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RESUMO

Nesse trabalho, analisamos a continua expansdo das operacdes de fusdes e
aguisicoes no setor da saude, em um pais que se baseia em um sistema hibrido com
a atuacdo de empresas publicas e privadas. A inexisténcia de politicas publicas
eficientes, podem gerar um cenario de intensa mercantilizacdo da saude, favorecendo
o crescimento do mercado privado, em detrimento aos pressupostos constitucionais.
O objetivo deste trabalho €, portanto, analisar os atos de concentracdo econdémica
realizados por hospitais e planos de saude no periodo de 2009 a 2019. Foi realizada
uma pesquisa documental nos volumes dos processos de atos de concentracao
econdmica disponibilizados no site do CADE. No periodo estudado foram identificadas
142 operacdes, com uma média de 13 por ano. Verificou-se que as operacdes nao se
limitam a empresas do mesmo segmento, mas inclui um intenso processo de
integracdo vertical envolvendo hospitais e planos de salude. A realizacdo destas
operacoOes, principalmente com o foco na expanséo, diversificacdo, aumento de
capital, ganhos de escala e entrada de investimentos estrangeiros, podem apontar
para uma abordagem que coloca o lucro e a eficiéncia econémica como prioridades,
0 que pode levar a uma énfase excessiva no aspecto financeiro em detrimento da
qualidade e equidade no acesso aos cuidados de saude. E latente, a busca pela
tomada de poder de mercado no setor de salde pelos grupos econémicos. A nao
imposicao de limites a esses grupos que se formaram e se organizam cada vez mais
rapido, afetara as politicas de saude.
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ABSTRACT

In this work, we analyze the continuous expansion of mergers and acquisitions in the
health sector, in a country that is based on a hybrid system with the operations of public
and private companies. The lack of efficient public policies can generate a scenario of
intense commercialization of health, favoring the growth of the private market, to the
detriment of constitutional assumptions. The objective of this work is, therefore, to
analyze the acts of economic concentration carried out by hospitals and health plans
in the period from 2009 to 2019. Documentary research was carried out in the volumes
of processes of acts of economic concentration available on the CADE website. During
the studied period, 142 operations were identified, with an average of 13 per year. It
was found that operations are not limited to companies in the same segment, but
include an intense vertical integration process involving hospitals and health plans.
Carrying out these operations, mainly with a focus on expansion, diversification, capital
increase, economies of scale and entry of foreign investments, can point to an
approach that places profit and economic efficiency as priorities, which can lead to an
emphasis excessive financial aspect to the detriment of quality and equity in access to
healthcare. The search for market power in the health sector by economic groups is
latent. Failure to impose limits on these groups that have formed and organized
increasingly quickly will affect health policies.
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INTRODUGCAO

A saude é amplamente reconhecida como o maior e o melhor recurso para o
desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim como uma das mais importantes
dimensdes da qualidade de vida (BUSS, 2021).

No Brasil o sistema de saude é formado pela atuacdo conjunta de empresas
publicas e empresas privadas. O Sistema Unico de Satide (SUS) é o sistema publico
para assisténcia a saude, possui trés elementos que compdem a sua base cognitiva,
ideativa e filosofica, os principios da universalidade, equidade e integralidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A atuacdo do setor privado na saude ocorre por meio de instituicbes de
natureza lucrativa (empresas e/ou pessoas fisicas) ou nao-lucrativa (instituicbes
filantrépicas). O acesso dos usudrios acontece por meio da contratacao de planos de
saude ou do desembolso direto, que se trata de pagamento direto no momento do
consumo do bem ou servi¢o de saude (ANDRADE et al., 2018).

