parte
das Operadoras de Planos de Saude, que passam a oferecer dentro da sua propria estrutura
organizacional servigos antes contratados junto ao mercado. Assim sendo, admite-se a
hipotese de que ha mudancas da estrutura de governanca ao menos de parte das Operadoras de
Planos de Saude, mudancas estas em direcdo a uma estrutura de mercado mais hierarquica.

Diante do fato, pressupde-se que os determinantes da integracdo vertical evidenciados
pela TCT explicam em grande medida o movimento de integragdo vertical existente no
mercado de salde suplementar brasileiro.

Adicionalmente, pressupde-se que as normas emanadas pela ANS contribuem para que
0 mercado de satde suplementar se direcione para a uma estrutura de governanga que integre
verticalmente Operadoras de Planos de Saude e Rede Prestadora, notadamente hospitais e
clinicas. Uma das explicacOes para tal movimento seria a necessidade verificada por esses
dois agentes de reduzir os custos de transacdo da relacdo entre operadora e hospital/clinica,

que podem estar aumentando a partir da atuacdo do ente regulador.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. TEORIA DOS CUSTOS DE TRANSACAO E OS DETERMINANTES DA
INTEGRACAO VERTICAL

A teoria econdmica classica assume como premissa a existéncia de um mercado
perfeito, no qual informacdo é completa e flui suavemente entre os agentes — que sao
racionais —, 0s equipamentos funcionam eficientemente e o ambiente € estavel, previsivel e
certo. Sob tais condigdes, 0s recursos sao aplicados essencialmente na producdo de bens e
Servicos, uma vez que o custo que incorrem o0s participantes para realizar as trocas € minimo.
Como resultado, as partes envolvidas no processo de troca operam de maneira autbnoma e
independente, sendo o mercado composto por individuos — e ndo organizagdes — que
compram e vendem interagindo diretamente uns com os outros (STILES; MICK; WISE,
2001, p. 86).

A Teoria dos Custos de Transacdo foi inaugurada com o artigo seminal de Ronald H.
Coase “The Nature of the Firm”, escrito em 1937 e que se preocupava em responder uma
pergunta singela, porém bastante complexa: por que empresas existem? Por trds desta
pergunta estava o0 questionamento das motivacGes que levavam a existéncia de relacdes
hierarquicas e de reunido de etapas distintas de um processo produtivo em um mesmo local,
ao invés de serem realizadas cada uma em um local distinto por um agente econémico
distinto, como era o caso da industria calcadista estadunidense até o final do século XIX
(BUCHELI; MAHONEY; VAALER, 2010, p. 864).

Ainda em seu artigo seminal, Coase argumenta que a larga adocdo de empresas como
forma organizacional implica ndo somente o fracasso da ideia de mercado perfeito, como
também evidencia que ha relevantes custos além daqueles associados a producdo de bens e
servicos. Existiriam, também, custos relacionados a coordenacdo do processo produtivo, por
exemplo, custos de identificar fornecedores, de reunir recursos humanos e fisicos em um
anico local de producdo, de determinar o volume a ser produzido, de estabelecer precos de
vendas, de distribuir os produtos, dentre outros. Coase acreditava, ainda, que o surgimento de
uma forma organizacional em particular seguiria um padrdo previsivel, que poderia ser
identificado examinando dimensfes especificas das transacdes que compdem 0 Processo

produtivo.
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Apesar de a teoria econdmica reconhecer a existéncia de custos de transagdo — como
aqueles associados ao ato e comprar e vender um produto — seu enfoque era voltado
exclusivamente para os custos de se produzir tal produto, ou seja, 0s custos de produgéo. Isto
se dava porque, para a teoria econdémica, 0s custos de transacdo ndo seriam relevantes,
portanto poderiam ser negligenciados. Os economistas neoclassicos respondem a pergunta
posta por Coase afirmando que os determinantes do agrupamento de um certo conjunto de
processos produtivos e a formagdo de uma empresa sdo fatores tecnoldgicos, como economia
de escala e de escopo.

Contudo, a existéncia de uma empresa implicava o reconhecimento que certo conjunto
de processos produtivos, por alguma razdo, foi organizado sob uma mesma estrutura, sendo
integrado verticalmente dentro de uma mesma empresa. A razdo encontrada por Coase (1937)
para que determinadas etapas do processo produtivo estivessem dentro de uma mesma
empresa — e outras etapas ndo — foi a existéncia de custos de troca (transacdo) que nao
poderiam ser ignorados. Assim sendo, a existéncia de etapas dentro de uma empresa e nao
atuando de forma independente no mercado poderia ser explicada pela relevancia que os
custos de se recorrer ao mercado haviam alcancado.

Sendo tais custos de recorrer ao mercado (custos de transacdo) relevantes, iniciaram-se
0s estudos sobre as condi¢bes que faziam com que tais custos se tornavam relevantes a ponto
de impactar as decisGes dos agentes econémicos. Além disso, como existem algumas etapas
do processo produtivo dentro das empresas e outras fora delas, comecaram 0s
questionamentos de quais seriam o0s limites ideais de uma empresa: até quando seria
interessante produzir dentro de uma mesma empresa e a partir de que ponto era mais
interessante recorrer a0 mercado.

