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REESTRUTURA(;AO DO SETOR PRIVADO DE SERVICOS DE SAUDE
Atualidade e Perspectivas

1. SETOR PRIVADO DE SAUDE NO BRASIL: CARACTERISTICAS E EVOLUCAO
RECENTE

O mercado privado de saude no Brasil retine caracteristicas que o tornam especialmente atra-
tivo dada a logica de investimentos recentes dos grandes players internacionais. Primeiramente
¢ um mercado de grande porte, o que garante escalas de opera¢do significativas, possui tam-
bém um amplo sistema publico de saide, permitindo certa especializagao do setor privado em
atividades e que alguns procedimentos de alto custo sejam responsabilidade publica, e possui
um setor privado relativamente consolidado, com uma rede de empresas de porte médio com
infraestrutura ja instalada.

Em 2018, o mercado brasileiro atingiu um valor aproximado de R$400 bilhoes em gastos pri-
vados em saudde, cifra que representou cerca de 58% de um total de gastos em saude que alcan-
¢ou o patamar de 10% do PIB. O setor publico além de ofertante de uma vasta gama de servigos
de satde, atua também como demandante do setor privado através da contratacio de servicos e,
de certa forma, atua na segmentacdo dos mercados, seja induzindo estratégias de especializagdo
das empresas ou definindo as faixas de renda e grupos sociais a serem foco dos grupos privados.
Por ser um mercado bem estruturado e com um espa¢o consideravel para o crescimento do
setor privado, o mercado de satide no Brasil passou de forma ativa por processos que pautaram
a reorganizac¢ao do padrdo de concorréncia global em servigos de satde.

O setor privado de servicos de satde é constituido pelas empresas que prestam servigos na
area de saude, sendo formado por uma ampla gama de atividades, que vao desde a atengdo direta
até a logistica em saude. Para além da definicdo das atividades econdmicas que sao desempenha-
das, no caso brasileiro, convivem empresas que sdo prestadoras de servigo para o setor publico,
para institui¢des sem fins lucrativos e para outras empresas privadas, ainda que o setor publico
atue como um dos principais demandante.

Embora tenha havido um aumento do grau de diversifica¢ao das atividades das empresas, em
geral, existe certo foco na atividade das grandes empresas do setor, sobretudo quando se trata
de atividades com vantagens de escala, como administragdo hospitalar e seguros de satde. Neste
artigo, o foco foi direcionado justamente as atividades com maior concentragio, nas quais as
tendéncias em termos de reorganizagdo da concorréncia no setor, tais como sua internaciona-
lizagdo e a participagdo crescente de fundos financeiros, ja possuem o carater de um processo
consolidado.

A analise presente neste texto esta focada nas atividades de administragdo hospitalar, seguros
de saude e medicina diagndstica. Esse recorte justifica-se tanto pelo grau de concentragao, isto
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¢, pela lideranga exercida pelas grandes empresas no processo de concorréncia, mas também
pelo fato de serem atividades mais diretamente ligadas ao complexo industrial da saide (Gade-
lha, 2003), no sentido de possuirem interfaces importantes com a dindmica desse complexo
industrial. As empresas dessas areas, por exemplo, sio demandantes de bens produzidos pelo
complexo industrial da satude, sdo atores fundamentais na disseminagdo de inovagdes e possuem
papel de grande relevancia nos ganhos de eficiéncia das novas tecnologias.

Tabela 1. Maiores Empresas de Servigos de Satde no Brasil — Patriménio Liquido (R$ milhdes)

Empresa Patrim Liquido (R$ milhdes)

| Amil 12.449,
2 NotreDame Intermédica 6.370,4
3 Hapvida 7.261,9
4 Rede D'Or Séo Luiz 5.442,0
5 Esho 4.516,2
6 Hospital Albert Einstein 3.441,3
7 DASA 3.263,4
8 A. C. Camargo Cancer Center 2.467,2
9 Hospital e Maternidade Sao Camilo 2.332,0
10 Unimed Belo Horizonte 2.114,2
Il Fleury Medicina e Satde 1.759,0
12 Assoc. das Pioneiras Sociais 1.480,9
I3 Alliar 1.320,0
[4 OdontoPrev [.116,5
I5 HCPA 1.020,8

Fonte: Elaboragao proépria a partir de Valor 1000 Maiores (2020)

Essas atividades foram alvo também de um crescente interesse dos fundos financeiros, prin-
cipalmente a partir do final dos anos 1990. A participa¢io crescente dos fundos financeiros na
estrutura acionaria das empresas de servicos de saide permitiu o financiamento de estratégias de
aquisicao de empresas, em um primeiro momento, no préprio mercado local e, posteriormente,
em mercados externos. Esse movimento, conforme sera discutido nesta se¢io, ampliou o grau
de internacionalizag¢ao do setor, com grandes conglomerados atuando globalmente. Para além
de fatores de ordem tecnologica, a participagdo crescente dos fundos financeiros foi o principal
fator determinante das mudangas ocorridas no setor e o principal condicionante do processo
concorrencial nas dltimas duas décadas, pelo menos.