No sistema complementar acontece a associacdo do SUS as empresas
privadas com o objetivo de completar suas necessidades, seja pela falta de hospitais,
clinicas e laboratorios, assim, as empresas privadas que formam essa estrutura
complementar, atuam fornecendo servicos que o SUS n&o tem capacidade de
oferecer (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A incorporacdo de mecanismos de mercado no sistema de saude no Brasil
ocorreu em um contexto de transformacdes politicas. As recorrentes alteracfes nas
politicas publicas sobre o financiamento da saude, tem conduzido o setor a uma
mercantilizacdo da saude, abrindo brechas para o crescimento de um mercado
privado, em uma perspectiva de instabilidade quanto a qualidade e equidade no
acesso aos cuidados de saude. No Brasil a assisténcia privada a saude se inicia nos
anos 40 e a sua regulamentacdo de fato se inicia apenas na década de 90, a partir
das Leis n®9.656, de 1998 (BRASIL, 1998) e Lei n°9.961, de 2000, onde foi instaurada
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (BRASIL, 2000).

Com a Lei n° 9.656 de 1988 foi realizada a regulamentacdo a atuacdo dos
servigos de saude suplementar, servicos oferecidos pela oferta de seguros privados e
planos de assisténcia a saude. Em 1999 com a medida proviséria n° 1.908-18/99,
iniciou-se a possibilidade da participacado de capital estrangeiro nas operadoras de
saude suplementar (BRASIL, 1999) . Com a Lei n°® 13.097 de 2015 foi ampliada a
entrada de investidores estrangeiros a todos os servi¢os de salde no Brasil (BRASIL,
2015).

Uma das estratégias utilizadas pelas empresas para consolidacéo e crescimento
no mercado sdo os atos de concentragdo econdmica, que permite reduzir custos,
facilitar a alocacdo de recursos e expandir suas fronteiras de atuacdo. Em
contrapartida, podem formar estruturas anticompetitivas que prejudicam o mercado,
controlando os precos e a qualidade dos produtos e servicos que sédo oferecidos
(BARACHO; FRADE, 2014) .

Neste contexto de atuacdo de empresas publicas e privadas para a prestacao
de servicos de saude no Brasil, o objetivo deste trabalho € analisar os atos de
concentracdo econdmica realizados por hospitais e planos de saude no Brasil no
periodo de 2009 a 2019.



FUNDAMENTACAO TEORICA

A concentracdo econ6mica pode ser entendida como a acumulagéo de poder e
riquezas nas maos de poucos (FONSECA, 1997). O acumulo de riquezas ¢é efeito e
consequéncia das concentracdes, segundo Carvalho (1995, p. 91):

Concentracdo de empresas é todo ato de associacdo empresarial, seja por
meio da compra parcial ou total dos titulos representativos de capital social
(com direito a voto ou ndo), seja através da aquisicdo de direitos e ativos, que
provoque a substituicdo de 6rgdos decisdrios independentes por um sistema
unificado de controle empresarial.

Através de um ato de concentracdo econdmica, os interessados envolvidos
deixam de ser centros decisorios independentes e passam a atuar no mercado como
um Unico agente em suas atividades econdmicas de forma permanente (NUSDEO,
2002).

Na realizacdo de um ato de concentragao, primeiramente, existem dois agentes
gue possuem autonomia para tomada de decisdes, posteriormente, tais centros de
decisdo se unem em um novo ente, onde pode ocasionar alteracdo na estrutura
proprietaria ou de gestdo de um dos participantes (BARACHO; FRADE, 2014).

A Lei N° 12.529 de novembro de 2011, traz a seguinte definicdo de ato de

concentracao:
Art. 90. Para os efeitos do art.88 desta Lei, realiza-se um ato de concentracdo
guando:
| — 2 (duas) ou mais empresas anteriormente independentes se fundem;
Il -1 (uma) ou mais empresas adquirem, direta ou indiretamente, por compra
ou permuta de acdes, quotas, titulos ou valores mobiliarios conversiveis em
acoes, ativos, tangiveis ou intangiveis, por via contratual ou por qualquer
outro meio ou forma, o controle ou partes de uma ou outras empresas;
Il = 1 (uma) ou mais empresas incorporam outra ou outras empresas; ou
IV — 2 (duas) ou mais empresas celebram contrato associativo, consorcio ou
joint venture.(BRASIL, 2011).