Para Williamson (1975), a integracdo vertical também pode ser influenciada por
caracteristicas associadas a eficiéncia de uma dada forma organizacional, a qual chama de
estrutura de governanca. A eficiéncia de tal estrutura de governanca seria inversamente
proporcional ao custo de organizar o sistema econdmico, isto €, o custo de negociar e redigir
contratos e o custo de monitora-los e torna-los executaveis (LEIBLEIN; MILLER, 2003).

A TCT afirma que a empresa busca selecionar uma estrutura de governanca que
minimize tanto os custos de producdo quanto os de transacdo. De acordo com Bucheli,
Mahoney e Vaaler (2010, p. 861), seu objetivo prescritivo é comparar 0s custos de producdo e
de troca de bens e servigos ao longo do tempo entre individuos em um mercado versus

estruturas alternativas nas quais individuos internalizam aspectos da transagdo via relacdo de
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emprego/hierarquica, ao invés de contratos com individuos externos a estrutura, substituindo
mercados por hierarquias burocraticas. E um dos objetivos normativos da TCT é verificar em
quais circunstancias a internalizagdo de atividades dentro de uma empresa é uma opg¢do mais
eficiente do que realizar transagdes no mercado (BUCHELI; MAHONEY; VAALER, 2010,
p. 861).

De acordo com Mahoney (2005), a TCT tem raizes tetricas em vérias disciplinas,
dentre as quais se destacam economia, estratégia empresarial, teoria das organizacfes (que,
por sua vez, abrange sociologia, ciéncia politica e psicologia social), psicologia cognitiva,
marketing e direito (especialmente no que se refere a direitos de propriedade).

Estudos empiricos tém provido a TCT de fortes e consistentes resultados atestando a
relacdo entre ativos especificos e estruturas de governanga. Dentre esses, destacam-se
Monteverde e Teece (1982); Walker e Weber (1984); Masten (1994); e Masten, Meehan e
Snyder (1989). Apos trinta anos de pesquisas tedricas e empiricas, revistas em Mahoney
(2005), verifica-se que alguns determinantes descritos pela TCT®, se apresentam
sistematicamente como fatores que aumentam a probabilidade de transferir as transacdes dos
mercados para hierarquias burocréticas.

Araujo Jr. (2013, p. 43) exemplifica os custos de transacdo como aqueles referentes

a busca de parceiros adequados; a negociacdo do escopo dos contratos; ao
estabelecimento de rotinas de controle de qualidade dos insumos adquiridos; a
defini¢do dos critérios de reajuste de precos em face de inovagdes tecnoldgicas e
outras mudancas nas condicdes de mercado; a fiscalizacdo das regras acordadas; e a
escolha de mecanismos de solugdo de controvérsias.

Como apresentado em Fiani (2008), custos de transacdo sdo aqueles que os agentes
enfrentam toda a vez que recorrem ao mercado, ou “os custos de negociar, redigir e garantir o
cumprimento de um contrato”, sendo 0 contrato/transacdo a unidade basica de analise. E, para
0 contrato ser alcado a essa importancia, faz-se necessario que a premissa microeconémica de
simetria de informacdo seja desmistificada: a TCT desconsidera a hipotese de que comprador
e vendedor conhecem todas as caracteristicas relevantes do objeto de troca.

Além de desconsiderar a simetria de informacdo, os tedricos dos custos de transacdo
descrevem um conjunto de hipdteses que fariam com que os custos de transacdo fossem
significativos. Seriam, portanto, fatores determinantes dos custos de transacdo:
(i) racionalidade limitada, (ii) complexidade e incerteza, (iii) oportunismo e (iv)
especificidade de ativos (FIANI, 2008).

® Transacdes de pequenos nimeros (small-numbers bargaing) e alta especificidade de ativos.
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2.1.1. Racionalidade Limitada

A premissa de racionalidade limitada trazida por Williamson & Teoria dos Custos de
Transacdo tem sua origem nos estudos de Herbert Simon (1947). Para Simon, o
comportamento humano sofre limitagcbes neurofisiolégicas e de linguagem, reduzindo a
capacidade que uma pessoa tem de acumular, processar e transmitir informacdes. Desse
modo, mesmo tentando ser deliberadamente racional, o ser humano ndo o conseguiria por
completo, dai o fato de sua racionalidade ser limitada por esses fatores. Assim sendo, 0s
contratos ndo sdo escritos de forma a antecipar todas as circunstancias futuras, porque é
impossivel prevé-las com acuracidade. Dessa forma, todos os contratos sdo incompletos e
sujeitos a renegociacdes e a possibilidade de comportamento oportunista (LEIBLEIN;
MILLER, 2003).

