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O processo de regionaliza¢ao da satide

DOI: 10.1590/1413-81232017224.2694016

sob a dtica da teoria dos custos de transacao

The health regionalization process

from the perspective of the transation cost theory

Abstract This study analyzes the incidence of
transaction costs in the regionalization process of
health policies in the Brazilian federal system. In
this work, regionalized health actions contract-
ed and agreed between federal agencies have as-
sumed a transactional nature. A conceptual theo-
retical essay of reflective nature was prepared with
the purpose of questioning and proposing new
approaches to improve the health regionalization
process. The main considerations suggest that
institutional management tools proposed by the
standards and regulations of the Unified Health
System have a low potential to reduce transaction
costs, especially due to hardships in reconciling
common goals among the entities, environment
surrounded by uncertainty, asymmetries and in-
complete information, bounded rationality and
conflict of interest. However, regionalization can
reduce the incidence of social and/or operational
costs, through improved access to health and the
construction of more efficient governance models.
Key words Regionalization, Health policy, Uni-
fied Health System, Federalism, Health services

Resumo O estudo analisa a incidéncia dos cus-
tos de transagdo no processo de regionalizagio das
politicas de atengdo a saiide no sistema federati-
vo brasileiro. As agdes de saiide regionalizadas,
contratadas e pactuadas entre os entes federados
assumiram neste trabalho o cardter de transagdao.
Foi elaborado um ensaio tedrico conceitual de na-
tureza reflexiva com o propdsito de problematizar
e propor novas abordagens para as melhorias no
processo de regionalizagdo da satide. As principais
consideragdes apontam que os instrumentos ins-
titucionais de gestdo propostos pelas normativas
e regulamentagoes do Sistema Unico de Saiide
apresentam baixo potencial para reduzir os custos
de transagdo, especialmente devido a dificuldades
na conciliagdo de objetivos comuns entre os entes,
ambientes cercados de incertezas, assimetrias e
informagdes incompletas, racionalidade limitada
e conflito de interesses. Entretanto, o processo de
regionalizagdo pode reduzir a incidéncia de custos
sociais e/ou operacionais, através do melhoramen-
to do acesso a satide e na construgio de modelos de
governanga mais eficientes.

Palavras-chave Regionalizagdo, Politica de sati-
de, Sistema Unico de Satide, Federalismo, Servicos
de Satide
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Introdugao

No Brasil, a conformagdo das regides de saude
estd institucionalizada pelo modelo federativo
adotado, que condiciona toda organizagdo do
sistema. Nesse modelo, estdao intrinsecos fatores
controversos de competi¢do e coopera¢io inter-
governamentais, que influenciam a conformagéo
de redes regionalizadas e hierarquizadas.

Desde o inicio da década de 1990, o Sistema
Unico de Satide (SUS) tem publicado periodica-
mente normativas que (re)criaram instrumentos
de gestdo no intuito de operacionalizar a regio-
naliza¢do das acoes e dos servigos de satde. No
entanto, cada vez que um novo instrumento é
proposto pelo governo federal, surgem novas
dificuldades de ades@o pelos gestores municipais
e estaduais. Além disso, as constantes mudancas
nas formas de gestao e governanca tendem a pro-
mover inseguranga institucional, que podem au-
mentar as assimetrias de informagdes, incertezas
e, por consequéncia, agdes oportunistas, gerando
maior competi¢do entre os agentes envolvidos.

A regionalizagao ¢é a diretriz organizativa que
orienta o processo de descentralizagdo das agdes
e dos servigos de satde e os processos de negocia-
¢30 e pactuacdo entre os gestores nos trés niveis
de governo e para a qual os arranjos institucio-
nais e a relagdo politica administrativa sao vari-
aveis que permeiam o planejamento, a gestdo e a
organizac¢do de redes de atencdo a satude’.

A configuragdo de redes de atencdo a satude
regionalizada, com cooperagdo entre os entes
federados, implica na existéncia de fluxos de in-
formagoes e de recursos financeiros e economi-
cos, que resultam da pactuagao entre esses entes
através da celebracio de “contratos” formais e/ou
informais, incompletos que os tornam invaria-
velmente menos eficientes.

Neste contexto, a Economia dos Custos de
Transacdo (ECT) pode fornecer subsidios para a
andlise do processo de regionaliza¢io e pactuagdo
das redes de saide e os custos intrinsecos exis-
tentes. Esse estudo discute a descentralizacdo das
redes regionalizadas de atengdo a saude, a partir
do modelo federativo brasileiro e considera seus
efeitos sobre a eficiéncia dos servicos prestados a
luz da teoria dos custos de transagao.

Este artigo utiliza o termo “servi¢o” referindo-
se a disponibiliza¢ao de diversos tipos de proce-
dimentos/agoes/atividades em relagdo a atengao a
satde e de acordo com a complexidade tecnolégi-
ca (atengdo primadria, secunddria e tercidria).

A primeira se¢do deste artigo discorre sobre o
processo de regionaliza¢do na satde, em seguida,
na segunda se¢do, apresenta os fundamentos te-

dricos conceituais do custo de transagao, por fim
busca-se analisar a relacao entre os fatores deter-
minantes dos custos de transagao e a regionaliza-
¢do do sistema de satide no Brasil.