No mercado dos Estados Unidos, o setor de servicos de saude ja vinha apresentando tendén-
cia de crescimento dos indices de concentra¢do industrial desde inicios da década de noventa,
antecedendo em pelo menos uma década a disseminag¢io da tendéncia de concentragio industrial
dessa atividade nos mercados centrais (Gaynor & Town, 2011). O aumento dos investimentos
externos diretos realizados pelas empresas dos Estados Unidos a partir do final dos anos 1990,
tiveram um papel fundamental na disseminagdo dessa tendéncia através da internacionalizagao
das grandes empresas americanas.
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Nesse sentido, ao longo dos anos 2000, se presenciou a dissemina¢ao de uma padrio de
concorréncia global nesse setor de atividades, replicando as mudangas ocorridas nos Esta-
dos Unidos durante os anos 1990, com os fundo financeiros aumentando sua participagdo
na estrutura aciondaria das grandes empresas do setor e criando ondas de fusdes e aquisi¢oes,
ampliando a verticalizacdo das empresas no setor — em geral, atuando também no lobby para
mudangas na regulamentagdo da prestagdo dessas atividades - e mudando as relagdes contra-
tuais, com a crescente subcontratagdo de outras empresas prestadoras de servigos (Gaynor &
Haas-Wilson, 1998).

Os anos 2000 foram marcados pela disseminagdo generalizada dessas tendéncias através da
intensificagdo das operagdes de fusdes e aquisi¢oes. Segundo Hiratuka et al. (2016), as opera-
¢Oes internacionais envolvendo fusdes e aquisicdes de empresas na area de saude cresceu de um
patamar de cerca de 40 operagdes anuais, no final da década de 1990, para um patamar superior
a 400 operagdes anuais desse tipo no inicio da década de 2010, com valores anuais oscilando em
torno de US$20 bilhdes. Embora, muita dessas operagdes sejam referentes a fusdes e aquisigoes
entre empresas de um mesmo pais, também houve um aumento significativo das operagdes
abroad, isto é, envolvendo empresas de paises distintos.

Os dados relativos ao movimento de fusdes e aquisi¢oes também revelam que periodos pos-
teriores as reformas do sistema de saude dos Estados Unidos, como a reforma realizada nos anos
1990 e novamente tomando impulso no periodo posterior a reforma realizada pelo governo
Obama. A ampliagdo da cobertura e a alteragao da forma da prestagdo de cuidados realizadas
pelo sistema publico de saude impactam diretamente na estratégia das empresas e na busca pela
manutengao e crescimento das suas escalas de operagdo sempre que ha alteragdo na relagao com
o setor publico. Desse modo, as mudan¢as nos marcos regulatérios do mercado dos Estados
Unidos induziram a busca pelo aumento das escalas operacionais, seja através da amplia¢ao do
grau de concentra¢ao do mercado local ou pelo aumento das atividades nos mercados externos.

Outra caracteristica relevante das operagdes de fusdo e aquisi¢do ocorridas ao longo da década
de 2000 foi a concentragdo das operagdes envolvendo a mudanca do controle acionario em um
numero pequeno de fundos financeiros. Entre 1997 e 2015, apenas 7 fundos financeiros acu-
mularam cerca de um quarto do valor total das aquisi¢cdes no setor de servigos de saude (Hira-
tuka et al., 2018), com destaque para os fundos com origem nos Estados Unidos. Esse volume
de operagoes concentradas nos fundos financeiros demonstra que muito mais que uma mera
logica especulativa, os fundos vém demonstrando engajamento em estratégias de longo prazo
de reestruturagdo das operagdes das empresas de servios em saude, modificando a dindmica
competitiva do setor.
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Grafico 1. Participagdo majoritaria consolidada dos fundos financeiros nas 1000 maiores aquisicdes em servicos
de satde — 1997-2015%
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Fonte: Hiratuka et al. (2018). a. os dados se referem as participagdes em que houve a aquisicdo de uma parcela igual ou superior a 50% do capital
aciondrio.

Esse movimento dos fundos financeiros revela que para além do aumento do grau de concen-
tracdo industrial, isto é, referente a concentra¢do do market share em um nimero pequeno de
empresas, em paralelo ha um aumento da concentragio da propriedade das grandes empresas,
que por sua vez cria preocupagdes distintas para a atuagdo das agéncias reguladoras. A verti-
calizagdo das atividades e a concentragdo dos controladores das empresas do setor permite um
conjunto de praticas que tendem a ampliar ainda mais o poder de mercado das empresas, como
o compartilhamento de informagdes sobre os usudrios e o maior poder de barganha para impor
praticas discriminatdrias de preco (Iriart, 2008). Essas condutas, caso ndo sejam bem reguladas,
tendem a reforgar as vantagens competitivas dos grandes conglomerados, refor¢ando o viés con-
centrador ja observado.

O mercado dos Estados Unidos demonstra bem essas tendéncias, tomando os quatro maiores
conglomerados em servigos de saude: UnitedHealth, Hospital Corporation of America (HCA),
Community Health Systems e Kindred Healthcare, em conjunto em 2012, reuniam cerca de US$
164 bilhoes de dolares em ativos, com operagdes espalhadas em diversos mercados. Todos esses
possuiam estrutura aciondria pulverizada tendo como principal controlador fundos financeiros
de grande porte como Blackrock, KKR e Bain Capital e atuavam na administracao hospitalar,
seguros de saude e medicina diagnostica nos diversos mercados em que possuiam coligadas
(Hiratuka et al., 2016).

