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Resumo

Este artigo analisa os custos de transacdo nos arranjos contratuais do Sistema Unico de Sat-
de (SUS), tanto nos contratos internos, firmados entre os entes federativos (Unidao, Estados
e Municipios), quanto nos contratos externos, celebrados com prestadores de servicos de
satde do setor privado. A partir do arcabougo tedrico da Nova Economia Institucional (NEI),
explora-se como a assimetria de informacgoes, a especificidade de ativos e a racionalidade
limitada impactam negativamente a eficiéncia contratual e a governanca do SUS. Sao pro-
postas solugoes para mitigar esses custos, incluindo capacitagao de gestores, padronizacao de
protocolos de fiscalizacdao, implementacao de auditorias e reforco a cultura de transparéncia.
Conclui-se que a aplicacao dessas estratégias pode nao apenas reduzir os custos de transagao,
mas também melhorar a qualidade e a efetividade dos servigos prestados pelo SUS, promo-
vendo maior sustentabilidade para o sistema publico de satide no Brasil.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Custos de transacao; Governanca; Nova economia
institucional; Contratos publicos.
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Abstract

This article examines transaction costs in the contractual arrangements of the Brazilian Uni-
fied Health System (SUS), focusing on both internal contracts, signed among federal entities
(Union, States, and Municipalities), and external contracts with private health service provi-
ders. Using the theoretical framework of the New Institutional Economics (NIE), the study
explores how information asymmetry, asset specificity, and bounded rationality negatively
affect contractual efficiency and governance within SUS. Proposed solutions include capacity
building for managers, standardization of monitoring protocols, implementation of audits,
and fostering a culture of transparency. The findings suggest that these strategies can not
only reduce transaction costs but also improve the quality and effectiveness of SUS services,
contributing to the system's sustainability in Brazil.

Keywords: Brazilian Unified Health System; Transaction costs; Governance; New institutional
economics; Public contracts.

1 Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS) é um marco da universalizacdo do direito a satde
no Brasil, representando um esforco significativo para garantir equidade e acesso a todos
os cidadaos. Sua operacdo é sustentada por uma rede de relacbes contratuais complexas,
que integram tanto atores publicos quanto privados. Esses contratos sao indispensaveis para
a prestacao de servicos essenciais, mas também trazem desafios relacionados a eficiéncia,
transparéncia e controle, sobretudo no que diz respeito aos custos de transacao®.

Independentemente do debate entre a supremacia do Estado ou do mercado na pres-
tacdo de servicos publicos, é evidente que a universalizacdo do acesso a saide nao exige,
necessariamente, que o Estado detenha o monopoélio da execucao direta desses servigos. O
ponto central é a necessidade de aprimorar os mecanismos de fiscalizacao e controle sobre os
gastos publicos em satde, assegurando que os recursos limitados sejam utilizados de forma
eficiente e responsavel.

Entender a dinamica contratual do SUS exige uma analise aprofundada que vai além
da perspectiva puramente juridica, incorporando elementos economicos e institucionais, ja
que o SUS é estruturado como uma rede interfederativa hierarquizada e regionalizada, o que
implica a necessidade de multiplos arranjos contratuais.

Nesse contexto, os contratos internos e externos do SUS desempenham papéis distin-
tos, mas complementares, na gestao e operacionalizacao do SUS. O contratos internos regu-
lam as relagoes colaborativas entre os diferentes entes ptiblicos que compoem o SUS, como
Municipios, Estados-membros e Uniao, e sao instrumentos essenciais para o planejamento e

!Para fins deste trabalho, “custos de transacao” sdo custos presentes em todos os contratos e sio compostos pelos custos
de (i) procura de informacao, (ii) negociacao e de decisao de se celebrar, ou nao, um contrato; e (iii) fiscalizacio e de
sancao no caso de comportamentos oportunistas (Ribeiro; Klein, 2022, p. 142).
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a coordenacao das acoes de saude, exigindo consenso entre os gestores federativos para abor-
dar questoes como alocacao de recursos, organizacao de fluxos assistenciais e preenchimento
de vazios estruturais. Ja quanto aos contratos externos, este sao celebrados entre os entes
publicos e prestadores privados de servicos de satde, englobando convénios e contratos de
compra de servicos médicos e hospitalares. Atualmente, esses contratos externos desempe-
nham um papel crucial, permitindo que o SUS supra lacunas assistenciais e mantenha a inte-
gralidade do cuidado a saude.