A regionalizagao no Sistema Unico de Satide

No periodo recente, o processo da regional-
izagdo na saude no Brasil pressupde conhecer a
descentralizacio do poder outorgado advindo
da Constituigdo Federal de 1988 (CF/1988)%
sua interdependéncia com a tipologia sui ge-
neris de federalismo implementado no pais e,
finalmente, suas implicagdes no que concerne a
especificidade da politica de saude. Isso porque,
embora o sistema federativo no periodo anteri-
or a CF/1988 tenha se apoiado dominantemente
na relagdo entre o governo federal e os governos
estaduais, o suceddneo marca a crescente im-
portancia dos governos municipais, seja como
executores de politicas publicas por delegacao e
desconcentracdo do poder estadual, seja por sua
consagracdo como ente federativo, dotado de au-
tonomia plena.

No Brasil, a “municipalizacdo a todo custo”,
em detrimento do comando e da regulagdo ex-
ercida no nivel estadual de governo, torna mais
penoso e complexo o processo de pactuagao en-
tre entes governamentais, bem como retira efica-
cia dos incentivos federais a adesdo a politicas de
cunho nacional e universal’.

Os dilemas e os conflitos da organizac¢ao fed-
erativa sao de multipla natureza, particularmente
onde a autonomia fiscal e de gestdo se combinam
com uma descentralizacio por hierarquias de
servicos, organizacdo de redes e diferencas de
fungées entre os governos. Ainda mais quando
associado ao porte populacional e a diferengas na
oferta de infraestrura de bens e servigos publicos.

No que concerne ao SUS, a descentralizagdo
na década de 1990 é marcada pelo processo de
transferéncia de recursos e competéncias para
os municipios diretamente da Unido, a principal
formuladora e financiadora da politica de saide.
Essa década é também marcada pela pouca pra-
tica de mecanismos de cooperacao e pelas dispu-
tas por mais recursos entre governos estaduais e
municipais para a administragao de servigos de
sadide. Além disso, a estrutura de governo forte-
mente municipalizada enfrenta grandes desafios
para atender aos objetivos do SUS frente a extre-
ma diversidade e desigualdade que caracteriza a
federagdo brasileira.

Naio obstante, nos anos 2000 o conceito de re-
gionalizacdo é resgatado, no sentido que esse efe-
tive a “racionaliza¢do do sistema para equacionar



a fragmentagao na provisao dos servigos e as dis-
paridades de escala e capacidade produtiva exis-
tente entre os municipios, sob o risco de perda de
eficiéncia e consequente piora dos resultados™.

Nesse contexto, e como principal diretriz da
descentraliza¢do, a regionalizacdo é retomada
como um dos pilares fundamentais do SUS na
perspectiva da estruturagao e organizacido das
acoes e servigos de saude; esta, inclusive, caracte-
riza-se também pela consolidacio de base territo-
rial para o planejamento e a organizagao de redes
regionalizadas e hierarquizadas de atengdao que
possuem distintas densidades tecnolégicas e ca-
pacidades de oferta de acdes e servicos de satide.

Apés sucessivas normas regulamentadoras
nos anos 1990 e 2000, a politica de regionaliza-
¢do foi efetivamente resgatada pela publicagdo
do Pacto pela Saude®, em 2006. Na realidade, o
pacto pela satide é uma continuidade das pro-
posi¢oes da Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS), tao criticadas quando das suas
publica¢des em 2001 e 2002. O Pacto pela Satude
redne um conjunto de reformas institucionais e
politicas que sdo pactuadas entre os trés gesto-
res do SUS e tem por meta estabelecer um novo
patamar na forma do financiamento, novas de-
finicdes de responsabilidades, metas sanitarias
e ainda pactuar compromissos entre os gestores
da saide com o objetivo de organizar a ateng¢do
a saude.

Em 2006, com o lancamento do Pacto pela
Saude, diretrizes sdo preconizadas para a regio-
naliza¢do do sistema de saude, baseadas no for-
talecimento da pactuac¢do politica entre os entes
federados, sobretudo no &mbito municipal e na
diversidade econdmica, cultural e social das re-
gides do pais para a redefini¢ao das regides de
saude’.

Somente a partir da publicagdo do pacto, os
entes subnacionais tiveram a oportunidade de
restabelecer a autonomia para definir quais ser-
vigos teriam capacidade de ofertar e assinam um
termo de cooperacao através da pactuagao direta
entre municipios, estados e Unido. O pacto levou
seis anos de negociacao e, quando timidamen-
te implantado, foi substituido pelo Decreto n°
7.508/2011°. Esse fato demonstra as constantes
mudangas as quais estdo submetidos os agentes
responséveis pela conformagdo da rede de aten-
¢30 a sadide regionalizada, o que leva a inseguran-
¢a institucional.

