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Resumo

As Unidades Locais de Satide sdo um modelo de Cuidados de Satde Primarios, Cuidados Hospitalares
e Cuidados Continuados integrados verticalmente, que surgem em 1999 como um projeto pioneiro
através da Unidade Local de Satide de Matosinhos e conta hoje com oito Unidades Locais de Satide
implementadas e em funcionamento. O objetivo deste artigo consiste numa revisdo da literatura
que pretende avaliar a integracdo existente nas Unidades Locais de Saude, compreendendo os
possiveis fundamentos econdmicos para a Integracdo Vertical em satide. Apds revisdo do conceito
de Integracdo Vertical e dos fundamentos econdmicos para a Integracdo Vertical, verifica-se que as
Unidades Locais de Satide apresentam condi¢des/fundamentos para uma correta integragdo.

Palavras-chave: Integracdo vertical; unidade local de salde; teoria dos custos de transacao;
eficiéncia produtiva.

Abstract

The Local Healthcare Unit (Unidade Local de Saude) is a vertically integrated model comprising
Primary Health Care, Hospital Care and Continued Care, which emerged in 1999 as a pioneering
project with the Matosinhos Local Healthcare Care Unit and currently has eight implemented and
operational Local Health Care Units. The objective of this paper is to review the literature with the
aim of evaluating the existing integration in the Local Health Units, including possible economical
grounds for the Vertical Integration in health care. After reviewing the concept of Vertical
Integration and of the economic fundamentals for Vertical Integration, it is verified that the Local
Health Units present the conditions and grounds for a correct integration.

Keywords: Vertical integration; local healthcare unit; theory of transaction costs; productive
efficiency.

1. Introducao

O desenvolvimento significativo ocorrido nas décadas de 70 e 80 na integracdo de cuidados é,
segundo Grone e Garcia-Barbero (2001, citado em Santana & Costa, 2008), um dos mais
importantes desafios dos sistemas de satide europeus.

Conforme se pode verificar pelas intencdes manifestadas em sede de programa de
governo (XVII) (citado em Santana & Costa, 2008: 31), a integracdo de cuidados é uma das
estratégias de reorganiza¢ao da oferta de cuidados de saide, que prevé: “o desenvolvimento
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de experiéncias de financiamento global, de base populacional, por capitacdo ajustada,
integrando cuidados primdrios e hospitalares, numa linha de Unidades Integradas de Saude,
respeitando a autonomia e a cultura técnico-profissional de cada instituicdao envolvida”
(Santana & Costa, 2008: 31). O principal motivo apontado pela literatura de Economia (ver, por
exemplo, Moschandreas, 1994, Cap. 10 para uma sintese) para operacdes de Integracdo
Vertical sdo os ganhos de eficiéncia que poderdo, entdo, e particularmente no caso concreto
em estudo - o setor da Saude -, serem usados na prestacao de um melhor servico de cuidados
de saude aos utentes, cujas necessidades estdo em permanente evolucao.

Deste modo, a integracao entre Cuidados de Saude Primarios e Cuidados de Saude
Hospitalares é considerada como a estratégia para melhorar o acesso, a adequacdo, a
qualidade técnica, a continuidade e a efetividade dos cuidados de salde prestados a
populacdo (Nunes et al., 2012). O conjunto de fendmenos demografico-sociais e cientificos
(alteragdes como o envelhecimento da popula¢do, a mudanga epidemioldgica, a evolu¢do do
perfil dos consumidores, os avangos cientificos no tratamento da doenga, o nivel da rapidez
na disponibiliza¢do de informa¢do e na partilha de conhecimento, a exigéncia do nivel de
qualidade assistencial), que exige uma adaptacao da resposta fornecida pelas organiza¢ées de
Saude tem sido, e no seguimento do referido no anterior pardgrafo, o principal influenciador
da Integracdo Vertical (Lopes et al., 2014).

Como se analisara, a Integracao Vertical no setor da sadde abrangeu, entdo, nao sé os
Cuidados de Saude Primarios e Hospitalares, mas também os Cuidados Continuados que dao
resposta nao sé a doentes Idosos, como também a doentes crénicos e portadores de
deficiéncia que ao longo da vida necessitam de cuidados de satiide de longa duracdo (cuidados
continuados) (Potter & Perry, 2006). Esta rede (de cuidados continuados) consubstancia uma
I6gica de continuidade de cuidados e de promogdo de autonomia. Melhorar as condi¢des de
vida de todos os individuos em situacdo de dependéncia funcional, prestando-lhes cuidados
continuados de saude, garantir os cuidados terapéuticos necessdrios a todas as pessoas com
perda de funcionalidade, adequar a cada doente o tipo de apoio e acompanhamento, melhorar
a qualidade dos cuidados prestados, apoiar os familiares/prestadores informais dos doentes e,
ainda, articular os cuidados prestados nos diferentes servicos, sdo os principais objetivos dos
Cuidados Continuados Integrados (OE, 2009). Deste modo, é cumprido o desiderato langado
pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), que define o modelo de Integracdo Vertical como:
“The management and delivery of health services so that clients receive a continuum of
preventive and curative services, according to their needs over time and across different levels
of the health system” (OMS, 2008: 1).