Simon (1957) ressalta a inutilidade de modelos decisorios estritamente racionais e
maximizadores de utilidade, nos quais ha a certeza absoluta do que esta por vir e
conhecimento das distribuicdes de probabilidade de eventos incertos. Propde, em seguida, a
criacdo de modelos mais proximos da realidade, que considerassem as restrices existentes de
capacidade humana de processamento de informagdes.

Para Simon (1978), o dilema do individuo maximizador de utilidade sé poderia ser
resolvido de duas maneiras: (i) mantinha-se a hipdtese de onisciéncia, racionalidade e
maximizacdo de utilidade, desde que a computacdo desta situagdo Otima fosse simples o
suficiente para torna-la possivel — o que significa a construcdo de um modelo de mundo
também simplificado; ou (ii) conceber modelos cujo objetivo ndo seja encontrar uma solugéo
maximizadora, e tdo somente uma solucdo que satisfaca a necessidade do tomador de decisdo,
possibilitando decisdes suficientemente boas a um custo razoavel. Com este modelo, portanto,
seria possivel uma representacdo do mundo muito mais ampla e realista. Segundo o autor
(1978, p. 353):

O modelo classico exige o conhecimento de todas as alternativas que estejam abertas
a escolha. Ele exige o conhecimento completo de, ou pela capacidade de analisar, as
consequéncias que se seguirdo a cada uma das alternativas. Exige a certeza das
avaliacOes, presentes e futuras, feitas pelo decisor a respeito destas consequéncias.
Exige a habilidade de comparar as consequéncias, ndo importando quéo diversas e
heterogéneas, em termos de uma medida consistente de utilidade. A tarefa, entéo,
era substituir o modelo cléssico por um que descreveria como as decisdes podiam
ser (e provavelmente eram) feitas quando as alternativas de pesquisa [de
informacdes] tinham de ser procuradas, as consequéncias de escolher alternativas em
particular eram conhecidas apenas de maneira muito imperfeita, devido tanto a
capacidade limitada de andlise quanto & incerteza do mundo exterior e o decisor nao
possuisse uma fun¢do de utilidade geral e consistente para comparar alternativas
heterogéneas.
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Na década de 50, Simon (1957) prop6s entdo, em oposi¢do a hipdtese neocléssica de
onisciéncia do agente econdmico, a Teoria da Racionalidade Limitada (bounded rationality),
que, apesar de continuar assumindo a hipdtese de que agente econdmico era racional, possui
algumas diferencas cruciais em relagdo ao modelo do Homo economicus, uma vez que nio
assumia que estes agentes possuiam conhecimento total de informagdes e probabilidades de
eventos futuros, e sim que a decisdo racional ocorreria dentro dos limites informacionais
disponiveis aos agentes. Tais limites poderiam ser de ordem institucional, como informac6es
confidenciais e relatorios internos, ou financeira, como o custo de se conseguir a informacéo.

Percebe-se, portanto, que o conceito de satisfacdo de necessidades se insere na analise
da tomada de decisdo. Ao contrario do conceito de maximizacdo de utilidade, coloca que o
agente, antes de tomar uma decisdo, possui um nivel minimo de aspiragdo de quao boa deve
ser a alternativa a ser escolhida, ndo necessariamente 6tima. A partir de entdo, ao analisar as
informacdes disponiveis que tem, o tomador de decisédo far4 uma escolha t&o logo encontre
uma opgao que satisfaga seu nivel minimo de aspiracdo, satisfazendo sua necessidade e,

portanto, encerrando sua busca por informacgdes (CIARELLI, 2005, p. 19).

2.1.2. Complexidade e Incerteza
A racionalidade limitada torna-se um fator determinante dos custos de transacéo
quando esta associada a um ambiente de complexidade e incerteza. Segundo Simon (1978,
p. 349):

Pode até ser que a teoria classica possa ser consertada suficientemente para lidar
com uma vasta gama de situacdes onde a incerteza e adivinhacdo ndo tenham um
papel central — ou seja, lidar com o comportamento de economias que sdo
relativamente estaveis e ndo estejam muito distantes do equilibrio. Todavia, um forte
argumento pro-substituicdo da teoria cléssica por um modelo de racionalidade
limitada comeca a aparecer quando examinamos situagdes envolvendo a tomada de
decisdo sob incerteza e competicdo imperfeita. Estas situagBes a teoria cléssica
jamais foi preparada para lidar e nunca lidou satisfatoriamente.

Ao se deparar com uma decisdo complexa, a anélise de todas as alternativas possiveis se
mostra extremamente custosa e demorada, fazendo com que o tomador de decisdo a tome sem
avaliar pormenorizadamente os impactos de todas as alternativas disponiveis. Essa incerteza
faz com que haja dificuldades em definir as probabilidades associadas a cada decisdo que
pode afetar a transacdo. E a consequéncia da combinacdo entre racionalidade limitada,
complexidade e incerteza é a geracdo de assimetrias de informacdo, exatamente o oposto da
hipotese microeconémica classica, fazendo com que as partes envolvidas na transacdo tenham

entre si diferentes niveis de informacdo, podendo influenciar o resultado final da transacéo.
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Existindo a assimetria de informacGes, hd sempre a incerteza sobre pregos e quantidades
demandadas no futuro, complexidade do produto transacionado e, na maioria dos casos, serd
muito arriscado trocar esses bens ou servigos sem uma relagdo formal (YEPES, 2004, p. 37).