Nesta medida, a edicdo do Decreto n°
7.508/2011%, que tem como objetivo consolidar
o processo de regionalizacdo cooperativa e so-
liddria, também possibilita maior sustenta¢do
operacional e institucional a estruturacdo de

modelos da rede assistencial nas regides de sat-
de. O importante nesse dispositivo é a responsa-
bilidade dada aos entes federativos no sentido de
gerar um efetivo acesso a popula¢ao dos bens e
servicos ofertados por meio de contratualizagio,
através do Contrato Organizativo de A¢ao Publi-
ca (COAP).

Teoria dos custos de transag¢ao (TCT)

Os custos de transacdo, sdo os “custos para
‘planejar, adaptar e monitorar o cumprimento
de tarefas’ em atividades produtivas”, bem como
aqueles associados @ ma adaptacgdo das condi¢des
do contrato, de eventuais renegociagdes e moni-
toramento do cumprimento dos contratos’. Em
tese, 0 objeto da TCT é a andlise das condigdes e
das consequéncias dos custos de transagdo para a
eficiéncia do sistema econémico®.

Dentre as varias concepg¢des ja explicitadas
por alguns autores na literatura, os custos de
transagao sao, em sintese, aqueles inscritos na
elaborac¢do e negocia¢ao dos contratos, na men-
suracao e fiscalizac¢do de direitos de propriedade,
no monitoramento do desempenho e na organi-
zag¢do de atividades’, sendo ainda descritos como
o custo de mensurar as mualtiplas dimensoes va-
lorizadas incluidas na transagdo e os relativos aos
de execugdo contratual'.

Conforme Williamson'!, os custos de transa-
¢ao podem ser do tipo ex-ante, ou seja, o de esbo-
¢ar, negociar e salvaguardar o acordo, ou ex-post,
decorrente do ajustamento e das adaptagdes, que
podem até resultar em rompimento contratu-
al devido a falhas, erros ou interesse préprio de
uma das partes.

A relagao entre custos de transagao e gover-
nanga tem ampla referéncia na literatura. No
entanto, o seu significado tem sido expresso por
diferentes conota¢des, que se traduzem desde
arranjos organizacionais até como estratégia e
modo de governar'. O conceito contemporaneo
de governanca ndo estd mais limitado a condu-
¢do estatal, mas também a da sociedade por meio
de institui¢oes e atores sociais. Com isso a gover-
nanga remete a formas adicionais de conduc¢io
social!,

Segundo Williamson'!, a estrutura de gover-
nanga de uma transag¢ao ¢ condicionada por seus
atributos, pelo ambiente institucional e pelos
pressupostos comportamentais exercidos pelos
atores envolvidos. Para o autor, as transagoes va-
riam segundo a sua natureza e conforme a sua
dimensdo, que é expressa pela especificidade de
ativos, incerteza e frequéncia; sendo que o grau
de sua manifestacao implica em distintos dese-
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nhos de solugio eficiente. Também, de acordo
com o autor, a racionalidade limitada e o oportu-
nismo interferem sobremaneira na condugio de
uma transa¢do'. A Figura 1 representa o modelo,
a partir de estudo de Zylberstajn'c.

O oportunismo, decorrente do processo de
contratualizagdo, implica no reconhecimento de
que os agentes ndo apenas buscam o autointeres-
se, mas também se apropriam de beneficios as-
sociados as transagdes; mesmo que a teoria eco-
noémica argumente que os agentes se comportam
de maneira isenta na busca da satisfagao de seus
interesses. Segundo Williamson'?, o oportunismo
¢ responsavel pelas condi¢des reais ou aparentes
de assimetria de informagao, ou seja, as informa-
¢des ndo estdo disponibilizadas igualmente para
os agentes envolvidos em uma transagao.

Quanto a racionalidade limitada, William-
son'' afirma que os agentes desejam ser racionais,
mas que s6 conseguem sé-lo parcialmente, posto
que o ambiente que cerca suas decisdes é alta-
mente complexo e afetado por limites cognitivos.
Em outras palavras, a racionalidade limitada leva
ao desenho de contratos incompletos os quais
nao prescindirdo uma renegociacio e para o qual
os agentes por precaugdo se utilizardo de salva-
guardas e mecanismos de incentivos. Do ponto
de vista da eficiéncia transacional, portanto, fa-
z-se necessdria a implementacio de mecanismos
de adaptagdo ao permanente esquema conflitivo
presente nas relagdes contratuais'’.

A incerteza é tratada por Williamson' em
termos de complexidade dos eventos, que a di-
mensionou em trés categorias: a primeira — rela-
cionada as contingéncias ambientais, ai incluida
a preferéncia dos consumidores e/ou usudrios; a
segunda — relacionada a falta de informacdo; e a
terceira estratégica ou comportamental — relacio-
nada ao oportunismo.

A frequéncia de uma transagdo permite o
desenvolvimento de um compromisso confidvel
entre agentes, levando ndo sé a diminui¢do dos
custos associados a coleta de informacdes, bem
como a elaboragdo de contratos complexos, que,
em ultima analise, restringe a atuagao dos opor-
tunistas. Diante disso, “quanto maior a especifi-
cidade dos ativos, maior a frequéncia das tran-
sacoes e maior o nivel de incerteza, maiores sao
os custos de transa¢ao”".