A Integragao Vertical em satde é estudada e introduzida pela primeira vez na década de
90, tendo como principal foco a integracao de varios segmentos distintos de um processo
produtivo (Lopes et al., 2014). Este aspeto pode ser verificado na drea da satde através das
diferentes estruturas de cuidados de saide que o Servico Nacional de Saude (SNS)
disponibiliza, pelo que, em 1999, é iniciado um processo de Integracao Vertical em Matosinhos
onde se faz a integracdo de varias estruturas (Cuidados de Saude Primdrios, Hospitalares e
Continuados) e, anos depois, € realizada a integracdo em outros distritos do interior e litoral
norte (Loureiro, Brou & Fernandes, 2016). Estas unidades integradas surgem de forma
sequencial, mas sem qualquer justificacdo demogréfica, social ou tecnoldgica associada,
aparentando-se assim pouco fundamentada (Loureiro et al., 2016). Através da revisdo dos
decretos de lei da constituicao das Unidades Locais de Saude (ULS), pode-se verificar que estes
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ndo apresentam nenhuma orientagdo especifica num contexto integrado, sendo muito ampla
a sua abordagem, deixando ao critério dos Conselhos de Administracao a sua gestdo
integrada. Como tal, é importante identificar que os Conselhos de Administra¢ao destas ULS
sao nomeados para a gestao e administracao de toda a Unidade Local de Saide, embora no
ambito clinico seja nomeado um diretor clinico para os Cuidados de Saude Primarios e outro
para os Cuidados de Saude Hospitalares, ndo existindo assim um pilar central para a area
clinica.

Pretende-se, durante o presente artigo, apresentar uma revisao tedrica do conceito de
Integracdo Vertical (teoria desenvolvida pelas ciéncias econdmicas e empresariais) e relaciona-
la com as ULS, estrutura organizacional que adota a Integracdo Vertical enquanto ponto
diferenciador.

Deste modo, o artigo esta divido em cinco secg¢des, das quais esta Introducdo constitui a
primeira. Na segunda seccao comega-se por definir o conceito de Integracao Vertical,
referindo-se, seguidamente, os seus determinantes econédmicos. Na terceira seccao, depois de
se averiguar os possiveis elementos influenciadores das entidades responsaveis na decisdo de
constituicdo das ULS (modelo de Integracdo Vertical), através da sua localizagdo, é verificada
a presenca destes determinantes econdmicos no sector da saide, de maneira a perceber se
existem fundamentos econdmicos para a Integracdo Vertical em sadde. Na quarta sec¢do sao
brevemente analisados resultados advindos da implementac¢ao, nacional e internacional, da
Integracao Vertical no setor da sadde. Na quinta seccao sdao apresentadas as principais
conclusdes do artigo.

2. Integracao vertical

Segundo o diciondrio Koogan Larousse Sele¢6es (1978, citado em Santana, 2011), o verbo
integrar provém do latim integer (inteiro) e o seu significado sugere uma a¢do ou movimento
onde diferentes partes se fundem. Resumidamente, integrar é envolver vdrias estruturas e
permitir um funcionamento conjunto entre elas (Santana, 2011).

No decorrer do presente capitulo serd abordada a definicao de integracdo, tendo em
consideragdo as teorias defendidas por investigadores da drea das ciéncias econdmico
empresariais. Depois serao consolidadas essas definicbes e direcionadas ao ambito da
investigacdo: a Integracdo Vertical em sadde.

2.1. Defini¢do de integracdo vertical

Existem diversas fundamentacdes na literatura econdmica acerca da Integracdo Vertical,
podendo-se considerar, de forma generalista e introdutdria, que a Integracdo Vertical
acontece quando uma organizagdo possui e/ou controla os seus ativos em fases sucessivas da
cadeia de valor, ou seja, quando a organiza¢ao tem vdrias atividades econémicas na sua gestao
(Fronmueller & Reed, 1996).

A Integracao Vertical, segundo Williamson (1985: 445), pode ser caraterizada como “a
combinacdo de processos tecnologicamente distintos (por exemplo: producdo,
processamento, distribuicdo, vendas) dentro das fronteiras de uma mesma empresa, ou seja,
sob um mesmo comando decisério (... ) e envolvendo a propriedade total dos ativos”. Ja para
Porter (1997), a Integracdo Vertical é a combina¢do de processos de producdo, distribuicdo,
vendas e/ou outros processos econdmicos tecnologicamente distintos dentro das fronteiras
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de uma mesma empresa, representando isto, uma decisao da empresa no sentido de utilizar
transa¢des internas ou administrativas em vez da utilizacdo de transacbes (externas) no
mercado para atingir seus préprios objetivos.