Desse modo, a participa¢do dos fundos financeiros no processo de reestruturacio das empre-
sas de servi¢os de saiide moldou um padrido de concorréncia no mercado dos EUA, organizado
por empresas atuando nacionalmente, de forma diversificada e integrando servigos hospitala-
res, medicina diagndstica, seguros de saude e, em alguns casos, até atividades como logistica
hospitalar. O aporte dos fundos financeiros possibilitou a internacionalizagdo desse padrdo de
concorréncia, em termos de sua tendéncia a concentragdo e verticalizacao de atividades, por
indugdo da pressdo concorrencial das empresas dos Estados Unidos e, posteriormente, por pro-
cessos de reestruturacao andlogo ao das empresas norte-americanas mundo afora.

Textos para Discussao N© 52 10



Reestruturacdo do Setor Privado de Servicos de Salde

A internacionalizagdo dos conglomerados de servi¢os de saude definiu a tendéncia que se
espalhou ao longo da década de 2000, com a consolidagdo de grandes hospitais privados, gran-
des redes de hospitais, clinicas e laboratdrios de um mesmo grupo econémico e sua integracao
com servigos de seguro de saude. O mercado brasileiro tornou-se ao longo da década de 2000
especialmente atrativo no contexto desse processo, sendo o Brasil um mercado de dimensoes
continentais, integrado através de um sistema unico de saide e que o gasto total em saude é
dividido praticamente na mesma propor¢éao entre o setor publico e o setor privado.

O crescimento da renda per capita ao longo da década de 2000 e a transi¢io de uma grande
populacdo do sistema publico para a compra de servigos de satide do setor privado forneceram
escala significativa para a operagdo desse modelo de grandes empresas conglomeradas. Esse
padrdo de concorréncia que podemos denominar de financeirizado' comega a ganhar forga no
Brasil a partir da década de 2000 e define o sentido da reestruturagdo dos grupos locais (Bahia
et al., 2016), com seus efeitos para a prestacdo dessas atividades no Brasil.

Nesse sentido, o processo de concentragdo que ja vinha ocorrendo no Brasil, capitaneado
pelas grandes empresas de servicos de saude nacionais, foi reforcado pelo crescente interesse
que o mercado brasileiro despertou na estratégia de aquisi¢oes das grandes empresas globais.
Ao longo da primeira década dos anos 2000, o numero de fusdes e aquisi¢des no setor cresceu
consideravelmente, sobretudo as operagdes envolvendo as operadoras de planos de saude. O
numero de operadoras de planos de satide reduziu de cerca de 1.380 no comeco da década para
aproximadamente 1.000 em 2010, com o numero médio de beneficiarios por operadora cres-
cendo de 21.372 para 52.780 no mesmo periodo.

Grafico 2. NUmero de operadoras de planos de salide médico-hospitalares e niimero médio de beneficidrios
por operadora (milhares de pessoas) — 2000-2020
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos dados da SIB/ANS.

! O conceito pode ser resumido como uma categoria que procura periodizar um padrao sistémico de gestdo e realizagao da riqueza,
em que a busca pela valorizagao dos recursos liquidos e a légica de atuagdo do capital portador de juros passa a ser o pardmetro geral
ao qual todo o processo de acumulagdo de capital é referido (Braga, 1997). Entre as diversas caracterizagdes as quais o conceito fica
sujeito, talvez a que dialogue mais diretamente com o presente artigo seja a proeminéncia que os investidores institucionais (gestores
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Os dados para 2020 confirmam a tendéncia a concentragio, com cerca de 700 operadoras
médico-hospitalares concentrando o total de beneficiarios. Embora haja um numero relativa-
mente grande de empresas, as 10 maiores concentram 40% dos beneficidrios, sendo que esse
grupo de grandes empresas opera em sua maioria de forma integrada, atuando também em
servicos clinicos e hospitalares e, em alguns casos, em medicina diagndstica (Andrietta, 2019).
O grau de concentragio se revela também no poder de mercado dessas empresas e na sua capa-
cidade de obter reajustes de seus precos em niveis muito superiores as taxas de inflacéo.

Grafico 3. Concentragio dos beneficidrios por operadoras de plano de salide médico-hospitalares — set/2020
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados da SIB/ANS.

Ainda que esse movimento tenha se concentrado no segmento de planos de saude, o aumento
da concentragdo também se estendeu aos outros segmentos, consolidando as grandes redes hos-
pitalares e de medicina diagndstica e ampliando o grau de integracdo das grandes empresas de
servicos de saude. Antes da chegada em maior volume dos fundos financeiros internacionais, no
final da década de 2000, ja era explicita a estratégia das grandes operadoras de planos de saude
em verticalizar suas operagdes através da aquisi¢ao de hospitais e clinicas, essa onda de concen-
tragdo provavelmente também aumentou a atratividade do mercado nacional.

Entre as aquisi¢des realizadas por empresas e fundos estrangeiros, destacam-se a compra
da Amil pela UnitedHealth em 2012, a compra da Golden Cross pelo fundo KKR, também em
2012, a aquisi¢ao em 2014 da Intermédica pelo Bain Company e a aquisi¢ao de cerca de 13%
do capital da rede de laboratdrios Fleury pela Advent. Os fundos de private equity nacionais
também atuaram de forma ativa durante o periodo, com destaque para a participagao da Gavea

de fundos financeiros, sobretudo) passam a adquirir na estrutura societdria das empresas néo financeiras e a forma como essa nova
estrutura societaria modifica a conduta das grandes corporagdes no que se refere as exigéncias de retorno e risco.