Ao evidenciar a inscri¢do de custos de transa-
¢do, tem-se o dilema da ag¢@o coletiva, que, como
mais uma implicac¢ao, destaca a atuacao dos gru-
pos, ou mesmo classes sociais, em relacio as (in)
adequacdes das institui¢cdes vigentes na perspec-
tiva do autointeresse.

O dilema da agdo coletiva foi inicialmente
descrito por Olson®, que desvela o dilema social
envolvido nas escolhas circunstanciais de inter-
dependéncia deciséria, bem como postula que
os individuos racionais e egoistas ndo agem de
forma natural para a produ¢do de um bem. Ao
contrério, a forma natural, numa perspectiva de
ampliar os beneficios, passa a ser a ndo coope-
racdo, ou melhor, a ado¢do da postura free rider
(carona), em que a necessidade por bens ndo ga-
rante a concretiza¢do da a¢do coletiva em vista
do carona atuar como fator inibidor a ponto de
impedir as agdes em grupos. Ainda segundo Ol-
son?, a solu¢do para o dilema se dd por meio do
bloqueio da conduta do carona ao imputar um
custo de transagdo maior do que aquele incorri-
do se cooperasse na produgdo do bem.

Em resumo, a economia dos custos de transa-
¢do evidencia que a forma hierdrquica de gover-
nanga surge para resolver os problemas causados
pela racionalidade limitada e pelo oportunismo
em meio a um ambiente incerto e sujeito a espe-
cificidades dos ativos. A decisao em torno da me-

Ambiente institucional:
aparato legal, tradicdo e
cultura

Caracteristicas/ Atributos
bésicps flas transag.ﬁes: >
especificidade de ativos,

Leis contratuais

Formas resultantes de
governanga e redugao

\/

incerteza e frequéncia

dos custos de transagao

Pressupostos comportamentais:
racionalidade limitada e —
oportunismo

Figura 1. Esquema de Indugao das Formas de Governanga.

Fonte: Zylberstajn'®.



lhor forma de coordenag¢do depende dos custos
associados as transagoes.

Por outro lado, também pressupde que em
ambientes institucionais cercado de incertezas,
assimetrias e informagdes incompletas, racio-
nalidade limitada, multiplicidade de objetivos e
conflito de interesses é importante o uso de um
instrumental de normatizagao, tal como a prede-
fini¢do de instrumentos de incentivo e controle,
em que se inscrevem a cessao de prémios, a apli-
cagdo de sang¢des e multas ou auditorias.

De forma geral, os custos de transagdo inva-
riavelmente estdo relacionados a eficiéncia pro-
dutiva, pois reflete os padroes de conduta dos
agentes e a forma pela qual as atividades econo-
micas sdo organizadas e coordenadas. Em outras
palavras, a redugdo de custos de transagdo é obti-
da tanto por parte dos agentes quanto pelos for-
matos organizacionais.

Custos de transa¢ao no contexto
do federalismo e da regionaliza¢ao da saude

No processo de regionalizagdao da satude no
Brasil, a questao dos custos de transagdo ainda
ndo foi tema de debate. O tema recorrente tem
sido aplicado ao setor privado de saude, em es-
pecial quando consideradas as seguradoras e as
operadoras de planos saude?.

Para a analise desse contexto na perspectiva
da TCT considerar-se-a a a¢do ou o servico de
satde (préprio/contratado e pactuado) como a
transagdo entre os entes federados, que fornece-
rd elementos de comparagao e discussao sobre a
melhor estrutura de governanca para organiza-la
entre os diferentes agentes que atuam na gestdao
publica da saude.

O Quadro 1 destaca as caracteristicas da
transacdo, sao hipdteses admitidas para orientar
o processo de andlise. A especificidade dos ati-
vos envolvidos nos servicos de satde é elevada,
as estruturas fisicas e a mobilizagao do capital
humano sdo especialmente complexas. Percebe-
se que existe grande aderéncia da TCT as agoes
e servicos de saide, considerando que todos os
principais pressupostos da TCT estdo presentes
no ambito da regionalizacdo da sadde. Nao se
deve esquecer que toda a regulamentagdo e re-
gulacdo das a¢oes ou servigos de satide envolvem
uma conformagio institucional passivel de in-
certezas, bem como de praticas oportunistas. Em
geral o que orienta a atribuicdo de uma alta es-
pecificidade do ativo é o entendimento de que as
acoes ou os servigos de satide no ambito regional
envolvem procedimentos complexos.

De acordo com a vertente aqui abordada,
0s custos de transacdo sao maiores ou menores
dependendo da maior ou menor eficiéncia na
pactuacdo e/ou contratualizacio dos servicos
de satide entre os entes federados. Assim, a TCT
aplicada na regionalizacdo do sistema de satde
brasileiro pode ser entendida a partir de uma
defini¢ao geral de que surge devido ao custo de
se mensurar as multiplas dimensoes valorizadas
e incluidas na transa¢ao'’. Isto porque, no pro-
cesso de regionalizacdo da satde, tanto os custos
de transagao advindos da cooperacao/competi-
¢d0 e coordenagdo entre os entes federados como
aqueles decorrentes da contratualiza¢do sao alvo
de interesse na discussao.