A incerteza também pode ser definida como a falta de conhecimento sobre os diferentes
estagios da natureza, como eventos futuros e novas invencfes. Quando ha incerteza presente
entre relacBes altamente interdependentes em estdgios do processo produtivo, respostas
coordenadas sdo necessarias para que este transcorra de modo eficiente. Se a incerteza vem de
flutuacGes no volume de bens transacionados (por exemplo, flutuacbes de demanda), uma
resposta coordenada se faz necessaria para que se atenue 0 aumento dos custos da producao, o
excesso de capacidade, estoques e gargalos em cada estagio da cadeia produtiva. A incerteza
pode surgir também de mudancas tecnoldgicas em algum estagio do processo, quando se faz
necessario mudar a forma de fazer as coisas, 0s insumos utilizados e entregues aos estagios
subsequentes (SUTCLIFFE; ZAHEER, 1998).

2.1.3. Oportunismo

O resultado final da transacdo podera ser influenciado a partir do momento em que cria
condicdes para os agentes agirem de forma oportunista, isto €, manipulando as assimetrias de
informacdo de modo a apropriar-se do fluxo de lucros (quase-rendas). Como explica Fiani
(2008), oportunismo € a transmissao de informacdes seletivas, distorcidas e promessas auto-
desacreditadas sobre 0 comportamento futuro do préprio agente. Nesse ultimo caso, 0 agente
assume compromissos que ele sabe de antemdo que ndo cumprird. Como a contraparte nao
sabe previamente a sinceridade dos agentes com 0s quais transaciona, ha dificuldades na
execucdo e renovacdo de contratos.

A ideia de oportunismo € uma premissa sobre a natureza humana, que seria agir de
acordo com os proprios interesses sem se preocupar com a moralidade da acdo, ou seja, a
busca do auto-interesse com dolo. Ghoshal e Moran (1996) afirmam que, para Oliver
Williamson, uma das razbes para a existéncia das empresas € sua superior habilidade em
atenuar o oportunismo humano por meio de controles hierarquicos que nao sdo acessiveis em
mercados.

A coordenacdo necessaria aos diferentes estdgios em um ambiente de incerteza, com
mudancas imprevisiveis, pode ser dificil de assegurar caso tais estagios operem de forma
independente. Relagdes de mercado séo governadas por meios de contratos e, quanto maiores

sejam as possiveis mudangas, maiores serdo as contingéncias que podem afetar tais contratos.
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Nos mercados, a negociacdo sera mais custosa porque cada parte independente pode receber,
interpretar e reagir de maneira diferente a cada contingéncia que aparece. Com isso, a
tendéncia de se comportar de maneira oportunista também aumenta, e essa falta de confianga
leva a cenarios sub-6timos para ambas as partes, gerando custos excessivos e favorecendo a
integracéo.

J& a estrutura hierarquica — empresa — pode substituir o processo de negociacdo do
mercado por um processo decisério sequencial e adaptativo, sendo possivel agir de maneira
mais suave. A autoridade gerencial pode rapidamente resolver os conflitos surgidos por
diferentes interpretacdes e tem o direito de mudar os ativos envolvidos nos diferentes estagios
de acordo com as decisbes tomadas. Além disso, a falta de incentivos em se comportar de
modo oportunista e a presenca de treinamento e experiéncias comuns geradas pelas repetidas
interacdes interpessoais facilitam a coordenacdo e a comunicacao entre 0s estagios.

A assimetria das informag6es também traz consigo problemas de mensura¢do. Como o
vendedor tem mais informac&o sobre as reais caracteristicas do produto que o comprador, 0
problema de mensuracdo faz com que o vendedor seja estimulado a se comportar de maneira
oportunista, empregando matéria-prima barata, reduzindo a qualidade do servico e esforcos,
por exemplo. Se essas duas partes sdo independentes, a principal forma de reduzir o risco de
oportunismo € estabelecer um contrato que incorpore complexas formas de medicao para as
caracteristicas que se deseja que tenha o produto transacionado. Como o contrato serd sempre
incompleto em razdo da racionalidade limitada, tal solugdo ndo apenas implica altos custos de
negociacdo e monitoramento, como nao reduz de modo significativo o risco de oportunismo.

Dentro de uma Unica estrutura hierarquizada, a atividade de provisdo do produto nédo é
avaliada com base nas caracteristicas dos bens produzidos e sim pelo comportamento e
procedimentos empregados para obté-lo. Apesar desse sistema de baixo incentivo ainda
permitir o comportamento oportunista — como sabotar o servico (shirking) —, a estrutura
hierarquica o reduz sobremaneira por meio de grande controle hierarquico (fiat), supervisao
direta de atividades, descri¢cbes de tarefas detalhadas e propriedade dos ativos essenciais
utilizados no processo produtivo (DIEZ-VIAL, 2007, p. 1022).