Embora o estudo do fendmeno apresente algumas divergéncias quanto as formas de mensuragio e andlise, Martins et al. (2021, p.
41) sugerem que apesar das empresas brasileiras ndo apresentarem tendéncia a aumentarem seu grau de alavancagem ou de aumento
de participagdo dos ativos financeiros nos ativos totais, a “anélise dessa dimensdo sugere que as operadoras vém, crescentemente,
servindo como ativo ou plataforma para a acumulagio financeira de outros atores”, o que corrobora pelo menos uma das grandes
dimensoes em que se discute a questdo da financeirizagdo das empresas de servigos de saide no Brasil.
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Investimentos na aquisi¢do dos laboratérios Diagnostika, Digimagem, Progenética e Biocod, e
para a participa¢ao do BTG Pactual na expansdo da Rede D’Or de hospitais (Bahia et al., 2016;
Hiratuka et al., 2016).

Ao longo dos anos 2000, a rede hospitalar privada também foi alva de aten¢ao da estratégia
dos fundos financeiros e passou por um processo de concentra¢io consideravel, com os dez
maiores grupos hospitalares no Brasil sendo responsaveis por cerca de 35% do total dos leitos
da rede privada (Andrietta, 2019). O setor ¢ altamente dependente da receita vinda dos segura-
dos por planos de satude, sendo a verticalizagdo dos planos de saude algo explicavel pela ldgica
empresarial. A questdo é que em se tratando de um mercado com grandes imperfei¢oes e assi-
metria de informagoes, o aumento do poder de mercado tende a ser altamente prejudicial ao
usudrio e a capacidade de regulagdo publica sobre o setor.

Embora o crescimento do mercado e o aumento das escalas de operagao tenha garantido a
rentabilidade das empresas de servicos de saude, certas caracteristicas da estrutura de receitas de
cada segmento trazem uma série de questdes sobre a evolu¢ao do setor frente a mudanga da con-
juntura econdmica apds 2015. A primeira dessas caracteristicas diz respeito a concentragdo das
receitas das operadoras de planos de saude médico-hospitalares em rela¢do aos planos coletivos,
cerca de 75% das receitas totais, em sua maioria realizados através de convénios empresariais.
Essa cifra demonstra como as receitas dos planos de saide dependem da evolugdo do emprego
formal.

Os dados da ANS para 2020 demonstram uma redugéo significativa das despesas assistenciais
até o terceiro trimestre de 2020 frente ao terceiro trimestre de 2019, com uma queda nominal
de aproximadamente 8% no periodo. Provavelmente, esse dado esta relacionado com o represa-
mento de certos procedimentos médico-hospitalares em razao da pandemia, mas a tendéncia de
crescimento que seguia nos anos anteriores deve ser mantida, quando nao crescer a um ritmo
superior pela retomada dos procedimentos suspensos e pelo impacto da prépria pandemia na
expansao das despesas assistenciais. Por outro lado, a perspectiva é que o emprego formal tera
uma retomada lenta, o que deve significar uma menor expansiao das receitas das operadoras.

Outra caracteristica interessante ¢ a interconexao entre as receitas dos hospitais e as despe-
sas dos planos de satude. As receitas obtidas por hospitais privados provenientes dos pagamen-
tos realizados por algum tipo de convénio correspondem a cerca de 90% das receitas totais
(Andrietta, 2019). O crescimento das receitas dos hospitais privados depende, nesse sentido, do
aumento dos conveniados dos planos de satide e do desembolso das despesas assistenciais pelas
operadoras, que, como foi comentado, depende fortemente da evolu¢ao do emprego formal.

Em um cendrio de baixo crescimento economico e lenta recuperacio do emprego formal,
a dependéncia em relagdo as despesas por conveniados pode criar um incentivo a fusdes e ao
aumento do grau de verticalizagio entre as empresas. Ainda que os desembolsos para os hospi-
tais representem cerca de 20% das despesas assistenciais totais das operadoras de planos médi-
co-hospitalares, em um cendrio de baixo crescimento e aumento das despesas assistenciais dos
planos de saude, as estratégias de verticalizacdo podem ser uma resposta adotada em relagdo a
conjuntura econdmica.

No caso da medicina diagndstica também se observa a concentragdo das receitas provindas
de usudrios de planos de satde e de servigos contratados por outros laboratérios. O aumento
das receitas obtidas por servigos prestados para outros laboratdrios representa uma tendéncia
de especializagdo através da subcontratagao que vem se tornando comum no setor (Andrietta,
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2019), ainda que indiretamente, esses servigos também sejam remunerados através das despesas
assistenciais dos planos de saude.

Além do tamanho consideravel do mercado privado de satide no Brasil, essa estrutura de
receitas, concentrada nos desembolsos dos planos de saide, tende a refor¢ar, em um cenario
mais adverso, algumas tendéncias de verticalizagdo ja presentes. A redugdo do ritmo de cresci-
mento dos beneficidrios, com o aumento das despesas assistenciais, a queda da rentabilidade dos
planos e a reducido da demanda por outros servigos de satide pode induzir a busca pela amplia-
¢do das escalas operacionais em todos os segmentos de servigos de satude, reforcando o papel dos
fundos de private equity no financiamento desse processo.