No sentido de dinamizar a reflexdo, a ques-
tdo relativa a incidéncia dos custos de transacido
serd abordada sob duas diferentes dimensdes, a
do federalismo vis-a-vis a regionalizagdo e a da
conformacdo da rede de atengdo a sadide vis-a-vis
a contratualizac¢do, considerando os pressupostos
comportamentais, os atributos da transagdo e a
estrutura de governanca. Nessa medida, a efici-
éncia da transac¢do é dada pelo acesso do usuario
aatengdo a satde integral e de qualidade na pers-
pectiva de um melhor arranjo institucional.

Ancorado no estudo elaborado por Axelsson
et al.”?, a dimensao da andlise em que se considera
os processos de regionaliza¢do e a (des)centrali-
zagdo tem como uma premissa o fato de que a
trajetdria histérica da conformagdo do sistema
de saide determina como e onde incidem os
custos de transagao e como estes, em via de mao
dupla, determinam ou sdo determinados pelas
estruturas de governanga.

A partir dos fundamentos tedricos conceitu-
ais, é possivel discutir como os atributos da tran-
$agao e 0s pressupostos comportamentais podem
interferir na incidéncia de custos de transa¢do na
conformagdo das redes de saude a partir do pro-
cesso de regionalizacdo, considerando a peculia-
ridade do federalismo no Brasil.

O Quadro 2 demonstra a dualidade federa-
tiva na qual estd sujeito o processo de regionali-
zagdo dos servigos de satde. De forma geral, os
efeitos positivos proporcionam redu¢io nos cus-
tos sociais e/ou operacionais através da oferta de
servicos de satide de melhor qualidade, enquanto
os efeitos negativos, além de terem impacto sobre
o custo social e operacional nulos, geram aumen-
to de custos de transagao.

Em outras palavras, na concep¢ao da regio-
nalizagdo da satde inscreve-se a ideia de reducao
de custos sociais e/ou operacionais, associados a
maior eficiéncia na oferta de servigos de saude.
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Quadro 1. Matriz das Caracteristicas da Transagao.

Transagao Dimensoées da transagao Pressupostos sobre a conduta
humana
Especificidade de | Incerteza | Frequéncia Racionalidade | Oportunismo
Ativos Limitada
Agao ou Servigo de Alta Alta Recorrente Alta Alto
Saude no 4mbito da
regionaliza¢do da
satide
Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
Quadro 2. Dualidade federativa e os efeitos sobre a regionalizacdo.
Federalismo/ Dualidade Federativa
Regionalizagao Cooperagao Competicao
Efeitos Efeitos Positivos Efeitos Negativos Efeitos Positivos Efeitos Negativos
Regionalizac¢do Conciliagao de Alta dependéncia Maior forca Disputa politica
interesses coletivos entre os entes produtiva qualificada | partiddria e fiscal
da saide regionais federados e oferta de servigos
especializados
Otimizagao do uso Falta de Busca pela inovagdo | Fragmentacdo

de recursos (maior
distribuicdo na
oferta de servigos de
saude)

instrumentos para
o estabelecimento
de pactuagdes
intergovernamentais

e desempenho na
gestao

e volatilidade
de interesses
regionais;
desigualdade na

capacidade de
oferta de servicos
de saude

Resultados nos
custos de transa¢do

Diminui¢ao de

operacionais

Maior custo de
custos sociais e transagao

Diminui¢ao dos Maior custo de
custos de transa¢ao transacao

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Contudo, é na pactuacio entre os entes federa-
dos que se observa a incompletude de contratos,
a especificidade de ativos e o oportunismo, que
geram em maior ou menor medida os custos de
transagao. Esses custos sdo maiores em regides
em que os efeitos negativos se sobrepdem aos
positivos, portanto sua incidéncia pode ser con-
siderada extremamente subjetiva, dependendo
de mecanismos conciliatérios entre os entes fe-
derados.

A grande incidéncia de normatizagdes e regu-
lamentagdes, implementada durante os ultimos
anos, demonstra a complexidade e as especifici-
dades de ativos, associada a certo grau de incerte-
za relacionado a prestacdo de agdes nos servicos
de satide de maneira regionalizada.

Neste sentido, a implantagdo do Pacto pela
Saude®, em 2006, e a publicagdo do Decreto Pre-
sidencial n° 7508¢ em 2011, levou a que dois
instrumentos de acordo contratuais fossem ins-
tituidos — o Termo de Compromisso de Gestao
(TCG) e o COAP, respectivamente, os quais
propiciam que a dire¢do da anélise em relacdo
ao objeto do estudo se efetive na perspectiva da
relacdo contratual per se e que aborda a questao
a partir de caracteristicas inerentes do federalis-
mo — competicio, coopera¢io e coordenacio.
importante realcar que o TCG, em que pese ser
uma estratégia de contratualizagdo entre entes
federados, ao reforcar a responsabilizagio dos
gestores municipais no que concerne ao acesso as
acoes de satde por parte da populagdo, manteve




a autonomia dos municipios quanto a defini¢ao
de sua politica.