Para Thompson (1967), ha duas fontes de incertezas para as organizacbes: (i) as
oriundas do ambiente, como explica Fiani (2008), que sdo resultado da complexidade e
dinamismo das tecnologias e mercados; e (ii) as oriundas da propria organizacdo, resultado
dos comportamentos discricionarios dos individuos. Uma das vantagens da hierarquia seria,

portanto, reduzir a incerteza vinda do ambiente criando uma atmosfera de conformidade,
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obediéncia (compliance) dentro da empresa, escolhendo ainda variaveis ambientais —
tecnoldgicas, por exemplo — que apresentardo, dentro da empresa, menor grau de volatilidade.

Para Williamson (1985), a incerteza influencia os custos da empresa de varias maneiras.
Como a incerteza aumenta o nimero de contingéncias que podem existir em um contrato,
aumentam os custos de redigir e criar mecanismos que garantam o seu cumprimento. Além
disso, quanto maior a incerteza, maior o problema de coordenagdo entre as atividades,
gerando custos decorrentes da mal adaptacdo entre tais atividades. A incerteza também
dificulta a habilidade de mensurar a contribuicdo de cada atividade, dificultando a localizagéo
exata de pontos de ineficiéncias (shirking) do processo. Com isso, caminha-se rumo a uma
Unica estrutura hierarquica, na qual a probabilidade de ineficiéncias diminui porque, como
dito, a estrutura hierarquica facilita o controle e mensuracdo das atividades dentro de uma
empresa. Williamson (1975) afirma que, aumentando o grau de centralizagdo da autoridade e
controle administrativo, a integracdo alinha interesses das partes envolvidas na troca, prové
reconciliacdo via controle hierdrquico e permite um processo decisério sequencial e
adaptativo.

Diez-Vial (2007, p. 1021) afirma que a integracdo vertical favorece a coordenacdo entre
atividades, uma vez que substitui os incentivos de mercado (pre¢os) por um controle
hierarquico (fiat) e uma adaptacdo centralizada entre as etapas produtivas, fazendo-as seguir
uma as outras de modo mais harmdénico. Bucheli, Mahoney e Vaaler (2010, p. 875) ressaltam,
porém, que o problema de coordenacédo entre atividades de distintos agentes de mercado tem
sido em muito atenuado por sistemas de tecnologia da informacdo. Quando tais sistemas séo
especificos para uma relacdo comprador-vendedor, até a vulnerabilidade de uma parte as
ameacas da outra’ é mitigada em virtude da existéncia de custos irrecuperaveis (afundados)
relevantes para ambas.

Ghoshal e Moran (1996, p.18) diferenciam oportunismo de comportamento oportunista
(atitude de comportamento) ao mesmo tempo em que afirmam que Williamson, apesar de
reconhecer esses dois sentidos, ndo faz distingdo entre os impactos deles na decisdo pela
forma de governanca. Uma atitude oportunista significaria uma inclinacdo, propensdo a agir
de maneira oportunista. Ja o0 comportamento oportunista seria o ato, a pratica em si.

Para Williamson (1985), oportunismo esta positivamente relacionado aos beneficios de

tal comportamento e negativamente relacionado as salvaguardas existentes, como controles e

" E chamado de problema do refém (hold up risk), quando uma das partes da transacdo — a que realizou o
investimento em um ativo especifico — fica vulnerdvel a ameacgas da contraparte de encerrar a relacdo. Tal
conceito serd detalhado no item sobre especificidade de ativos.
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monitoramento, que aumentam a percepcdo dos custos associados ao comportamento
oportunista. Ghoshal e Moran (1996, p. 19) inferem dos postulados de Williamson que o
oportunismo enquanto atitude — tendéncia a agir de forma oportunista — € uma caracteristica
inata que ndo varia de acordo com o contexto.

O comportamento oportunista — atos especificos de auto-interesse com dolo —, ao
contrério, seria influenciado pelo contexto. N&o apenas pela tendéncia oportunista em si,
como também pelos custos e beneficios associados a tal comportamento oportunista, como

demonstrado na figura a seguir.

Figura 1: Fatores que influenciam o comportamento oportunista

Oportunismo + Comportamento Oportunista
(Tendéncia a agir de (Atos especificos de
forma oportunista) auto-interesse com dolo)

Beneficios do
Comportamento
Oportunista

Custos do
Comportamento
Oportunista

Fonte: Ghoshal e Moran (1996, p. 19

Para Ghoshal e Moran (1996, p.20), ndo apenas 0 comportamento oportunista como
também o oportunismo seriam afetados, ainda, por disposi¢des individuais e pelas situacoes
que moldam as percep¢des dos individuos.