Considerando os dois autores citados pode-se definir a Integracao Vertical como a decisao
da empresa integrar vdrias atividades em fases adjacentes da cadeia de producao e
comercializa¢do, situadas a montante (atividades que vdo desde a investigacdo e
desenvolvimento as compras) ou a jusante (atividades desde a venda e distribuicdo do produto
final), como se pode verificar na Figura 1.

Figura 1. Integracao Vertical

Investigacdo e Desenvolvimento

Integragao
Vertical a

Compras Montante

Produgdo

Marketing Integragdo
Vertical a

Distribuigdo Jusante

Fonte: Adaptado de Porter (1997).

2.2. Determinantes da integracao vertical

Os principais determinantes da Integracdo Vertical sdo identificados por Perry em 1989:
e Economias tecnoldgicas;
e Economias de transacao;
e Imperfeicdes de mercado (concorréncia imperfeita).

Anos depois Moschandreas (1994) identifica os fatores que levam as organizacées a
integrar verticalmente, nos quais importareter: a eficiéncia produtiva e os custos de transacao.
Comparando Perry (1989) e Monchandreas (1994), pode-se assumir que existe uma relacdo
direta entre os determinantes apresentados pelos dois autores, essencialmente nos custos de
transacdo, podendo ser este o principal pilar da Integracao Vertical, sendo que se torna
importante fundamenta-los, pela sua relacdo direta com as ULS.

3. Fundamentos econdmicos para a integracao vertical em saude

Considerando que as ULS foram constituidas sem qualquer justificacdo demografica, social ou
tecnoldgica associada, aparentando-se assim pouco fundamentada, importa deduzir alguns
possiveis aspetos incentivadores da sua constituicdao. Para tal, analisar-se-a a localizacao das
diferentes ULS, podendo-se constatar que a sua implementacdo foi realizada, na generalidade
dos casos, em zonas problematicas do ponto de vista de acesso, populacional e de recursos,
acreditando-se que a sua constitui¢do seria indicada na generalidade das zonas onde foi
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aplicado o modelo (de Unidade Local de Saude) e esperando-se ganhos de eficiéncia através
da integracao, respondendo as exigéncias e atenuando os problemas das regides.
Através dos dois principais fatores da Integracao Vertical e apds a constitui¢do das ULS,

importa tentar responder a uma questao:
¢ Quais os possiveis fatores que influenciaram a constitui¢ao das ULS?

Ao analisar a estrutura de oferta das ULS surgem trés pontos bastante comuns entre as
estruturas integradas que sdo: populagdo, acesso e recursos. Destacam-se assim, possiveis
pilares para a constituicdo das Unidades Locais de Saude, os quais poderdao responder a

questdo acima formulada:

Populagdao — Em relagdo a populacao ndo existe nenhum ponto comum na dimensdo
populacional das Unidades Locais de Saudde pois, abrangem entre 100.000 habitantes
a 250.000. Contudo, as ULS tém sido constituidas essencialmente em zonas onde a
populacdao tem maior indice de envelhecimento, estando assim associadas a uma
maior procura e a uma procura mais diferenciada. Como podemos verificar na figura
abaixo (Figura 2), os dados referentes ao indice de envelhecimento no ano de 2016,
mostram-nos uma maior incidéncia em todo o interior, alto minho e litoral alentejano.

Figura 2. indice de envelhecimento em Portugal
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Fonte: Pordata (2016).

Acessos — Muito associado ao envelhecimento da populacdo estd a facilidade no
acesso aos cuidados de saude, neste caso, as infraestruturas existentes para a
prestacdo de cuidados assim como as vias (de informacdo e de transporte) disponiveis
para aceder aos cuidados necessdrios. Podemos neste caso consentir que existe uma
maior incidéncia de constituicdao de ULS em zonas que tém dificeis acessos, estruturas
de sadde distantes, vias de transporte danificadas e deficit na difusdo da informacao

médica e ndo médica.
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e Recursos - Ndo sd a dificuldade na contratacao de novos recursos humanos no interior
do pais e 0 seu baixo racio por 1000 habitantes, mas também a existéncia de tecnologia
médica avangada em algumas unidades bastantes dispares da populagao, faz com que
seja necessdria uma nova relacdo (integracdo) entre unidades (dos varios tipos de
cuidados) de forma a maximizar e aproveitar os recursos existentes.

Deste modo, de forma a minimizar os problemas identificados, tém-se verificado algumas
alteracbes essencialmente na criacdo de Unidades Integradas (Unidades Locais de Satde), de
forma a proporcionar uma resposta centralizada ao utente.