Diante do processo de regionalizacdo, os
custos sdo impactados pela assimetria de forcas
entre os entes federados, pelo desequilibrio de
poderes e assimetria politica, legal, técnica, ad-
ministrativa e relacionada ao financiamento, e,
desta forma, o aumento dessa assimetria dificulta
a cooperagdo institucional e propicia a postura
free rider (carona), advinda da impossibilidade
de coordenacdo de uma agdo coletiva.

Em que pese a andlise de normas, recursos,
incentivos e construgdes cognitivas que integram
as agoes regulatorias no processo de regionaliza-
¢30 da sadde, o arcabougo institucional obser-
vado na maioria dos estados ¢ incipiente. Certa-
mente, essa evidéncia sugere um reexame a luz de
uma andlise que qualifique as possiveis fontes de
custos de transagdo, assim como, por decorrén-
cia, nas regides de satide nos estados.

Em tese, o desenho per se das transagoes in-
trarregionais advindas de acordos jd implica em
custos de transac¢do do tipo ex-ante; afinal o exer-
cicio implementado nesta fase requer uma gama
de informagdes para as quais a simetria é indis-
pensédvel. Convém citar que estes custos sdo ad-
missiveis. Ja os do tipo ex-post, relativos a norma-
lizacdo do acordo em um periodo de adaptagao
ou aos ajustes, que em geral advém de falhas insti-
tucionais, sao indesejaveis e, nesse sentido, devem
ser sendo abolidos, pelo menos minimizados.

O estabelecimento de um acordo onde os
agentes detém pleno conhecimento das informa-
¢des é uma condicio ndo factivel. Nessa medida,
a assimetria de informagdo, particularmente a
incerteza, decorrente da auséncia de informagoes
relacionadas as atitudes da outra parte, ndo s6
reforca o pressuposto comportamental oportu-
nista, bem como a racionalidade limitada, que,
em sintese, leva a elabora¢do de um acordo in-
completo que, em ultima andlise, pode propiciar
o rompimento contratual.

Diante do exposto, e de acordo com avaliagao
elaborada por Schneider et al.”, vérios foram os
fatores que contribuiram para o aparecimento
dos pressupostos comportamentais e atributos
bésicos das transacoes em relacio ao TCG. De
acordo com os autores, a Comissdo Intergesto-
res Bipartite (CIB) ao ndo cumprir plenamente
com a missao para si desenhada, principalmente
em relagdo a articulagdo com os Colegiados de
Gestdo Regional (CGR), levou a uma competi¢do
entre municipios por maiores recursos e ao au-
mento de delegagdo de fungdes de um dado mu-
nicipio para outros da regiao, o que caracteriza a
posicao do carona (free rider).

Ainda que como mera especulacao, e tendo
como prerrogativa a reducao dos custos de tran-
sacdo, a implementagdo do COAP deverd se ater
principalmente a regulagdo do comportamento
oportunista dos entes federados, posto que re-
cursos mal empregados em um municipio ou
em uma regido de saide originam ineficiéncia no
sistema como um todo. Se um ou poucos muni-
cipios se destacam positivamente quanto a efici-
éncia, podem induzir um comportamento opor-
tunista dos demais, posto que advira repasse dos
custos do sistema de sadde para a regido como
um todo, e, como decorréncia, ocorrerd reducao
da geracao de beneficios.

A regulagao do COAP pressupde a indu¢io
de comportamento cooperativo, até mesmo por
meio das eventuais concessdes de incentivos.
Caso ndo prevaleca a cooperacdo, resta ainda a
adogdo de solugdes através de sangdes coerciti-
vas. Assim, para que nao se imponha uma situa-
¢do coercitiva — o que certamente nao é desejével
— é fundamental que na regido de saude se con-
substancie uma forte governanga, no sentido de
reduzir a aplicagdo das san¢des previstas.

Redes de atengao a satide e contratualizagao
versus custos de transagao

Diante da multifuncionalidade da rede de
servigos de atengdo a satide e da heterogeneidade
de atores e de interesses, certamente uma estru-
tura complexa de governanga deve ser consoli-
dada. E, nesse sentido, conformar essa rede pode
sujeitar um expressivo custo de transa¢do, uma
vez que invariavelmente existe assimetria de in-
formacdes entre os entes federados, bem como os
contratos e as pactuagdes que nao conseguiriam
contemplar toda a complexidade das relagoes en-
tre os diversos agentes que compdem a rede de
atenc¢do a saude?. O desafio, contudo, é refletir
até que ponto a manutengdo da rede também in-
correrd em altos custos de transagao, assim como
até onde o alto custo de transagao levard, ou nio,
a inviabilizagdo da sua efetiva conformagao; lem-
brando que o custo de transa¢ao nao se confunde
com 0s operacionais, mas sim com os de tornar a
rede de atengao a sadde eficiente.