Os atos de concentracdo podem ser classificados em fusdo, aquisicao,
incorporagao, associagao, joint venture e cisdo. Duas ou mais empresas se fundem,
guando independentes entre si, resolvem unirem para formar uma sociedade nova,
que lhes sucedera em direitos e obrigacdes (BRASIL, 1976). “Na fusdo ocorre a uniéo
de duas ou mais empresas, as quais se extinguem para formar uma nova empresa”’
(GLASER, 2010, p. 20).

As aquisicdes se configuram como operacfes onde uma ou mais empresas
adquirem, direta ou indiretamente, por compra ou permuta de acdes, ou ativos,
tangiveis ou intangiveis, através de contratos ou qualquer outro meio ou forma, o
controle ou partes de uma ou outras empresas (FORGIONI, 2013). A oferta publica
para aquisicdo de controle de companhia aberta somente podera ser feita com a
participacdo de instituicdo financeira que garanta o cumprimento das obrigacdes
assumidas pelo ofertante (BRASIL, 1976).

A incorporacao acontece quando uma empresa independente absorve outra ou
outras, com o objetivo de aumentar seu patriménio (GLASER, 2010). A incorporacéo
€ a operacgao pela qual uma ou mais sociedades sdo absorvidas por outra, que lhes
sucede em todos os direitos e obrigacbes (BRASIL, 1976). “Nesta operacéo
desaparecem as sociedades incorporadas, permanecendo, porém, com a sua
natureza juridica inalterada, a sociedade incorporadora” (GLASER, 2010, p. 21).



Uma associacdo ocorre quando duas ou mais empresas, realizam um acordo
empresarial, onde cada uma delas, dotadas de personalidade juridica prépria, se
compromete a realizacdo das obrigacdes previstas em contrato, para a realizacéo de
um novo negécio juridico (BRASIL, 1976).

Hitt et al. (2008, p. 247), descrevem joint venture como:

[...] uma alianga estratégica em que duas ou mais empresas criam uma
empresa juridicamente independente para dividir alguns de seus recursos e
capacitacdes, a fim de desenvolver uma vantagem competitiva. As joint
ventures sdo eficazes no estabelecimento de relacdes de longo prazo e na
transferéncia de conhecimento tacito.

A Lein. 6.404 de 1976 no Art.229, que dispde sobre as Sociedades por Acdes,
também aborda sobre a possibilidade de realizacéo de operac¢des de ciséo:

A cisdo é a operacdo pela qual a companhia transfere parcelas de seu

patrimbnio para uma ou mais sociedades, constituidas para esse fim ou ja

existentes, extinguindo-se a companhia cindida, se houver versdo de todo o

seu patrimdnio, ou dividindo-se o seu capital, se parcial a versdo (BRASIL,
1976).

Os atos de concentracdo econ6mica compdem formas mais rapidas de uma
empresa crescer e defender-se de aquisicoes indesejadas (CAMARGOS; BARBOSA,
2005). As concentragcbes podem ser categorizadas em horizontal, vertical e
conglomerado (WESTERFIELD; JAFFE; ROSS, 2002).

A horizontal é quando ocorre operacdes entre empresas de um mesmo ramo de
atividade, normalmente concorrentes. Quando uma operacédo resulta da unido entre
empresas que compdem uma mesma cadeia produtiva, podendo ser montante (para
cima), em direcdo aos fornecedores ou justante (para baixo), na direcdo dos
distribuidores. Nas operacdes em conglomerado as empresas buscam reduzir riscos
e aproveitar oportunidades de investimento, diversificando seus investimentos,
realizando operacdes com empresas de ramos de atividades nao relacionados
(WESTERFIELD; JAFFE; ROSS, 2002).

Weston e Brigham (2000) adicionam a concentracdo congénere, quando uma
operacdo é realizada com empresas que atuam na mesma inddstria, mas nao
participam na mesma linha de negécios, ndo sendo nem fornecedores, nem clientes.

S&o varios 0s motivos que levam as empresas a realizar atos de concentracao
econdmica, uma vez que estes podem gerar resultados favoraveis. Dentre as razfes
gue incentivam as empresas a realizarem operacbes de atos de concentracao
econdbmica, podemos citar: possibilidade de entrada ou expansdo de atividades;
neutralizacdo de concorrentes; viabilizar economias de escala e o melhor
aproveitamento de recursos; compra de pessoal especializado, de instalacbes ou de
propriedade intelectual; preservar a continuidade das atividades (NUSDEO, 2002;
AREEDA; KAPLOW; EDLIN, 2004; FORGIONI, 2013).