Figura 3. Dificuldades no acesso aos cuidados de salide
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Fonte: Elaboracdo prépria.
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Como nos mostra a Figura 3 acima, no seguimento dos trés tdpicos identificados como
raz0es deduzidas para a constituicao de ULS, podemos consumar que o utente para aceder ao
servico de salide depara-se com varios obstaculos do ponto de vista da acessibilidade, os quais
associados a uma popula¢do envelhecida e com dificuldades de mobilidade torna o cendrio
muito complexo. Estes aspetos julgam-se terem sido os considerados pelas entidades
responsaveis para a constituicdo das ULS, acreditando-se num aumento na eficiéncia
produzida apds a constituicdo deste novo modelo.

Apds a andlise dos tdpicos anteriores, apresentar-se-do seguidamente os principais
determinantes que podem existir nas Unidades de Salde e que s3o essenciais para a
Integracdo Vertical (indicados na Tabela 1), considerando a Teoria da Integracdo Vertical,
revista na seccdo 2.2. (e que serd aprofundada nesta seccdo, através da andlise sua
aplicabilidade no setor da salide), que é substanciada pela eficiéncia produtiva e os custos de
transagao.
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Tabela 1. Determinantes essenciais a integragdo vertical

Integracao Vertical
Eficiéncia produtiva

1. Recursos humanos;
2. Monitoriza¢do do utente;
3. Areas de apoio;

Custos de transacdo 4. Oportunismo;
5
6

Assimetria de Informacao;
Ativos especificos: Tecnologia médica.

Observando o assunto desta forma, parece pouco evidente a relagao destes tépicos com
a drea da salde e em concreto com as ULS. Contudo, se verificarmos escrupulosamente todos
os fatores, existem diversas relacdes entre a producdo industrial (que serviu de modelo
principal aos primeiros estudos, j& mencionados na sec¢ao 2. sobre os determinantes
econdémicos da Integracdo Vertical) e a producdo em satde. Nas sec¢des seguintes, as duas
dimensdes apresentadas na tabela anterior (eficiéncia produtiva e custos de transacdo) serdo
detalhadamente explicadas.

3.1. Eficiéncia produtiva

A drea da salde tem essencial importancia pelo seu exigente objetivo socioecondmico. Desta
maneira, o cumprimento do seu desiderato exige uma gestdo criteriosa dos recursos,
nomeadamente técnicos e humanos. Esta gestdo deve ser planeada de forma a adaptar-se a
manifestacbes ambientais sazonais, tais como eventuais epidemias (curto prazo)
ou tendéncias ambientais (de médio/longo prazo), tais como a evolugdo socio demogréfica da
populacdo. Estes sao alguns dos exemplos onde podemos constatar que os recursos devem
ser mobilizados consoante as necessidades dos servicos e dos utentes, ou seja, € necessdria a
adaptacdo dos recursos (com os quais se constréi a oferta) aos utentes (procura) e
especificamente, a cada tipo de cuidados necessitados. Contudo, ndo sé a mobilidade de
recursos entre os diferentes tipos de cuidados, mas também a partilha de conhecimento
existente na relagdo entre os profissionais dos Cuidados de Sadde Primdrios e os Cuidados de
Saude Hospitalar, serd uma vantagem para a gestao da doenca num contexto integrado. O
aproveitamento destas interdependéncias de conhecimento e recursos conseguem melhorar
exponencialmente a eficiéncia dos cuidados prestados ao utente assim como a capacidade de
resposta dos servicos nos diferentes tipos de cuidados.

Outro motivo essencialmente importante e que contribuird para resultados favoraveis
apds uma integracdo, é o acompanhamento do utente (monitorizacdo do utente). E facilmente
compreensivel que a seguranca do utente aumenta exponencialmente e os custos de
tratamento diminuem aquando o acompanhamento do utente € realizado pelos Cuidados de
Sadde Primarios, ndo sé nos pds-cirirgicos, como na gestao de doenca crdnica, diabetes,
Hipertensdo arterial e muitas outras patologias passiveis de acompanhamento em Cuidados
de Saude Primarios.

Esta relacao torna-se produtiva ndo sé para o utente e para os Cuidados de Saudde
Primarios mas também para os Cuidados de Saude Hospitalares que se concentram somente
nos cuidados cirdrgicos e cuidados médicos diferenciados, delegando todo o restante
acompanhamento para os cuidados de proximidade (Cuidados de Saude Primarios)
preparados e especializados para a monitoriza¢ao, avaliacdo, tratamento e encaminhamento
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do utente, diminuindo assim custos hospitalares e aproveitando assim a capacidade instalada
dos Cuidados de Saude Primarios e nos seus recursos.