O ordenamento do processo de regionaliza-
¢do, a pactuagao entre os gestores e o planejamen-
to integrado tém como base os instrumentos de
gestao do SUS, o Plano Diretor de Regionaliza¢ao
(PDR) e seus complementos, o Plano Diretor de
Investimentos (PDI) e a Programagdo Pactuada
Integrada (PPI), que podem compreender as no-
¢oes de territorialidade e da conformacédo de sis-
temas de satide, que visam a otimizag¢ao do uso de
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recursos fisicos e financeiros e consequentemente
facilitam o acesso da popula¢do. Na prética, com
poucas excegdes, tais instrumentos sao meramen-
te pegas ficticias de gestdo, a saber: o PDI nem
sequer conta com rubricas financeiras nos orga-
mentos publicos; e o PDR e a PPI funcionam no
papel, mas quando envolvem as relagdes pessoais,
seja dos atores governamentais/politicos ou dos
profissionais dos servigos, e mesmo a dinimi-
ca populacional, sua implantagdo é muito mais
complexa e raramente as pactuagdes se efetivam.

Essas especificidades podem se tornar uma
fonte de geragdo de custos de transa¢do (refor-
cando os efeitos negativos na regionalizagdo
da saide, demonstrado no Quadro 2), ja que a
existéncia de pecas ficticias de gestdo pode gerar
praticas oportunistas por parte de agentes com
maior poder politico.

Esses instrumentos sdao reforcados no pac-
to pela saide® com a fung¢do de potencializar o
processo de descentralizacdo federativa do SUS
reconhecendo as grandes diferencas regionais e
facilitando a reflexdo e o planejamento das ne-
cessidades para alcangar maior resolutividade na
Atencao Primdria a Saude (APS) no ambito re-
gional e a média e alta complexidade no ambito
macrorregional.

De acordo com a Portaria n° 399/2006 do
Ministério da Saude (MS)?, as regides de satde
sdo recortes territoriais identificados pelos gesto-
res municipais e estaduais e aprovados nas CIB,
conforme as caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, de infraestrutura de transportes, entre
outras variaveis que podem ser agregadas®.

Nesse contexto, destaca-se o funcionamento
regular das CIBs, composta de forma paritaria
por dirigentes da SES e representantes do Conse-
lho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); e da Comissao Tripartite (CIT),
integrada paritariamente por representantes
do MS, do Conselho Nacional de Secretarios de
Satide (CONASS) e do CONASEMS, que, a par-
tir da segunda metade da década de 90, foram
fundamentais para viabilizar a descentralizagao
do SUS e o entendimento dos gestores sobre suas
responsabilidades federativas. Vale destacar que
nesse periodo as CIB e as CIT aprovavam as mo-
dalidades de gestdao e as metas assistenciais dos
municipios e estados.

A conciliagdo de interesses de um grupo
amplo e heterogéneo de agentes é complexa e a
elevacio da eficiéncia é improvével, gerando em
algum grau, custos de transagao. Nesse sentido,
a constru¢do de mecanismos que proporcione
maior seguranca institucional, e até mesmo ju-

ridica possibilitaria aumento da eficiéncia das
transa¢des; em outras palavras permitiria maior
eficiéncia cooperativa entre os entes federados e
consequentemente menores custos sociais e/ou
operacionais.

As iniciativas de planejamento e gestao do
SUS estdo apoiadas nestas comissdes, que ret-
nem as diversas demandas das esferas de governo
em uma mesa de negociagio e deliberam sobre os
rumos da descentralizacdo e operacionaliza¢ao
do SUS. Esses espagos sao inova¢des importantes
do modelo federativo brasileiro ao equalizarem
a representacdo de interesses das trés esferas de
governo no processo decisério. Chama-se a aten-
¢do, no entanto, para os jogos de forcas entre as
esferas, especialmente entre os municipios, que
podem levar a ruptura dos gestores.

Tomando o atual instrumento legal como re-
feréncia da complexidade institucional que estd
presente na conformagdo de redes de atengio a
saude regionalizada e hierarquizada, o COAP é o
instrumento de acordo colaborativo e solidario
para organizar e integrar as a¢des e servigos de
saide com defini¢ao de responsabilidades, indi-
cadores e metas de satde, critérios de avaliacao
de desempenho, forma de controle e fiscalizacao
de sua execucdo e demais elementos necessarios
a implementacdo integrada das agdes e servicos
de sadde®.

A expectativa é que este instrumento juridico
de planejamento e gestdo das redes de atencdo a
satde possibilite maior interconexao e integracao
entre os servicos de saide das regides para que
os diferentes niveis de densidades tecnoldgicas,
estruturas fisicas e recursos humanos estejam
articulados e distribuidos como facilitadores do
acesso a saude. Neste acordo, as CIR sao as ins-
tancias de gestdo e devem assumir as funcdes de
integragao entre as politicas regionais.

Conforme o Quadro 1, podemos classificar as
relagdes de cooperagdo entre os agentes como um
ativo especifico, cuja complexidade constitui um
fator de impacto na avaliagdo dos custos de tran-
sacdo na regionaliza¢do na satde e particularmen-
te na conformacao de redes de atengdo a satude.