Outra dimensédo responsavel pelas transformag¢des dos padrdes de concorréncia no setor
desde a década de 1990 foi a assimilagdo das tecnologias digitais. O paradigma da microele-
tronica modificou diversos procedimentos, sobretudo na medicina diagnéstica, aumentando a
complexidade tecnolégica de diversos servigos de satide. A introdugéo de novas tecnologias, que
significavam um aumento dos custos fixos para hospitais e laboratorios, induziu a amplia¢ao da
escala de operagdo dessas empresas, servindo de incentivo ao processo de concentragao.

A assimilagdo dessas novas tecnologias foi acompanhada da expansdo dos grandes hospitais
privados, crescimento das redes de laboratorios e clinicas e aumento do numero de fusdes entre
as empresas do setor. O investimento requerido para a aquisi¢ao dessas tecnologias na area de
saude significou a necessidade de expandir o nimero de atendimentos das unidades clinicas e
hospitalares e das andlises laboratoriais, favorecendo a estratégia de atuagao dos fundos finan-
ceiros no financiamento da concentragao empresarial do setor.

No caso brasileiro, com receitas concentradas nos desembolsos das operadoras de planos
de saude, a verticalizagdo significou uma estratégia de melhor gestdo das despesas referentes
a tratamentos de maior complexidade e maior coordena¢io entre os investimentos em novas
tecnologias e a demanda por esses servigos. A assimila¢do dessas novas tecnologias criou uma
estrutura com custos fixos mais elevados e uma exigéncia maior em termos de escala de opera-
¢do. Caso as empresas enfrentem um cendrio de menor crescimento da demanda por servigos
de saude, a estrutura de custos do setor ird pressionar para que se mantenham as escalas de ope-
racdo, o que geralmente significa um forte incentivo a fusdes e aquisigdes.

A aproximac¢ao de uma nova mudanga de paradigma tecnologico?, com as tecnologias mobi-
lizadas em torno da Quarta Revolugdo Industrial (OECD, 2015; Schwab, 2016), ira transformar
drasticamente a forma de prestacdo de servico e de diversos procedimentos na drea de saide.
A nova rodada de aumento da complexidade tecnolégica em servigos de satide pode provocar
efeitos semelhantes aos observados com a introdugdo do paradigma digital. Se por um lado, a
tecnologia devera continuar pressionando no sentido da assimilagdo de procedimentos mais

2 Em seu livro, Schawb (2016) aponta para um conjunto de trajetdrias tecnoldgicas que produzirdo novas interfaces tecnoldgicas
formadoras de um novo paradigma técnico-cientifico: como internet das coisas, inteligéncia artificial, biotecnologia e genética
aplicada, manufatura aditiva e blockchain. O principio que norteia o elenco de tecnologias tidas como chaves para a Quarta Revolugado
Industrial se baseia na alta complementariedade que essas trajetorias apresentam, o cardter genérico de sua aplicagio e na perspectiva
de que essas tecnologias trarao mudangas disruptivas nos processos produtivos e na forma final de bens e servigos nas proximas
décadas.

As convergéncias das trajetdrias dessas novas tecnologias serdo responsaveis por transformagoes relevantes nas interfaces dos processos
produtivos, criando ambiente ciberfisicos, que combinam biotecnologias e materiais avancados em conexdes com ambientes virtuais
de controle, processamento, compartilhamento e andlise de dados em grande escala. Esses sistemas ciberfisicos serdo responsaveis
pelo tratamento de processos, execugdo e controle da produgéo, gestao logistica, distribui¢ao e comercializagao
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complexos e com maiores custos de operagéo, por outro lado, a introdugdo de novas tecnologias
podera trazer novos players para o setor e induzir estratégias de verticalizagao com empresas
desenvolvedoras de tecnologia.

As empresas de servigos de saude, por sua vez, tém um papel fundamental no processo de dis-
seminag¢do de novas tecnologias. Primeiramente, porque definem o grupo inicial de usuarios e o
ritmo de adogao das novas tecnologias; dessa forma, as empresas de servicos de satide possuem
grande influéncia na evolugao do aperfeicoamento e dos ganhos de eficiéncia das novas tecno-
logias. A maior integragao entre empresas de servicos de satide e empresas desenvolvedoras de
inovagdes pode significar ganhos importantes no estdgio de Learning By Using das inovagoes e
maior rapidez no aumento da escala de produgao.

Como muitas das trajetdrias tecnoldgicas ainda estao em defini¢ao, é dificil prever os efeitos
que as novas tecnologias terdo sobre o padrao de concorréncia do setor, mas a mudanca do
paradigma tecnoldgico devera afetar os padroes atuais de integracdo das atividades de servigos
de satude, provavelmente induzindo alguma integracdo com as empresas desenvolvedoras das
novas tecnologias. Esse tema serd retomado na segdo seguinte como um dos principais fatores
que deverao moldar a atuagdo das grandes empresas, com grande impacto no setor de servigos
de saude brasileiro.