A partir dessa abordagem, o objetivo deste artigo é tratar, pelo viés da Anélise Eco-
nomica do Direito (AED) e, mais especificamente, da Nova Economia Institucional (NEI),
os principais custos de transacao dos arranjos contratuais do SUS e as possibilidades de sua
minimizacao pelo uso das ferramentas da NEI. Para tanto, primeiramente, focar-se-a4 nos
contratos externos do SUS, portanto, nos contratos com entidades privadas com ou sem fins
lucrativos. Em seguida, far-se-4 uma analise dos custos de transacao mais importantes dos
contratos internos dos SUS, ou seja, aqueles firmados entre os proprios entes ptblicos para
o desenvolvimento das regides de satide conforme a dire¢ao tnica do SUS, centrando-se na
cooperacao e competicao entre Unido, Estados-membros e Municipios. Por fim, numa tercei-
ra parte, tratar-se-4a, especificamente, dos custos de transa¢ao dos convénios entre entidades
sem fins lucrativos e contratantes do SUS.

Por fim, a guisa de conclusao, o trabalho consolida a ideia de que, para a minimizagao
dos custos de transacao dos contratos do SUS (tanto internos como os externos), o mais im-
portante é a capacitacdo continua e recrutamento rigoroso de profissionais qualificados para
a gestao de contratos, além de investimentos em um monitoramento eficaz de tais contratos,
como sistemas de informacoes integradas e auditorias.

2 Minimizacao de custos de transacao dos contratos externos do SUS

A pratica demonstra que os entes publicos do SUS frequentemente encontram dificul-
dades em alcancar eficiéncia nos processos de planejamento, licitacao e execucao de contra-
tos externos. Esses contratos, estabelecidos entre entidades publicas contratantes e prestado-
res privados de satide, sao essenciais para complementar os servicos do SUS, mas enfrentam
desafios significativos relacionados aos custos de transacao.

Jabor (2019, p. 178), ao tratar de contratos administrativos de infraestrutura, iden-
tifica problemas que também podem ser aplicados analogamente aos contratos externos do
SUS. Essa autora observa que, frequentemente, os documentos de licitacao, incluindo a mi-
nuta contratual, sdo elaborados unilateralmente pelo ente publico durante a fase de planeja-
mento, sem garantir a consisténcia necessaria para a execucao eficiente. Isso gera custos de
transacao que aparecem somente apos a celebracao do contrato (isto é, custo de transacao ex
post), resultantes da incompletude contratual, agravados pela falta de uma solucao clara para
atender as necessidades do SUS de forma eficiente.

A incompletude contratual, tipica em contratos complexos, abre espago para compor-
tamentos oportunistas. Nesse diapasao, Williamson (2024) aponta que a teoria dos custos de
transacao se apoia, sempre, nos conceitos de racionalidade limitada e oportunismo, em con-
juncao com uma condicao de especificidade de ativos. Consoante esse contexto, vale a pena

Revista de Direito da Saade Comparado | v. 4, n. 6, 2025

Pagina

32




UNISA

Universidade Santo Amaro

fixar esses conceitos, utilizando-se as proprias palavras do autor:

[...] A racionalidade limitada é o pressuposto cognitivo sobre a qual reside a economia dos
custos de transacdo. Esta é uma forma semiforte de racionalidade na qual os atores eco-
nomicos sdo pressupostos como “intencionalmente racional, mas apenas limitadamente
assim” (Simon, 1961, p. xxiv). Note-se que a referéncia simultanea a tanto a racionalidade
intencional quanto a limitada (2024, p. 41).