Os atos de concentracdo também podem ser definidos como sumarios ou
ordinarios. Os atos de concentracdo sumarios compreendem aqueles que possuem
menor potencial ofensivo a concorréncia, dada a simplicidade das operacdes, por sua
vez, os atos ordinarios sao aqueles mais ofensivos a concorréncia e com maior grau
de complexidade da operacédo (CADE, 2012).

A definicio do ato de concentragdo como sumario ou ordinario é de
responsabilidade do CADE e é adotada conforme critérios de conveniéncia e
oportunidade, com base na experiéncia adquirida pelos 6rgaos integrantes do Sistema
Brasileiro de Defesa da Concorréncia na anélise de atos de concentracdo (CADE,
2012).



Como regra, sao considerados como procedimento sumario as operacdes do
tipo joint-ventures classicas ou cooperativa, que gerem substituicio de agende
econdbmico, que resultem em pequena participacdo de mercado (com sobreposicao
horizontal ou integragdo vertical) ou com auséncia de nexo de causalidade entre a
concentracao e os possiveis efeitos no mercado (CAMPILONGO; COUTINHO, 2018).

Os atos de concentracdo em julgamento com base no procedimento sumario
serdo objeto de deciséo simplificada por parte da Superintendéncia-Geral do CADE,
observado o prazo de 30 (trinta) dias, a contar do protocolo da peticdo de submissao
da operacdo ou de sua emenda, exceto 0s casos que venham a ser reclassificados
para analise em procedimento ordinario (CAMPILONGO; COUTINHO, 2018).

No Brasil, de 2009 a 2017 foram registrados 93 atos de concentracdo econémica,
média anual de 11 operacdes realizadas por operadoras de saude suplementar e/ou
hospitais que foram analisados pelo CADE, todos foram aprovados, 85% aprovados
sem restricdes e 15% aprovados com restricdes. Em 10 anos (de 2008 a abril de 2018)
houve a reducédo de 32% no numero de operadoras atuantes no pais (OLIVEIRA, et
al., 2021), evidéncias que apontam para a concentracdo do setor de saulde
suplementar.

O movimento de compras, aquisicdes e mortalidade de operadoras € natural
devido ao fato de a relacdo da sustentabilidade financeira estar diretamente
relacionada as economias de escala (ANDRADE et al., 2015). A realizacdo de atos de
concentracdo econdémica também é motivada pela possibilidade de aumento da
lucratividade, aumento de vantagens competitivas no mercado, obtencédo de ativos
estratégicos, reducdo de ineficiéncias gerenciais e estratégicas (FORGIONI, 2013).
Do ponto de vista empresarial, a realizagédo de atos de concentragéo econdmica tende
a potencializar suas atividades, por outro lado, de acordo com o disposto no art. 170
da CF/88, a livre iniciativa € o alicerce da ordem econémica e a concorréncia um dos
seus principios informadores, juntamente com a soberania nacional, propriedade
privada, funcdo social da propriedade, defesa do consumidor e meio ambiente,
reducdo das desigualdades sociais, pleno emprego e favorecimento da pequena
empresa (BUCHAIN, 2014).

Uma politica de defesa da concorréncia procura ser uma forma capaz de buscar
uma economia eficiente, & medida que valorize a livre iniciativa e a liberdade nas
relacbes econdmicas. Um melhor plano de bem-estar econdmico, proporciona aos
cidaddos mais variedade de produtos e servigcos, a menores precos e isso ocorre
apenas em uma economia eficiente. Quando se tem um mercado de livre
concorréncia, as organizacdes se veem obrigadas a desenvolver novas tecnologias,
melhorar seus servigos, produtos, atendimento, bem como conservar precos
compativeis com as exigéncias do mercado, pois estdo sob constante risco de perder
espaco para os concorrentes (ADRI, 2007).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria. Na pesquisa descritiva, 0
pesquisador nao interfere nos fatos, preocupa-se em observar, registar, analisar,
classificar e interpretar (ANDRADE, 2002) . Exploratéria, uma vez, que se trata de um
tema incipiente na academia brasileira, que necessita de uma analise profunda e
recorrente.