O oportunismo pode acontecer ex-ante ou ex-post, isto €, antes ou depois de a transagédo
acontecer. Sdo exemplos, respectivamente, a selecdo adversa e o risco moral (moral hazard).
A selecdo adversa ocorre quando uma parte negocia uma transagdo Cujos COmpromissos ja
sabe de antemdo que ndo tém condigdes de cumprir. Ja o risco moral ocorre quando uma parte
interpreta critérios mal definidos nos contratos de forma a permitir que seus custos sejam
reduzidos e seus lucros, aumentados (apropriacdo de quase-rendas).

Diez-Vial (2007, p. 1021) ressalta, todavia, que a ado¢do de uma estrutura hierarquica
pode ocorrer ainda que sem a presenca do oportunismo, uma vez que, independentemente
dele, a incerteza aumenta os custos de governanca e de coordenacdo ao longo da cadeia

produtiva.

2.1.4. Especificidade de Ativos
A (ltima condicdo que se faz necessaria para que 0s custos de transacdo sejam
relevantes a ponto de afetar o bom funcionamento dos mercados € a especificidade de ativos,

quando somente um namero limitado de agentes esta apto a participar e as transa¢ées ocorrem
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em pequeno numero. Especificidade de ativos é definida por Williamson (1985) como sendo
0 grau no qual um dado ativo em uma transacdo € mais valioso nessa transacao especifica do
que no seu segundo melhor uso. Diez-Vial (2007, p. 1021) define como o0 grau que
investimentos ndo-reempregaveis sdo necessarios para dar suporte a troca entre dois estagios
do processo produtivo. Os problemas associados aos ativos especificos ocorrem porque, uma
vez realizado os investimentos em tais ativos, comprador e vendedor passam a ter uma relagéo
exclusiva ou quase exclusiva.

Enquanto h& bens que, se ndo utilizados por um cliente, podem ser facilmente vendidos
a um segundo cliente, determinados bens sdo especialmente valiosos para um cliente
especifico. Caso esse cliente especifico ndo se interesse mais pelo bem, o fluxo de lucros
gerados pela venda para um segundo cliente serd bem menor, seja pelo baixo pre¢o que o
comprador se dispde a pagar, seja pelos altos custos que o vendedor tera para tornar o bem
atrativo a outros compradores.

Como exemplo, Leiblein e Miller (2003) citam o caso de um fornecedor de autopecas
que produz uma peca especifica para uma determinada montadora de automoveis. Esse
fornecedor estard sujeito ao problema do refém caso, apOs realizar 0s investimentos
necessarios a producdo dessa peca especifica, a montadora de automdveis decida baixar seu
preco de compra. Nessa situacdo, o fornecedor ficaria instigado a estabelecer regras
contratuais com clausulas de seguranca ou tentar, de algum modo, reduzir a especificidade da
peca de tal maneira que ela pudesse ser comercializada sem grandes perdas a outras
montadoras. Nesse caso, a integracdo vertical permitira anular as ineficiéncias geradas em
virtude da necessidade de se resguardar do problema do refém e alinhar incentivos a criacéo
de ativos especificos, por meio do acesso a controles administrativos que tornariam a
transacdo mais frequente e cooperativa do que em um processo de troca via mercado.

Quanto mais baixo for o valor que pode ser recuperado do investimento ou maior seja 0
custo de reconversdo para ser usado em outro cliente, maior serd seu risco e menor a
possibilidade de que se invista em um nivel étimo para que o produto ou servico seja de boa
qualidade. Quando o risco é muito alto, ou seja, o ativo & muito especifico, € mais provavel
que as partes decidam unir suas atividades.

De um modo geral, quanto maior a especificidade do ativo, melhor se torna a alternativa
de se reunir este processo em uma unica estrutura. Quando ndo ha essa especificidade e é
possivel redigir termos contratuais que déem seguranga entre as partes, serd muito melhor

contratar via mercado do que produzi-lo internamente. E entre essas duas formas extremas
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existem muitas outras alternativas que variam de acordo com a intensidade do risco associado
a ativos especificos e a factibilidade de se chegar a um contrato que defina claramente as
obrigac0es entre as partes (FIANI, 2008).

Tais investimentos especificos fazem com que o investidor dependa da transacdo e
permite o ndo-investidor agir de modo oportunista, gerando o problema do reféem (hold up
risk) descrito por Klein, Crawford e Alchian (1978). E chamado de problema do refém
quando uma das partes da transacdo — a que realizou o investimento em um ativo especifico —
fica vulneravel a ameacas da contraparte de encerrar a relagdo. Utilizando-se de tais ameacas,
a contraparte pode obter condigdes mais vantajosas do que a do inicio da transacdo. Como
descrito em Klein, Crawford e Alchian (1978), quanto maior o investimento em ativos
especificos, maior a probabilidade de surgirem comportamentos oportunistas, uma vez que
esses ativos criam fluxo de lucros (quase-rendas) sujeitos ao problema do refém.