[...] Por oportunismo eu quero dizer busca do autointeresse com avidez. Isto inclui, mas é
dificilmente limitado a, formas mais flagrantes, como mentir, roubar e trapacear. O opor-
tunismo mais frequentemente envolve formas sutis de fraude. Ambos, as formas ativa e
passiva, e tanto tipos ex ante quanto ex post, sdo incluidos.

[...] Mais genericamente, o oportunismo se refere a revelacao incompleta ou distorcida da
informacao, especialmente aos esforcos calculados de enganar, distorcer, disfarcar, ofuscar,
ou de outra forma confundir. E responsével por condicdes reais ou maquinadas de assi-
metria de informacao, que complicam de forma generalizada os problemas da organizacio
economica. Tanto os principais quanto as terceiras partes (arbitros, tribunais e outros do
tipo) sdo confrontados, em consequéncia, com problemas muito mais dificeis de inferéncia

ex post (2024, p. 43).

Quanto a especificidade de ativos em especial, é necessario se aprofundar um pou-
co mais para se ter mais clareza deste conceito, sendo que, no setor da satde, os custos de
transacao sao mais altos do que a grande maioria dos outros setores. Deveras, os custos de
transacao no setor da saide sao extremamente altos, justamente porque neste setor os ativos
dos prestadores de servigos sao extremamente especificos.

Segundo Williamson (2024, p. 49), a especificidade de ativos surge em contratos em
que as partes de uma transacao nao podem optar por investimentos de proposito geral, mas
tdo somente um proposito especial. Estes tltimos sao bem arriscados, pois ativos especializa-
dos perdem valor se o contrato for encerrado prematuramente. Ja os investimentos de pro-
posito geral ndo enfrentam essa dificuldade. O dilema na governanca contratual, portanto,
estd em avaliar se € justificavel assumir, ou nao, os riscos estratégicos dos ativos especializa-

dos.

Postas essas balizas conceituais muito bem exploradas por este autor vencedor de
prémio Nobel e amplamente reconhecido universalmente, no contexto da satde, é comum
que prestadores privados subestimem os custos ou a complexidade dos servigos para vencer
a licitacao, sabendo que poderao solicitar aditivos contratuais posteriormente. Além disso,
podem optar por reduzir a qualidade dos servicos prestados, cumprindo apenas os requisi-
tos minimos do contrato. Essas praticas sao possiveis devido a auséncia de participacao do
prestador privado na elaboracao da minuta contratual, permitindo-lhe explorar lacunas ou
ambiguidades (Jabor, 2019, p. 179).

Para mitigar esse oportunismo, é muito importante adotar maior flexibilidade con-
tratual e fomentar a colaboracao entre contratantes ptblicos e prestadores privados antes da
celebracao do contrato. Jabor (2019, p. 182) argumenta que a simetria informacional entre
as partes é essencial para reduzir o oportunismo, e tal equilibrio pode ser alcangado com o
envolvimento do prestador na fase de planejamento contratual.

A assimetria informacional também reforca a necessidade de fiscalizacao eficiente por
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parte do poder publico. A auséncia de mecanismos eficazes de controle permite que presta-
dores descumpram suas obrigacgoes contratuais sem consequéncias significativas. Para Jabor
(2019, p. 185), duas solucodes principais podem ser aplicadas para melhorar a fiscalizacao: (i)
a inclusao de clausulas claras e detalhadas na minuta contratual, acompanhadas de incen-
tivos coerentes, como premiacoes e sancoes; e (ii) a garantia de que os fiscais responsaveis
tenham recursos, experiéncia e conhecimento técnico suficientes para identificar desvios.

No campo da satde, Barros (2019, p. 120-121) ressalta que os contratos deveriam ser
estruturados para alinhar os pagamentos a qualidade dos servicos prestados. Modelos de pa-
gamento baseados em desempenho, que recompensam resultados positivos para os pacien-
tes, poderiam reduzir o oportunismo e melhorar a eficiéncia. Embora o SUS atualmente ado-
te predominantemente o modelo de “custo e volume”, modalidades como o “pagamento fixo
mais variavel” ou o “supply-side cost sharing” (divisao de custos entre contratante puablico e
prestador privado) poderiam oferecer incentivos mais robustos para melhorar a qualidade.