2. CENARIOS E TENDENCIAS: PERSPECTIVAS SOBRE O CASO BRASILEIRO

A contextualizagdo realizada buscou identificar algumas macrotendéncias do setor de ser-
vicos de saide com grande influéncia nas transformagoes ocorridas no mercado brasileiro. A
atuacio dos fundos financeiros no financiamento das ondas de fusao e aquisi¢do no setor, ainda
que tenha se iniciado no mercado dos Estados Unidos e se expandido globalmente, encontrou
dinimica semelhante em outros mercados através dos fundos domésticos. Nesse contexto, o
mercado brasileiro, em crescimento e com ampla participagdo do setor privado, tornou-se espe-
cialmente atrativo para as aquisi¢des das grandes empresas em processo de internacionalizagio.

A atuag¢ao dos fundos financeiros ocorreu em um contexto de reorientagdo global dos padrdes
de concorréncia entre empresas na década de 1990. Inicialmente, a orienta¢ao dos fundos finan-
ceiros se guiou pelos ganhos promovidos pela reestruturagdo das areas de negdcios das empresas
adquiridas e sua valorizagio posterior no mercado acionario. Como a participa¢iao dos fundos,
com a evolugdo desse processo, tornou-se menos pulverizada e mais concentrada em grandes
empresas globais, a propria concentragdo promovida pela estratégia dos fundos financeiros
induziu um maior envolvimento dos fundos com a gestao dos negdcios e o estabelecimento de
um planejamento estratégico de mais longo prazo (Baskin & Mirati Jr., 1997).

O aumento da participagdo dos fundos financeiros nas grandes empresas de servigos de saude,
seguido da concentragdo de capital posterior, significou uma mudanga estrutural no padrao de
financiamento das estratégias competitivas. Essa caracteristica deve permanecer, com o envol-
vimento ativo dos fundos no financiamento das estratégias globais e empurrando as exigén-
cias de lucratividade e valorizagdo acionaria das empresas de servi¢os de saide. Como o novo
paradigma tecnoldgico deve favorecer os ganhos de eficiéncia das empresas com maior grau de
verticalizacio e continuar pressionando os custos, os processos de fusdo e aquisi¢do devem con-
tinuar, assim como a atuagéo ativa dos fundos financeiros no financiamento desses processos.
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Para além das mudangas nos procedimentos clinico-hospitalares e laboratoriais que serdo
produzidas pelas tecnologias da Quarta Revolucdo Industrial, a gestdo e processamento dos
dados dos usudrios dos servigos de satide estao entre as atividades com maior potencial de auto-
magcao (Mckinsey, 2017). A depender da intensidade dos ganhos possibilitados pelo processo
de automagio, a assimilagdo das novas tecnologias podera ser um forte indutor de mais uma
rodada de concentra¢do do mercado de servigos de saude.

Segundo o relatério da Mckinsey Global Institute (2017), o processo de automagdo devera se
concentrar nas atividades de coleta e processamento de dados, alcancando aproximadamente
50% das atividades. O processo de automacgao devera confirmar a tendéncia de ganhos de efi-
ciéncia significativos com os processos de verticalizagdo e concentragdo da andlise de dados
com intercruzamento de informag¢des dos usudrios. Por outro lado, também ha a possibilidade
de que, com os ganhos de escala promovidos pela automagao, ocorra um processo de especia-
lizagdo vertical nos servicos de saude com a entrada de empresas de servigos tecnologicos que
centralizem a gestdo e processamento de informagdes.

A pressao por maior centralizagdo da gestao e processamento das informagdes refor¢a uma
caracteristica antiga apontada nos estudos sobre “economia da saude’, da presenca de grande
assimetria de informagdo entre empresas e usudrios, possibilitando praticas de descriminagdo
de precos em favor das empresas (Arrow, 1963). O controle sobre a relagdo entre informagdes
geradas e a gestdo dessas informagdes sera um ponto crucial para as politicas de regulagao das
atividades economicas na drea de saide dentro do paradigma da Quarta Revolugao Industrial.

A entrada de empresas da drea de tecnologia na centralizagao do processamento dos dados
gerados pelas empresas privadas de servigos de satude significaria maior capacidade de entre-
cruzar informagdes sobre os usuarios com outras bases de dados além dos historicos de satde,
como habitos de alimentacao e rotina de atividades fisicas, por exemplo, possibilitando praticas
de descriminagéo individual de precos através de avaliagdes extremamente individualizadas de
risco. Como ensina qualquer manual convencional de microeconomia, esse tipo de pratica dis-
criminatéria de precos garante grande capacidade de apropriagdo de excedente por parte das
empresas e a possibilidade da existéncia de grupos de usudrios que nao consigam acesso aos
Servigos.

Na area hospitalar, as perspectivas sobre a automagdo também sao significativas para as areas
de triagem, coleta prévia de informagdes sobre os pacientes, testagem e diagnostico. O nivel
previsto de eliminacdo de postos de trabalho pela automacdo na area hospitalar é de 50 a 70%
do total do pessoal empregado, com ganhos de produtividade previstos sendo em cerca de 30%
(Mckinsey, 2017). As projegoes indicam que havera um potencial expressivo de ganhos com a
verticalizagdo de algumas atividades — medicina diagnoéstica e a administragdo hospitalar, em
especial — e que a automagédo devera garantir vantagens competitivas expressivas para empresas
que realizem os investimentos necessarios e atinjam escalas operacionais condizentes.