Para Williamson (1975), a integracdo vertical € uma boa resposta ao problema do refem,
uma vez que alinha os interesses das partes envolvidas na troca, prové regras e procedimentos
administrativos para reconciliar possiveis diferencas de interesses e permite um processo
decisorio mais efetivo e sequencialmente adaptativo.

Quando as transacdes acontecem via mercado, o investidor ndo consegue se proteger do
comportamento oportunista adequadamente porque um contrato que previsse todas as
possiveis contingéncias futuras seria por demais custoso ou até impossivel de ser redigido. Ja
dentro de uma empresa, promovendo a integracdo vertical entre duas etapas da cadeia
produtiva, hd uma natural reducdo do incentivo ao comportamento oportunista entre duas
etapas, dado que ha um controle hierarquico (fiat) sobre a acdo dos individuos, que premia o
bom comportamento e pune aqueles considerados indesejaveis. Além disso, a estrutura
verticalizada confere maior perenidade as transacfes, encorajando o desenvolvimento de
ativos humanos especificos — como rotinas organizacionais, linguagens e cddigos de
comunicacdo — que tornam os empregados mais dependentes da empresa e os faz menos
suscetiveis a se comportar de maneira oportunista (KLEIN, 2000).

Para que o risco gerado por atitudes oportunistas seja significativo é necessario que 0s
ativos sejam especificos, pois a existéncia de grande nimero de substitutos disponiveis no
mercado tornaria menos custosa a substituicdo de uma das partes e reduziria sobremaneira a
probabilidade de uma das partes agir de forma oportunista.

A literatura da TCT também alerta para a existéncia de transformacdes fundamentais: o

fato de transaces inicialmente de grandes nimeros se tornarem de pequenos nimeros com 0
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passar do tempo, em virtude de vantagens da empresa first-mover, a partir do momento em
que esta terd maior conhecimento sobre seus clientes do que seus concorrentes. Williamson
(1998, p. 43) se refere a alternativas de governanca que sdo privilegiadas em relacdo as
alternativas rivais que chegam depois.

Neste momento convém destacar as fontes de especificidades de um ativo: (i) de
localizacdo; (ii) fisica/design; (iii) de capital humano; e (iv) ativos dedicados, estes Gltimos
surgem quando um fornecedor faz um investimento que, exceto pela perspectiva de venda de
uma quantidade expressiva do produto para um determinado cliente, ndo seria realizado
(FIANI, 2008).

Yepes (2004, p. 38) também cita uma quinta fonte de especificidade:

(v) ativos especificos no tempo, que sdo aqueles que devem estar disponiveis tdo logo
ocorra a necessidade e ndo permitem a possibilidade de buscar alternativas (energia elétrica,
por exemplo).

No que se refere a especificidade fisica/design, Bucheli, Mahoney e Vaaler (2010,
p. 869) citam exemplo da decisdo do abatedouro estadunidense Swift de internalizar os custos
de construir vagdes ferroviarios refrigerados. Quando a tecnologia de refrigeracdo foi criada,
no final do século XIX, um mundo de novas possibilidades se abriu para os abatedouros, dado
que, a partir daquele momento, a vida util da carne bovina foi aumentada sobremaneira, e 0s
abatedouros — hoje, inclusive, chamados de frigorificos — puderam atender mercados
geograficamente distantes dos locais de producdo. A Swift, por exemplo, poderia atender os
mercados do leste estadunidense a partir de areas de producdo situadas em Chicago.

Havia, entretanto, a questdo da construcdo de vagdes ferroviarios refrigerados que
deveriam existir para que a carne bovina pudesse ser transportada a baixo custo pela via
férrea. Como a construcdo de tais vagdes so atenderia a Swift, as ferrovias Grand Trunk e
B&O Railroad concordaram em transportar a carne, mas ndo produzir os vagdes. Tratavam-
se, portanto, de ativos com limitados usos alternativos e com alto grau de especificidade. O
segundo melhor uso dos vagles refrigerados praticamente inexistia, enquanto os vagoes
tradicionais poderiam ser facilmente realocados entre os demais clientes. Com isso, as
ferrovias buscavam evitar o problema do refém (hold up risk). Coube a Swift, e
posteriormente a outros abatedouros, construir ndo somente tais vagdes como também
estacdes refrigeradas ao longo da via férrea e filiais nas cidades nas quais comercializava sua

producéo.
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Quanto a especificidade de localizacdo e de ativos dedicados, tem-se o exemplo da
United Fruit Company. Até o final do século XIX, o consumo de bananas era considerado
habito de familias abastadas, pois o custo de trazé-las do Caribe até os Estados Unidos, por
meio dos portos de Nova Orleans e Nova lorque, era altissimo e frequentemente as frutas
chegavam em condi¢des improprias para consumo.