Santini e Bulcao (2024, p. 285) corroboram essa visao ao defender contratos baseados
em produtividade e resultados pactuados. Eles destacam que evitar sistemas baseados unica-
mente em unidades de servico, suscetiveis a fraudes, é primordial para garantir eficiéncia e
transparéncia.

Por fim, a governancga contratual, como observa Klein (2015, p. 145), deve ser constru-
ida antes mesmo de se assinar os contratos (ex ante, portanto) para lidar com conflitos que
surgirem apos tal celebracao (ex post), decorrentes da incompletude contratual. Estruturas
de governanca desse jaez (ou seja, com a devida antecipacao) permitem que os contratantes
antecipem riscos e implementem mecanismos para resolvé-los. Assim, contratos que igno-
ram esses fatores, podem ser substituidos por contratos mais bem elaborados, com a assis-
téncia de especialistas e com foco na mitigacao de custos de transacao (Klein, 2015, p. 149).

Portanto, é evidente que o aprimoramento dos contratos externos do SUS passa por
um planejamento mais colaborativo, fiscalizacao efetiva e adocao de modelos de pagamento
baseados em desempenho. Tais medidas nao apenas reduzem os custos de transacao, mas
também promovem maior eficiéncia e qualidade no atendimento a satide publica.

3 Minimizacao de custos de transacao dos contratos internos do SUS

Conforme Sancho et al. (2017, p. 1122), a conformacao das regioes de saide no Bra-
sil esta intimamente ligada ao modelo federativo, o que condiciona toda a organizacao do
SUS. Nesse arranjo, coexistem elementos de competicao e cooperacao intergovernamental,
os quais influenciam diretamente a formacao de redes regionalizadas e hierarquizadas. Tal
estrutura, embora necessaria, também intensifica a ocorréncia de assimetrias de informa-
coes, incertezas e comportamentos oportunistas entre os entes federados (Uniao, Estados e
Municipios).

Um exemplo claro desse oportunismo é a criacao de pequenos hospitais municipais
por consoércios intermunicipais, muitas vezes implementados sem estudos de viabilidade ade-
quados. Esses empreendimentos frequentemente buscam apoio eleitoral, em detrimento da
melhoria efetiva da rede de saude. Isso demonstra como a competicao entre entes federados
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pode gerar decisoes ineficientes e custos de transacao elevados, comprometendo a eficiéncia
do SUS (Sancho et al., 2017, p. 1122).

Conforme Tomelin et. al. (2022, p. 49), o SUS foi construido para articular o direito a
saude na Constituicao de 1988 de maneira abrangente, “inclusive considerando a existéncia
de servicos privados complementares e uma realidade federativa que precisa ser coordenada
nacionalmente”. Esse esforco de coordenacao nacional se reflete na regionalizacao das redes
de atencao a saude, pressupondo a cooperacao entre os entes federados e dependendo de
fluxos integrados de informacodes e recursos financeiros. No entanto, essa interacao ocorre
mediante contratos incompletos, que, devido a racionalidade limitada dos envolvidos e ao
uso de modelos padrao, muitas vezes carecem de meditacao e negociacao prévias. Como re-
sultado, esses instrumentos tornam-se ineficazes na mitigacao de incertezas e oportunismos,
conforme analisado pela teoria dos custos de transacao de Oliver Williamson (Sancho et al.,
2017, p. 1122).

Desde a Constituicao de 1988, os Municipios ganharam maior autonomia e protago-
nismo na implementacao de politicas publicas, incluindo a satde. Contudo, essa municipa-
lizacdo enfrenta desafios significativos, dados os altos niveis de desigualdade regional e a es-
cassez de recursos. Paes Neto (2023, p. 74) aponta que, embora a legislacao tenha avancado
no aprimoramento dos mecanismos de distribuicao de recursos, ainda h4 ineficiéncias estru-
turais que comprometem o papel dos governos locais. Isso reforca a necessidade de revisar
e aprimorar as bases institucionais do SUS, particularmente em um ambiente marcado por
incertezas e interesses conflitantes.