Nas dreas de apoio administrativo (gestao, contabilidade, logistica), a integracdo ja ocorre
quando se trata de Centros Hospitalares nos quais ja existe integracao (horizontal), sendo que
nesta tipologia procura-se criar evidéncia de economias de escala (Barros, 2013). Contudo, nas
areas de apoio administrativo a existéncia de Integracdo Vertical resulta em diminuicdo de
recursos humanos, aumento da uniformiza¢do dos artigos consumidos, diminui¢dao do
desperdicio assim como diminuicao do stock existente e do stock disponivel necessario. Esta
integracdo nas dreas de apoio potencia uma gestdo mais eficiente dos recursos existentes e
uma melhor informacdo entre as diferentes unidades, pois a unificagdo dos procedimentos e
das metodologias traz vantagens nao sé a nivel de informacdao contratual como a nivel de
gestdo de recursos.

Segundo Raunick e Fischer (1972, citado em Queiroz & Queiroz, 2006) a perspetiva do
problema deve, ainda, ser multidimensional e considerar todos os custos do produto: a
capacidade, a qualidade, o moral dos colaboradores, o controlo de gestdo e o histdrico
comercial da organizagdo, ndo passando sé por contexto material e econémico, mas também
pelo contexto humano da organiza¢do. S6 apds a andlise destes dados e confirmar se existe
eficiéncia produtiva com a Integracdo Vertical, se deve passar ao préximo determinante:
custos de transacao.

Deve-se, contudo, sublinhar e considerar que é a presenca de custos de transa¢do que
leva a Integracdao Vertical, mais do que qualquer interdependéncia tecnoldgica
(Moschandreas, 1994), pois a tecnologia pode indicar que duas fases de producdo devem estar
préoximas, mas € indiferente quem € o proprietdrio de cada fase produtiva. Deste modo,
quando existem duas fases de producdo de proprietarios diferentes, poderdo existir custos de
transacdo elevados (devido a contratos e oportunismo contratual) e tornar-se-a eficiente a
Integragdo Vertical. Igualmente segundo Williamson (1991) serd um erro considerar somente
fatores tecnoldgicos para proceder a integracdo quando existem duas fases de produgdo
distintas, pois nem sempre os fatores tecnoldgicos (interdependéncias tecnoldgicas)
acarretam a Integracdo Vertical como solu¢do. Da mesma maneira, segundo Rocha (2002), o
que faz com que a Integracdo Vertical seja a forma econémica de organizacdo escolhida, sao
essencialmente, os custos de transacdo, que serdo, entdo, analisados mais
pormenorizadamente, pela sua importancia deterministica da Integracdo Vertical, na
subseccdo seguinte.

3.2. Custos de transacao

O conceito de Custos de Transacao ganhou relevancia na sequéncia dos estudos de Coase em
1937 sobre as formas de organizacdo, impulsionados pela questdo de investigacdo simples e
clara: “Porque é que existem Empresas?”. Coase (1937, citado em Barros, 2012) refere que as
empresas existem pelo facto de haver custos de utilizacdo do sistema de precos, surgindo
assim a ideia da existéncia de custos de transacdo (nos mercados). Esta relacdo vé a empresa
como uma forma alternativa na coordenacdao da producao, onde ird escolher a forma,
planeada e hierarquica, como vai organizar a produ¢dao com base no que se ird traduzir em
menores custos de transagao (Barros, 2012).
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Os custos de transac¢do sdo segundo Pondé (1996, citado em Fagundes, s.d.) o consumo
de recursos econdmicos de adaptar, estruturar e monitorizar as intera¢des entre os diferentes
agentes, garantindo o cumprimento dos contratos. Segundo Coase (1937, citado em Barros,
2012), a Integracdo Vertical deixa de ser benéfica para a empresa quando o custo de producdo
interno é superior ao pre¢o do ativo adicionando o seu custo de transagdo associado. A teoria
apresentada por Coase (1937) defende que as transacGes ndo sé implicam custos, como a
tentativa de minimizar esses custos acaba por influenciar a forma como as atividades
econdémicas se organizam (Rocha, 2002).

As teorias dos custos de transagdo estao associadas a custos de negociacao com outras
organizagdes, 0s quais, sdo custos essencialmente com relagdes contratuais, que advém das
falhas de mercado (Rocha, 2002). Esta teoria defende que os custos de transacdo ndo sé sdo
importantes, como fornecem um instrumental importante para entender certas formas de
organizagdo econémica (Rocha, 2002). Desta forma, define-se os custos de transagdo como:
“(...) custos ndo diretamente ligados a producdo, mas que surgem a medida que os agentes
se relacionam entre si e problemas de coordenacdo emergem” (Azevedo, 1996: 28-29). A
minimizacdo destes custos, é segundo Williamson (1991) materializada através do alinhamento
das estruturas de gestdo com elaboragdao de estruturas unicas diminuindo assim os
comportamentos oportunistas pela outra parte, sobretudo se existir uma relacao de
dependéncia entre as duas partes.