Até 1860, o percurso era realizado por embarcacGes a vela, o que tornava o tempo de
transporte longo por demais. A partir de 1870, o transporte comecou a ser realizado por
navios a vapor, trazendo as frutas mais rapidamente para os mercados consumidores. Apés a
introducdo dos vapores no transporte das bananas, centenas de importadoras foram criadas,
contudo apenas duas dezenas sobreviveriam na virada do século (BUCHELI; MAHONEY;
VAALER, 2010, p. 871). Isso porque a coordenacdo entre produtores, transportadores e
distribuidores nos Estados Unidos se apresentava extremamente dificil e custosa devido a
distancia entre eles e a falta de servigos de comunicagdo a baixo custo.

Apenas com a cria¢do da United Fruit Company, em 1899, tais problemas comecaram a
ser contornados, por meio da adocdo de uma estrutura verticalizada, resultado da fuséo de
ativos de dois empreendedores: Minor Keith e Andrew Preston. Keith era dono de uma
abrangente via férrea na América Central e de vérias plantacdes de bananas, além de controlar
0 mercado de bananas do sudoeste dos Estados Unidos. Preston era proprietario da Great
White Fleet, uma companhia de navegacdo a vapor, de plantagdes de bananas nas indias
Ocidentais® e controlava 0 mercado de bananas do nordeste dos Estados Unidos. A fusdo das
atividades de todos esses empreendimentos fez com que houvesse uma ampla integracéo
vertical, para frente (forward) e para tras (backward) do mercado de bananas.

Uma das subsidiarias da United Fruit Co., a Fruit Dispatch Co., era responsavel,
inclusive, por organizar campanhas para educar os estadunidenses a respeito dos beneficios
nutricionais das bananas. A United Fruit Co. ainda se tornou a acionista majoritaria das
companhias de navegacdo Hamburg Line e Elders & Fyffes, garantindo o controle dos
mercados de bananas da Alemanha e Reino Unido. Ainda criou, em 1913, a Tropical Radio &
Telegraph Company para manter constante comunicagdo entre as embarcacfes e as
plantacdes. Além disso, construia hospitais, estradas e alojamentos para seus empregados nas
areas de plantio, que eram bastante carentes de infraestrutura.

Em suma, United Fruit Co. internalizou a maioria das atividades da cadeia produtiva da

banana — producéo, transporte e distribuicdo — de modo a minimizar os custos de transagdo

8 Reunido das colonias britanicas no Caribe.

35



que eram inerentes a0 mercado de bens altamente pereciveis. De artigo de luxo em 1860, a
banana em 1910 ja era considerada uma fruta extremamente barata e acessivel ao consumo
das classes trabalhadoras.

A respeito do capital humano, Bucheli, Mahoney e Vaaler (2010, p. 869), citam
exemplos da empresa de maquinas de costura Singer e das gigantes do setor elétrico General
Electric e Westinghouse, que na primeira metade do seculo XX internalizaram atividades
ligadas a marketing e vendas, desenvolvendo melhor a compreensdo das empresas acerca da
necessidade de seus clientes, fazendo com que houvesse investimentos especializados em
treinamento de pessoal e maior conhecimento do mercado no qual atuavam. No caso das
empresas do setor elétrico, o investimento em equipe de vendas especializada aconteceu
devido ao fato de os equipamentos elétricos se tornaram tecnologicamente mais complexos.
Com isso, a atividade de vendas foi se tornando mais especifica e se tornou necessaria sua

internalizacé@o para que pudesse atender de melhor forma as necessidades dos compradores.

2.1.5. Estruturas de Governanca

Racionalidade limitada, complexidade e incerteza, oportunismo e especificidade de
ativos sdo os fatores determinantes para a relevancia dos custos de transacdo e,
consequentemente, para a adogdo de uma estrutura de governanga mais Ou menos
hierarquizada dentro de uma cadeia de producdo. Uma empresa verticalizada engloba etapas
do processo produtivo que poderia estar sob o controle de uma segunda empresa.

A vantagem de uma estrutura verticalizada/hierarquizada advéem da relacdo de
autoridade que ocorre dentro dessa estrutura. Ao contrario do que ocorre no mercado, na
empresa hierarquica um agente pode definir o que o segundo deverad executar, dentre um
conjunto de acdes possiveis. Tal relacdo de autoridade traz algumas importantes vantagens,
como o fato de ndo ser necessario antecipar todas as circunstancias futuras, contornando os
problemas derivados da racionalidade limitada, e o fato de ndo ser necessario recontratar
sucessivamente a transacao, reduzindo significativamente os custos de transacdo onde existe
especificidade de ativos.

Fiani (2008) explica que a decisdo de se integrar ou ndo verticalmente para economizar
custos de transacdo deve ser vista a luz do grau de especificidade de ativos e da frequéncia
que tais transacfes ocorram. Quanto mais frequentes e com mais ativos especificos sejam as

transacOes, maior a tendéncia de se adotar uma estrutura de governanga hierarquizada, na qual
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Varias etapas da cadeia produtiva estejam reunidas em uma unica empresa. O extremo oposto
sdo transacOes nao-especificas, que envolvem a troca de ativos padronizados.

Baseados nessas duas caracteristicas, especificidade de ativos e frequéncia das
transacdes, tem-se colocadas trés estruturas de governanca, apresent