Ainda no que se refere ao oportunismo, con-
siderando por hip6tese que essa é uma caracteris-
tica dos agentes econdmicos, tanto os contratos
complexos e com possiveis lacunas, omissoes e er-
ros, como as obrigac¢des pactuadas no ambito das
regioes de satide, podem ser ou desconsiderados
pelos agentes, caso nao haja interesse na transagao,
ou entdo demandara adaptagdes para a manuten-
¢do da relacao entre as partes®. Essa é uma consi-
deracg@o que deve ser tratada ndo s6 na perspectiva



da relacdo entre os entes federados, como também
na relacao entre os entes publicos e privados.

A racionalidade limitada, outro aspecto a ser
considerado na conformacio das redes de aten-
¢30 a satde, ndo é dada apenas pela informacdo
incompleta, mas também pela falta de cogni-
¢ao dos agentes, que leva a um processamento
equivocado em relagdo a uma transacdo mais
eficiente; particularmente agravada em situagdo
de incerteza e na perspectiva de comportamento
oportunista. Em outras palavras, a racionalidade
limitada influencia o comportamento oportu-
nista e dificulta as decisdes de investimentos em
ativos especificos.

A recorréncia/frequéncia de transagoes leva a
um patamar de confiabilidade entre as partes®.
Contudo, como pode ser observada, a complexa
constituicdo de instrumentos de execu¢do dos
planos e pactuacdo das metas de satde, somado
as constantes mudangas no cendrio institucional
impedem que exista maior confiabilidade entre
os entes federados e, consequentemente, impacta
no grau de eficiéncia da construgao da rede de
atencdo a saude regionalizada.

Consideragoes finais

As acdes e o0s servigos de satde foram assumidos,
neste estudo, como categoria de andlise para a
avalia¢do do custo de transacao na regionalizacao
da sadde. A importancia do (re) conhecimento
deste custo, no sentido de que se concretize a me-
lhor performance possivel no que concerne a ges-
tdo das fun¢des de interesse comum nas regioes
de abrangéncia, traz a tona, entre outros fatores,
a necessidade da instituicao de integragao verti-
cal ou horizontal, ou mesmo da consonancia de
ambas, da rearticulacdo de acordos de coopera-
¢do entre os entes federados e do estabelecimen-
to de coordenacdo da agdo coletiva. Até porque,
em relacdo a divisdo dos beneficios produzidos,
a simetria de informagdes e de condi¢oes de ne-
gociagdo, a representac¢do dos interesses dos cida-
déos, a implementagdo dos acordos e, por decor-
réncia, a auséncia de custos de transacdo pressu-
poe circunstancias tedricas de dificil ocorréncia
individual ou simultaneamente.

A regionalizagdo na satde requer a confor-
magao de complexos arranjos no ambito das
relagdes intergovernamentais e intrarregionais e,
diante dessa afirmativa, é imperativa a institucio-
nalizagdo de estruturas de governanga robustas

com incentivos adequados que atendam tanto
a autonomia e a coopera¢ao e/ou competicao
como a gestdo na perspectiva da consecu¢do de
objetivos de interesse comum.

O estudo nido teve a pretensdo de qualificar
todas as fontes dos custos de transa¢do que incor-
rem no processo de regionaliza¢do na satide, mas
de indicar os principais fatores que influenciam
na incidéncia deles. De maneira geral, a ampla
construgdo institucional implementada, duran-
te as ultimas duas décadas, dificulta a definicdo
de modelos de governanga s6lidos que reduzam
as assimetrias de informagoes, as incertezas e as
préticas oportunistas de determinados entes fe-
derados.

A pactuagdo e a conformagdo de agdes ou
servicos de satide regionalizados, conforme posto
pelo modelo federativo apresenta alguns efeitos
positivos que melhoram a eficiéncia na prestacao
de servicos e a redugao dos custos operacionais,
através da oferta especializada de agdes e servicos
de saude entre os diferentes agentes pactuantes.
Esses efeitos podem ser bastante abrangentes,
com destaque para a qualificagdo da oferta, na
busca constante por inovagdes e desempenho de
gestdo, bem como na conciliagdo de interesses
coletivos regionais.

Contudo, esse mesmo modelo pode apresen-
tar efeitos negativos, em especial devido a falta
de instrumentos para o estabelecimento de pac-
tuagdes intergovernamentais. Neste sentido, a
constituicdo de um modelo de governanga que
apresente seguranca juridica e institucional ade-
quada pode melhorar a eficiéncia no processo de
regionaliza¢do da satude e, consequentemente, re-
duzir consideravelmente os custos de transagao.

Ainda como efeito negativo, também merece
destaque as disputas politicas, partiddrias e fis-
cais. Sendo que esses efeitos sao de dificeis solu-
¢des, ja que envolvem interesses das mais diversas
ordens. As disputas fiscais, entendidas também
como os mecanismos de financiamento das agdes
e servicos de saude, podem ser reduzidas por
meio de modelos de governanga que melhorem
a eficiéncia alocativa.

Em suma, a constru¢do de um ambiente in-
stitucional que proporcione maior seguranga
para agdes cooperativas entre os agentes é essen-
cial para melhorar a rede de prestagao de servicos
de satde, em especial para garantir certa estabi-
lidade na defini¢do de fontes do financiamento,
com responsabilidades financeiras e econdémicas
para cada ente federado.
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