Os varios fatores que influenciam as falhas de mercado, tornam quase impossivel as
empresas transmitirem as informacdes especificas do que necessitam com um custo razodvel
(Foss, 1993), devendo-se esta impossibilidade a quatro principais fatores: alto oportunismo,
racionalidade limitada, incerteza/complexidade (contratual e organizacional) e elevada
presenca de ativos especificos (Moschandreas, 1994).

O impacto informacional (Information impactedness), definicio que advém de Oliver
Williamson (Prémio Nobel da Economia - 2009), é uma condi¢do derivada e existe, segundo
Moschandreas (1994), quando os decisores estdo interessados em atuar de forma oportunista
na presenca de incerteza/complexidade, surgindo em situa¢Oes de assimetria de informacao
(podendo originar manifestacdes de selecdo adversa e risco moral) (Moschandreas, 1994).

A especificidade dos ativos é um dos fatores mais importantes que contribui para os altos
custos de transacao e, portanto, para a integracdao. Existem outros fatores conducentes as
falhas de mercado também com relevancia para a Integragdo Vertical. Uma dessas falhas,
identificada por Moschandreas (1994), é a racionalidade limitada que, por sua vez, pressupGe
a tomada de decisbes usando regras simplificadoras que extraem aspetos principais do
problema sem captar toda a sua complexidade. Visto que a racionalidade dos agentes
econdémicos é limitada, isto conduz-se a contratos incompletos, no sentido de que é impossivel
para eles projetar todos os acontecimentos futuros (Kato & Margarido, 2000). Segundo Kreps
(1990, citado em Kato & Margarido, 2000) a racionalidade limitada significa que sera muito
dispendioso para os individuos prever e contratar para cada eventualidade que pode surgir ao
longo da transagao.

Considerando que a racionalidade dos agentes econdmicos é limitada, por eles ndo terem
condicOes de elaborar um modelo que possa prever perfeitamente futuros acontecimentos,
isso implica necessariamente que os contratos pertinentes a qualquer transacdo sejam
incompletos (Kato & Margarido, 2000). Apesar da racionalidade do agente econdmico ser
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limitada, estes estdo conscientes que as suas relacdes contratuais necessitam de adaptacdes
e negocia¢des para salvaguardar os respetivos interesses (Kato & Margarido, 2000).

Também o oportunismo € considerado um atributo comportamental (do homem) que
pode conduzir a falhas de mercado pois, segundo Moschandreas (1994) os individuos tém
comportamentos falaciosos para seu interesse préprio, distorcendo informacdo e
influenciando diversos fatores de cariz econdmico. A assimetria de informa¢do numa
transa¢do pode conduzir a uma situagdo em que um agente econdmico tem mais acesso a
informagdes do que o seu concorrente de mercado, levando-o assim a retirar vantagens
adicionais em relagdo aos restantes (Kato & Margarido, 2000).

Posto isto, caso exista impacto informacional (ou problemas de assimetria em contratos
complexos), oportunismo e ativos especificos, podemos estar perante determinantes
influenciadores da Integragao Vertical.

Analisar-se-d seguidamente os ativos especificos, conjuntamente com o esquema
apresentado por Besanko, Dranove, Shanley e Schaefer (2006), anos depois do contributo de
Moschandreas (1994), onde apresenta as principais presuncdes para a Integracdo Vertical
(Tabela 2). Um ativo especifico é aquele que ndo pode ser utilizado em outras transa¢es sem
que se incorra em perda significativa do seu valor (Rocha, 2002). Deste modo, a ndo
desvalorizagao do ativo depende da continuidade do relacionamento comercial para o qual ele
é especifico (Rocha, 2002). Noutros casos, a especificidade de ativos de transporte torna a
negociacdo entre as empresas excessivamente caro e leva a integracdo (Moschandreas, 1994).
Na realidade, o grau de especificidade dos ativos varia entre os produtos e, mais importante,
quer os custos de producdo, quer os de transacdo dependem especificidade dos ativos
(Moschandreas, 1994).

Tabela 2. Especificidade dos ativos

Especificidade dos Incerteza
ativos Baixa Média Alta
Baixa Mercado Mercado Mercado
Média Contrato Contrato ou Integracdo  Contrato ou Integragao
Vertical Vertical
Alta Contrato Contrato ou Integracao Integragao Vertical
Vertical

Fonte: Adaptado de Brickley, Smith & Zimmerman (2009).

A decisdo de integrar verticalmente ou optar pelo mercado (no sentido de satisfazer as
necessidades da organizacdo) implica definir o peso dos custos e beneficios da integracao,
devendo-se realizar uma andlise cuidada destes fatores, visto a complexidade desta
informacdo. Para tal, Besanko et al. (2006) elaborou um esquema orientador (Figura 4) que
prevé as diferentes hipdteses (antecedentes a integracdo) que podem existir e os seus
possiveis resultados: integrar verticalmente ou procurar respostas no mercado.
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Figura 4: Esquema de hipdteses para a integragao vertical

» Mercado

NAO NAO NAO

Um contrato
detalhado seria muito

Necessaria uma

oneroso?
participacao
. . Problemas com conjunta para
Existem ativos . ~ L
" informacdo diminuir os

especificos? fidencial/privada?
v confidencial/privada? | = problemas de Integracdo Vertical
— > contratagdo? —>

Fonte: Adaptado de Besanko et al., (2006).