A regulamentacao do Decreto n° 7.508/2011, que instituiu o Contrato Organizativo de
Acao Puablica (COAP), buscou consolidar a regionalizacao no SUS, organizando e integrando
acoes e servicos de saude. O COAP define responsabilidades, indicadores, metas de desem-
penho e recursos financeiros, mas enfrenta dificuldades praticas de implementacao. Essas
dificuldades sao amplificadas por fatores como racionalidade limitada, especificidade de ati-
vos e contratos incompletos, que exigem mecanismos mais robustos de incentivo e controle
(Sancho et al., 2017, p. 1125).

A especificidade dos ativos envolvidos na regionalizacao é elevada, especialmente em
servicos de alta complexidade, como hospitais oncologicos ou de cardiologia. Esses ativos
demandam investimentos significativos em infraestrutura e treinamento especializado, além
de serem altamente sensiveis a variacoes de governanca. Sem uma gestao eficiente, tais ativos
podem se tornar fontes de ineficiéncia e desperdicio de recursos (Sancho et al., 2017, p. 1125).

Sancho et al. (2017, p. 1126) destacam que a cooperacao e a competicao entre os en-
tes federados geram diferentes implicacoes nos custos de transagao. A cooperacao otimiza o
uso de recursos, por exemplo, concentrando equipamentos de alta complexidade em cidades
estratégicas. Contudo, também pode aumentar a dependéncia entre os entes, dificultando a
gestao de regioes com recursos humanos e financeiros limitados. Por outro lado, a competi-
cao pode estimular a inovagao na gestao, mas frequentemente resulta em rivalidades politi-
cas e duplicacao de servicos, elevando os custos operacionais.

A implementacao de contratos internos, como o COAP, envolve custos de transacao
tanto ex ante, relacionados a negociac¢ao e elaboracao, quanto ex post, referentes a adaptacao
e execucdo. Minimizar esses custos requer governanca contratual sélida, baseada na anteci-
pacao de riscos e na criacdo de mecanismos eficazes de monitoramento e resolucao de confli-
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tos (Sancho et al., 2017, p. 1127).

Por fim, embora o SUS disponha de instrumentos formais como o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) e a Programacao Pactuada Integrada (PPI), esses documentos fre-
quentemente permanecem no plano teodrico, sem efetiva aplicacao pratica. A governanca das
redes de satde precisa evoluir para transformar essas ferramentas em instrumentos colabo-
rativos reais, promovendo uma integracao eficiente entre os entes federados e reduzindo os
custos de transacao associados ao oportunismo e a fragmentacao do sistema (Sancho et al.,
2017, p. 1128).

Em sintese, a regionalizacao do SUS depende nao apenas de mudancas institucionais
formais, mas também de alteragdes nas instituicoes informais, como hébitos e cultura dos
gestores. Para alcancar um sistema verdadeiramente eficiente e cooperativo, é crucial trans-
formar os textos normativos em préaticas efetivas de governanca, priorizando a colaboracgao
entre os entes federativos e a redugao dos custos sociais e operacionais do sistema.

4 Minimizacao de custos de transacao dos convénios entre entidades
sem fins lucrativos e contratantes dos SUS

A transferéncia de gestao dos servicos de saude para prestadores do terceiro setor
ocorre com base na premissa de que, por nao terem fins lucrativos, essas entidades podem
maximizar o bem-estar da populacao, agindo sem a pressao de gerar retorno financeiro para
acionistas. Essa delegacao abrange tanto a administracao quanto a operacao de unidades de
saude, sendo fomentada por dotacoes publicas que exigem rigorosa fiscalizacao para garantir
a transparéncia no uso dos recursos.