Nesse sentido, percebe-se que a estrutura ocupacional dos servicos em saide também sera
profundamente afetada pelo novo paradigma tecnolégico. Embora parte significativa da auto-
magao deve se concentrar nas atividades administrativas e organizacionais, o processo também
atingira diretamente os profissionais de saide. A automacio e a aplicagdo de inteligéncia arti-
ficial deverdo atingir alguns procedimentos de andlise clinica, medicina diagnoéstica e certos
procedimentos ambulatoriais reduzindo o nimero de ocupagdes nessas atividades. O ritmo de
adogdo das novas tecnologias nessas atividades sera mais lento, mas a expectativa é que a disse-
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minagdo de todas as tecnologias induzira a formacao de unidades hospitalares mais integradas
e com a geragdo de empregos mais concentrada nas atividades ligadas ao cuidado direto com os
pacientes.

A assimilacdo das novas tecnologias e a maximiza¢ao dos ganhos de eficiéncia possiveis
apontam para um horizonte de maior integracao das atividades, maior especializa¢ao na ges-
tdo e processamento das informag¢des com maior compartilhamento das informacoes entre as
empresas. Dessa forma, algumas dessas tendéncias reforcam a expectativa de continuidade nos
processos de verticalizagao percebidos a partir da entrada dos fundos financeiros. As exigéncias
financeiras para incorporar as tecnologias de automagéo e para criar sistemas mais integrados
deverio significar um crescente envolvimento das institui¢des financeiras.

A mudanga tecnoldgica dos servicos em saude chama atengdo para outro desdobramento
importante, seus efeitos gerais no complexo industrial de satide. A projecdo é que para as proxi-
mas décadas havera um aumento da complexidade tecnolégica dos procedimentos, com maio-
res aportes tecnoldgicos vindos da robdtica, inteligéncia artificial e dos novos avangos das tec-
nologias da informagdo. Nesse sentido, o complexo industrial da satide estara em uma posigao
privilegiada como um setor capaz de exercer grande demanda sobre as novas tecnologias.

A assimila¢do das tecnologias habilitadoras da Quarta Revolu¢ao Industrial devera ampliar
ainda mais a capacidade de utilizagdo do complexo industrial da saide como promotor de poli-
ticas industriais e de inovacao. A extensao do mercado de servicos de saude tem capacidade de
mobilizar escalas significativas em torno de suas demandas e devera ser ativamente vinculado
nas politicas cientificas e tecnoldgicas nos proximos anos. Nesse sentido, a principio o Brasil esta
bem situado, ja que possui um sistema universal de saide com alcance nacional, englobando
diversos niveis de aten¢ao na area médica. A possibilidade de utilizar a demanda do SUS como
um instrumento de promogao de politicas cientificas, tecnoldgicas e de inovagao deve ser seria-
mente avaliada em virtude do potencial de desenvolvimento local de certas tecnologias que o
complexo de saide oferece.

Esse panorama geral apresentado para o setor de servigos de satide no médio e longo prazo
serve para guiar a discussdo sobre as perspectivas da evolugdo do mercado brasileiro e seus
efeitos sobre a prestacdo dos servicos no Brasil. A primeira questdo relevante é o efeito que a
extensdo do mercado brasileiro tem para tornd-lo um alvo potencial para a atuacao das grandes
empresas multinacionais em estratégias de aquisi¢do. Em um cendrio de pressdo sobre os custos
e necessidade de novos investimentos, o mercado brasileiro é especialmente atrativo para uma
estratégia de ampliagao das escalas globais das grandes empresas.

No caso da assimila¢ao das novas tecnologias, a escala do mercado brasileiro permite ganhos
expressivos com estratégias de verticalizagdo e a implantagdo de sistemas integrados com alta
automacdo. O mercado de servigos de saude no Brasil é, dessa forma, um mercado com caracte-
risticas atrativas tanto para as empresas diluirem seus custos fixos, como também para as empre-
sas desenvolvedoras de tecnologia na drea médica, dada a escala de operagédo e as vantagens de
que um mercado desse porte oferece para as fases de teste e disseminac¢do das novas tecnologias.

O papel que as empresas de servicos de saude possuem na disseminagao tecnoldgica
torna, em um momento de mudanga de paradigma tecnolégico, esse setor estratégico em sue
encadeamento com a politica industrial. A internacionaliza¢do desse setor no Brasil, portanto,
representa uma perda igualmente da capacidade de articular os servicos de saide em uma
politica de desenvolvimento produtivo mais amplo. A internacionalizagao parcial do setor de
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servicos de satde interfere na capacidade do Estado brasileiro de coordenar os desenvolve-
dores nacionais com usudrios das novas tecnologias nos estagios de aperfeicoamento e dis-
semina¢do das novas tecnologias, reduzindo a capacidade de se realizar politicas de fomento
de produtores locais de tecnologias na area de saude, além dos problemas relativos ao uso das
informacgdes geradas.

As préximas mudangas tecnoldgicas e no padrdo de concorréncia do setor de servigos de
saude atingira o mercado brasileiro em um momento bem particular. Dado as caracteristicas
das receitas do sistema brasileiro e o baixo crescimento projetado, o mercado nacional podera
assumir uma dindmica muito prépria de reorganizacao em relagdo aos requisitos de investimen-
tos e de escala operacional. Com o baixo crescimento do mercado doméstico e a dependéncia da
geracdo de empregos formais para o crescimento do mercado de planos de satde, o crescimento
das receitas das demais atividades de servigos de saude ficardo severamente comprometidas.