A primeira questdo que Besanko et al. (2006) apresenta, € a existéncia de ativos
especificos, sendo esta a primeira razao, segundo o autor, para a Integracao Vertical. Segundo
Rocha (2002) os ativos especificos sdo aqueles que ndo podem ser utilizados em outras
transa¢6es sem que ocorra perdas significativas de valor, assim a ndo desvalorizacdo desse
ativo depende da continuidade da relacdo comercial para o qual ele € especifico. Em situa¢des
onde existem ativos especificos nos quais sdo necessarios investimentos elevados, aumenta a
probabilidade de a empresa optar pela Integracdo Vertical (Williamson, 1985), enquanto os
ativos se tornam mais especificos, mais necessidade existe de investimentos diferenciados e
possivelmente existir comportamento oportunista. Como tal, segundo Coase (1937) este
problema apenas poderd ser resolvido através da Integracao Vertical.

Relativamente a Integracdo Vertical, segundo Slack et al. (1997: 185), todas as empresas
devem responder a uma questdao muito pertinente: “se as vantagens que uma Integracao
Vertical confere, dado um conjunto particular de circunstancias empresariais, atendem aos
objetivos de desempenho necessdrios para ela competir mais efetivamente nos seus
mercados”.

Os recursos humanos disponiveis nas Unidades de Satide sdo cada vez mais escassos, pelo
que, existe a necessidade de subcontratacao de varios profissionais. No que concerne ao
profissional médico, comeca aqui o grande problema do aumento dos gastos em satide, devido
a complexidade destas contratacdes. Neste tipo de contrata¢dao, um dos principais fatores esta
associado aos profissionais de salide que ficam abrangidos por contratos com empresas nos
quais o seu acordo contatual passa a ser muito “flexivel” e com poucas especificacdes
contratuais. Sendo as exigéncias contratuais minimas, o profissional tende a aumentar assim
vdrios consumos, essencialmente de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéuticas
(MCDT) e medicamentos, devido ao seu oportunismo e a incerteza/complexidade de algumas
situagdes. Os MCDT sdo muitas vezes ativos essenciais ao funcionamento de determinadas
unidades de salde e maioria das vezes ativos diferenciadores destas unidades de satide. Como
tal, a sua utilizacao depende do bom encaminhamento médico, onde o deficit de informacao,
a complexidade do problema e a existéncia de um ativo diferenciador, pode levar o profissional
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a ser oportunista - encaminhando o utente para unidades de salde do seu interesse. Este é
um exemplo de problemas de informacgdo nas unidades de saiide onde ndo existe ainformacao
expressa dos objetivos contratuais das Unidades de Saidde com os patamares superiores
(ministérios). A existéncia desta tecnologia médica, especifica, leva a uma gestdo mais
pormenorizada dos equipamentos, onde o pedido de MCDT ao exterior deve diminuir
exponencialmente ao integrar os varios tipos de cuidados — considerando-se assim que todos
0s MCDT sdo realizados internamente de forma a aproveitar os recursos existentes.

Como se verificou, a incerteza e complexidade dos contratos existentes na drea da saude
podem ser melhorados através da procura de Integracdo Vertical entre os diferentes tipos de
cuidado. As novas politicas de gestdao dos Cuidados Saude Primarios, neste caso as Unidades
Saude Familiar, proporcionam cada vez mais incentivos préprios para trabalhar em torno do
doente, diminuido assim a referenciacdo, aumentando a eficiéncia e a producdo médica,
colocando o utente no centro da decisdo promovendo mecanismos de articulagdo e
consultoria ao nivel hospitalar, diminuindo assim a referencia¢do. J& no ambito das ULS, a sua
estrutura incide na continuagao e acompanhamento do utente sempre na mesma estrutura,
diminuindo assim as ineficiéncias do setor e aumentando as sinergias existentes, embora nao
exista ainda qualquer estrutura de incentivos para influenciar a integra¢do e a diminui¢ao de
referenciacdo entre unidades de diferentes tipos (exceto no caso das Unidades de Saude
Familiares dos Cuidados de Saude Primarios, caso que é global a ULS e ndo ULS). Contudo, este
caso é um exemplo explicito de custos de transacao, onde existem elevados custos pelo
oportunismo dos profissionais, potenciada pela presenca de ativos tecnolégicos especificos e
ainda pelos custos informacionais que advém das referenciacdes.

Assim, deve-se notar que, de acordo com os estudos analisados, no caso da integragao do
cuidado, os efeitos positivos ocorrem em todas as dreas, mas com foco principal na satide do
utente.