Por outro lado, a compra de servicos de satide do SUS pode ser realizada tanto com
entidades sem fins lucrativos quanto com prestadores privados com fins lucrativos. Esse mo-
delo busca complementar o sistema publico, suprindo lacunas na oferta de servigos, expan-
dindo sua capacidade e garantindo maior abrangéncia, especialmente em regioes onde a in-
fraestrutura estatal é insuficiente. Contudo, ambos os arranjos apresentam desafios distintos
em termos de financiamento, fiscalizacao e controle.

Vaccaro e Gomes (2022, p. 93) observam que, embora esses convénios permitam fle-
xibilidade e rapidez na resposta as demandas do SUS, na pratica, muitos deles sao marcados
por imprecisdo técnica. E comum que suas clausulas sejam genéricas, com indicadores e me-
tas pouco claros, permitindo ajustes posteriores que fragilizam a garantia de que os recursos
publicos sejam efetivamente canalizados para o interesse coletivo. Essa situagao agrava os
custos de transacao associados a supervisao e a prestacao de contas, exigindo maior rigor na
elaboracao e implementacao desses contratos.

Outro problema frequente, conforme Vaccaro e Gomes (2022, p. 94), é a auséncia de
critérios objetivos para avaliar e selecionar as entidades conveniadas, além de mecanismos
insuficientes de responsabilizacdo. A falta de planejamento adequado contribui para a rotati-
vidade de equipes, especialmente em convénios voltados a aten¢ao primaria, comprometen-
do a continuidade do cuidado e a eficicia dos servicos. Segundo as autoras, essa rotatividade
prejudica o estabelecimento de vinculos entre profissionais e pacientes, dificultando a identi-
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ficacao de problemas e necessidades especificas no territorio (Vaccaro; Gomes, 2022, p. 97).

O cenario atual reflete uma proliferacao de conveniados na atenc¢ao primaéria, sem co-
ordenacao efetiva com a dire¢ao tnica do SUS. Santos (2015, p. 817) argumenta que ativida-
des nesse nivel deveriam permanecer sob gestao direta do Estado, considerando sua impor-
tancia estratégica para o registro continuo de dados e a gestao sanitaria. Além disso, a falta de
planos de carreira e de capacitacao permanente em entidades do terceiro setor contribui para
a fragmentacao do atendimento, enfraquecendo os principios fundamentais do SUS, como a
integralidade e a universalidade.

Na pratica, os convénios com entidades do terceiro setor impdoem aos gestores pu-
blicos um dever de fiscalizacao ainda mais complexo do que na compra simples de servicos.
Isso se deve ao fato de que os recursos transferidos sao fomentos, e nao pagamentos diretos
por servicos prestados. A fiscalizacdo interna, usualmente conduzida por fiscais de contrato e
de 4rea, exige equipes capacitadas tanto em aspectos técnicos quanto legais, mas, conforme
Vaccaro e Gomes (2022, p. 102), muitas vezes é realizada por profissionais sem a qualificacao
necessaria.

Além disso, os Tribunais de Contas desempenham um papel crucial no controle ex-
terno, verificando nao apenas a legalidade, mas também a economicidade das contratacoes.
Porém, relatorios de auditoria frequentemente apontam irregularidades, como auséncia de
designacao formal de fiscais, fragilidade no acompanhamento de contratos e praticas cliente-
listas. Essas falhas, segundo Vaccaro e Gomes (2022, p. 103), aumentam os custos de transa-
cao e comprometem a eficiéncia do modelo.

Nesse sentido, a aplicacao da teoria dos custos de transacao de Oliver Williamson ofe-
rece um caminho para mitigar esses problemas. Estruturas de governanca mais robustas,
aliadas a mecanismos de incentivo e penalidades, podem reduzir a incerteza e o oportunismo,
ao mesmo tempo em que fortalecem a capacidade de monitoramento e controle por parte dos
gestores publicos. A capacitacao de fiscais e o uso de tecnologias para auditorias continuas
sao iniciativas que podem contribuir para maior eficiéncia e transparéncia na gestao de con-
vénios com o terceiro setor.