Em um cendrio desse tipo, as pressdes para o aumento da verticaliza¢do e da concentragdo
horizontal no setor devem continuar, com vantagens para as empresas estrangeiras entrantes no
mercado brasileiro, com maior capacidade de financiamento e maior diversificagdo das fontes
de receitas. Com o novo paradigma tecnoldgico, a internacionalizagio do setor passa a trazer
outras questdes fundamentais como o controle e utilizagdo das informagdes dos usuarios bra-
sileiros dos servicos de saude. A concentra¢iao do poder politico em torno desse processo de
conglomeragdo dos servigos e saude sera um dos fatores chaves a moldar o debate sobre a satde
no Brasil e no mundo nos préximos anos.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Desde a segunda metade dos anos 1990, o setor de servigos de saude vem passando por trans-
formagdes substanciais em seu padrao de concorréncia e atuagdo das empresas lideres. A atua-
¢do dos fundos financeiros na reestruturagio das areas de negdcios dos grandes conglomerados
e no financiamento da disseminag¢do desse padrao de concorréncia, uma vez tendo comecado
nos setores industriais tradicionais, alcangou os servigos de saude e promoveu a expansido das
operagdes de fusdes e aquisicdes nesse setor pelo mundo.

A participa¢ao dos fundos financeiros na capitalizagdo das estratégias de aquisi¢do dos gran-
des players teve como efeito o aumento generalizado do grau de concentragdo no setor com a
criagdo de algumas grandes empresas globais de servicos de saude. De modo geral, esse movi-
mento foi replicado nos mercados locais de maior porte, resultando na formacdo de grandes
empresas regionais, mesmo em paises em desenvolvimento. O crescimento das empresas lideres
e a concentra¢do do mercado significou também um aumento do poder de barganha e da capa-
cidade de promover seus interesses junto as instancias politicas.

O processo de concentragdo da concorréncia foi acompanhado da crescente desregulamen-
tacdo do setor, possibilitando que as grandes empresas atuassem de forma diversificada em dis-
tintos segmentos de servicos de saude. Como existem vantagens significativas na atuagdo de
forma integrada em alguns segmentos, as grandes empresas de servigos de saude responderam
ao aumento da concentragio através da verticalizagao de suas operacdes e da ampliagdo das
escalas produtivas ocupando vérios segmentos de mercado.

Esse movimento criou uma estrutura de mercado marcada por algumas grandes empresas
globais, atuando de forma diversificada e em diversos mercados. Como as empresas locais rea-
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giram a essa tendéncia reproduzindo o mesmo movimento, em grandes mercados como o bra-
sileiro, a estrutura tornou-se, de certa forma, semelhante, com a existéncia de alguns conglo-
merados locais, tendo como s6cios também alguns grandes fundos financeiros. Essa estrutura
ja concentrada e operacionalmente integrada devera passar por mais uma série de mudangas a
partir da disseminagdo do paradigma tecnologica da Quarta Revolugao Industrial.

A requisi¢do de investimentos significativos para a automagdo da gestdo e processamento
das informagdes, assim como dos procedimentos clinicos e laboratoriais, e para a assimilagdo
de forma geral das novas tecnologias na drea de diagnosticos deve reforgar a tendéncia a con-
centragdo. O proximo paradigma aponta para uma tendéncia de empresas de servigos de satide
mais integradas e com maior escala operacional. Essa tendéncia pode nio so6 refor¢ar o poder de
mercado das grandes empresas, como imputar aos servigos de satide uma logica de eficiéncia e
rotatividade cada vez mais semelhantes a atividade fabril.

Para além dos efeitos concentradores e dos estimulos a verticalizagdo, o novo paradigma tec-
nologico deve ainda criar um mercado bem especifico por conta do grau de automagio e da
escala operacional na gestao e processamento dos dados dos usuarios. A capacidade de proces-
samento computacional e o avango dos algoritmos relativos ao desenvolvimento da inteligéncia
artificial deve possibilitar a especializacdo na gestdo de informacdes em servicos de saude, com
a possibilidade da entrada crescente de empresas de tecnologias da informagao na drea de satde.

O controle sobre essas informagdes e a capacidade de cruzamento entre os dados gerados no
sistema de satude e os dados obtidos pelas empresas de tecnologias da informagéo pode se tor-
nar uma fronteira importante para o desenvolvimento da medicina diagndstica por inteligéncia
artificial e dos processos de automagdo no atendimento. A regulagdo dessa nova atividade de
prestacdo de servigos de saude se tornara nos proximos anos uma das questoes fundamentais no
debate sobre regulacdo desse mercado.

Nesse cendrio, as empresas brasileiras encontram barreiras para seu crescimento provocados
pela prépria estrutura de receitas do setor no Brasil e a conjuntura de baixo crescimento e preca-
rizagdo do trabalho. Em um cendrio como esse, o risco de internacionalizagdo do setor ¢ signi-
ficativo, com a perda inclusive de parte da capacidade de se utilizar o complexo de saide como
um instrumento para a promogao do desenvolvimento produtivo, cientifico e tecnoldgico. Por
um lado, o sistema publico de saude encontra-se estrangulado por uma politica fiscal irracional
e ineficiente, por outro, o sistema privado encontra-se em risco de desestruturacao por conta do
baixo crescimento e da destrui¢ao dos empregos formais.
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