4. Resultados da integracao vertical: Casos internacionais e estudo da entidade
reguladora da saude

Apresenta-se seguidamente a sintese de alguns estudos internacionais sobre a Integracao
Vertical em Saude, bem como a do estudo da Entidade Reguladora da Saude (2015) sobre o
desempenho das ULS.

O aumento da capacidade através da integracdo levou ao aumento de investimento e
maior ocupac¢do de tempo (Sutton & Long, 2014). No caso dos programas de gestdo de
doencas (verticais) foram eficazes na redu¢do da incidéncia da infe¢do pelo HIV, por exemplo
(Nigatu, 2012). No que diz respeito a Administracdo de Saude, no futuro os sistemas de saude
devem se concentrar na gestdo da satde e ndo na gestdo da doenca (Sutton & Long, 2014).
Pode-se argumentar que os paises de baixa e média renda precisam de sistemas de saide
fortes e dinamicos para responder efetivamente as mudancas no padrao epidemioldgico da
doenca. Por exemplo, a integracao do HIV, diabetes e controle da hipertensdo mostrou boa
aceitacdo e bons resultados (Janssens et al., 2007). Para estes mesmos autores, abordagens
integradas fornecem a populacdo op¢oes holisticas focadas nas necessidades de salde das
pessoas.
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Ja a nivel nacional, o estudo da Entidade Reguladora da Saude (2015) refere que nos
Cuidados de Saude Primdrios, quanto a cobertura populacional, verifica-se nas unidades
integradas (ULS) que 92,8% dos habitantes se encontram numa area de abrangéncia até 15
minutos de viagem em estrada para aceder a um estabelecimento de Cuidados de Saude
Primdrios. Contudo, no caso das unidades ndo integradas o panorama é um pouco melhor,
situando-se 94,3% dos habitantes, a um tempo inferior a quinse minutos de viagem em estrada
destas unidades de satide. Assim, considerando que em 2008 quase a totalidade da populacao
estava abrangida por um prestador de Cuidados de Satiide Primdrios a menos de trinta minutos,
a Entidade Reguladora da Saude no seu estudo ao desempenho das ULS, mostra-se mais
exigente analisando tempos de viagem em estrada de quinze minutos para a caraterizacao da
dimens3ao geografica do acesso em Unidades Integradas e Unidades de Salide ndo integradas.

5. Conclusoes

O atual paradigma da saide em Portugal e os fendmenos sociais e demograficos que se tém
observado nos ultimos anos tem levado a uma altera¢ao estrutural do SNS. De modo a obter
ganhos em salde, existiram vdrias formas de responder aos problemas socio demograficos
que o pais tem sofrido, onde a possivel solu¢ao mais implementada nos ultimos anos foram as
ULS. Contudo, as ULS surgem com base na Integracao Vertical entre os diversos tipos de
cuidados, mas sem existéncia (pelo menos de conhecimento publico) de estudos prévios de
avaliacdo das condic¢des para a formagao destas ULS.

Pode-se constatar que o modelo existente, embora ndo esteja corretamente justificado e
enquadrado, pode ter sido concebido, possivelmente, com base nas barreiras de acesso aos
cuidados de saude, tentando minimizar as desigualdades existentes entre as regides do
“interior” e as zonas com maior indice de envelhecimento populacional. Independentemente
das razdes da constituicdo das ULS e das suas localiza¢des prioritdrias, é importante afirmar
que existem falhas na drea da saude propicias a eventual criagdo de unidades de salde
integradas verticalmente, existindo assim, com base nas andlises realizadas ao longo deste
documento, fundamento econdmico para a Integragao Vertical.

Apds a implementacdo do modelo de Integracdo Vertical, sdo esperadas melhorias
continuas e um aumento positivo dos resultados (havendo fundamento econdmico para a
Integracdo Vertical em saulde, esperar-se-do ganhos de eficiéncia nos organismos de satude
integrados verticalmente; seria esta expectativa que estaria, implicitamente, subjacente a
decisdo inicial de localizagdo das ULS em regides, genericamente, mais carentes (onde este
ganho de eficiéncia seria mais necessério). Contudo, no caso em concreto das ULS, pode-se
concluir que embora existir fundamentacao legal, ainda existem poucas linhas orientadoras,
nomeadamente organizativas, para a gestdao das ULS de modo a obter resultados
completamente diferenciados das demais estruturas de saude ndo integradas. Porventura,
existe varios aspetos em que se pode considerar que o modelo é favordvel e que trard
essencialmente pontos fortes do ponto de vista assistencial, embora existir ainda falta de
investimento nos Cuidados de Sadde Primarios e na utilizagao da Telemedicina.

Deve-se referir, ainda, que a verificacao dos fundamentos econémicos para a Integracao
Vertical em sadde, traduz, uma primeira abordagem que merecera aprofundamentos futuros.
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