Em suma, a revisao das praticas atuais na gestao de convénios e compras de servigos
para o SUS exige mudancas institucionais profundas, abrangendo desde a melhoria na elabo-
racao contratual até o fortalecimento dos processos de fiscalizacao. Apenas com tais avancos
seré possivel garantir que os recursos publicos sejam usados de forma eficiente, promovendo
um sistema de satide mais justo e efetivo.

5 Conclusao

Com este artigo, primeiramente, buscou-se avaliar a existéncia de custos de transacao
nos contratos externos do SUS, celebrados entre os entes publicos (co-gestores do SUS) e os
prestadores privados, sejam eles organizacoes com ou sem fins lucrativos. Esses contratos in-
cluem tanto acordos para complementar a oferta de servicos como para transferir a gestao de
unidades de satide. Em segundo lugar, investigou-se a ocorréncia de custos de transacao nos
contratos internos do SUS, firmados entre Unido, Estados e Municipios, destacando como a
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falta de cooperacao entre esses entes pode influenciar negativamente a gestao integrada do
sistema. Por ultimo, examinou-se se tais custos, tanto nos contratos internos quanto exter-
nos, sao significativos o bastante para impactar o SUS enquanto instituicao, a luz dos concei-
tos de Oliver Williamson.

Os resultados desta anélise confirmam a presenca de custos de transacao substanciais
em ambos os tipos de contratos. Esses custos decorrem, em grande parte, de fatores como a
assimetria de informacoes entre as partes contratantes, a racionalidade limitada dos gestores
envolvidos e o oportunismo caracteristico de contratos complexos que envolvem ativos alta-
mente especificos, como infraestrutura hospitalar e tecnologias médicas.

Do ponto de vista teérico, a aplicacao da Nova Economia Institucional (NEI) oferece
solucoes valiosas para a mitigacao desses custos. Oliver Williamson, um dos expoentes da
NEI, enfatiza a importancia de estruturas de governanca e incentivos adequados para alinhar
os interesses dos atores envolvidos, garantindo um equilibrio entre retornos publicos e priva-
dos.

Entre as estratégias propostas para reduzir os custos de transacao no SUS, destaca-se
a capacitacao continua de gestores publicos e a implementacao de processos rigorosos de
recrutamento para funcoes de supervisao e fiscalizacao. Sistemas de informacao integrados,
aliados a plataformas de auditoria em tempo real, podem melhorar significativamente o mo-
nitoramento de contratos, reduzindo lacunas informacionais e comportamentos oportunis-
tas. Além disso, a padronizacao de protocolos de monitoramento e avaliacao é primordial
para garantir transparéncia e consisténcia nos processos contratuais.

Para que essas mudancas sejam sustentaveis, é necessario promover uma transforma-
cao cultural no SUS, envolvendo gestores, prestadores e usuarios no alinhamento das prati-
cas cotidianas com os valores e diretrizes formais do sistema. Uma cultura de transparéncia,
ética e melhoria continua é essencial para a eficacia institucional.

E importante reconhecer, entretanto, que este estudo representa apenas um ponto
de partida. A complexidade do SUS e sua evolucao continua exigem esforcos de pesquisa
adicionais, que possam explorar temas como o desenvolvimento de sistemas de compliance
aplicaveis a fiscalizacao de contratos e a implementacao de tecnologias avancadas para moni-
toramento. Tais questoes representam campos promissores para investigacoes futuras.

Em resumo, as estratégias apresentadas nao apenas podem reduzir os custos de tran-
sacao no SUS, mas também melhorar a qualidade e a efetividade dos servicos prestados. A
aplicacao das ferramentas da NEI pelos gestores publicos pode fortalecer a viabilidade eco-
nomica do SUS e aumentar a confianca da populacao nas instituicoes de satde, promovendo
sua sustentabilidade a longo prazo. Assim, é imperativo que gestores e formuladores de po-
liticas considerem essas constatacoes e implementem mudancas estruturais e culturais que
assegurem um sistema de satide ptiblico mais eficiente e acessivel para todos os brasileiros.
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