Quantitativa, abordagem que se caracteriza pelo emprego de instrumentos
estatisticos, tanto na coleta quanto no tratamento dos dados, busca garantir a precisdo



dos resultados, evitar distorcdes de andlise e interpretacédo (SILVEIRA; CORDOVA,
2009).

Se configura como uma pesquisa documental, uma vez que os dados foram
levantados a partir de andlise de documentos disponibilizados pelo Conselho
Administrativo de Defesa Econdmica (CADE). A principal caracteristica da pesquisa
documental consiste na extracdo de dados de documentos impressos ou eletrénicos
(VIEIRA, 2012). Elaborada por meio de documentos arquivados em 0Orgaos publicos
ou privados de qualquer natureza, ou com pessoas (BARAGLIO, 2012).

Quanto aos procedimentos, foram utilizados dados secundarios, coletados a
partir da analise de documentos disponibilizados no site do CADE. A coleta de dados
foi realizada com base nos volumes de processos disponibilizacdo no site do CADE.
Os dados e informacdes sobre os atos de concentracdo e as empresas envolvidas
foram extraidas dos volumes dos processos que foram obtidos sistematicamente da
seguinte forma: no site do CADE na sessdo Pesquisa Processual, foram pesquisados
os termos hospital e salde, no periodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro
de 2019, foram selecionados os itens: processos, documentos gerados e documentos
externos; o tipo de processo foi finalistico, ato de concentragdo sumario e ordinario.
Os dados foram organizados em planilhas eletrbnicas para analise.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2019 foram identificadas 142 operacdes, com uma media
de 13 atos de concentracdo por ano. A partir do Gréfico 01 pode-se observar que 0s
anos de 2018 e 2019 registraram o maior quantitativo de operacdes registradas, 24
em cada ano, o ano de 2018 registrou uma variacao percentual de 140% em relagao
ao ano de 2017, se destacando em relacdo ao demais anos. O ano de 2009 foi o
periodo com o menor numero, sendo registradas 05 operacgdes.

Grafico 1 — Namero de Atos de Concentracdo Econdmica realizados por hospitais e planos de
saude (Brasil 2009 - 2019)
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quanto ao tipo de processo, 71% (101) das operacdes foram classificadas
como sumarias, aquelas que possuem menor potencial ofensivo a concorréncia,
mediante a sua simplicidade (CADE, 2012) e 29% (41) foram classificadas como
ordinarias (Grafico 02) operacdes mais complexas em decorréncia de seu potencial
ofensivo a concorréncia (CADE, 2012). Vale ressaltar que a classificacdo da operacao
como sumario ou ordinario € de responsabilidade do CADE, adotada a partir de



critérios de conveniéncia, oportunidade e com base na experiéncia adquirida pelos

orgaos que formam o SBDC (CADE, 2012).
Grafico 2 — Atos de Concentracdo Econémica realizados por hospitais e planos de saude — Tipo
de Processo (Brasil 2009 - 2019)
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quanto a classificacdo das operagdes, Tabela 01, a predominancia deveu-se
as operacdes de aquisicdo, com um volume de 124 operacdes, 0 equivalente a mais
de 87% do total. Houve a ocorréncia de sete transferéncias de carteira de
beneficiarios, trés emissdes de ativos (emissdo de acdes ou debéntures), trés
incorporacgdes, duas associacdes, duas Joint Ventures e uma cisdo, essas somaram
apenas 12,7% do total das operac¢des, confirmando a predominancia das operacdes
de aquisicao.

Tabela 1 - Atos de Concentracdo Econdmica realizados por hospitais e planos de saude —
Classificacdo da Operacéo (Brasil 2009 - 2019)

Classificacéo Quantldage de %
Operacgdes

Aquisicédo 124 87,3%
Transferéncia da Carteira de 7 4.9%
Beneficiarios '
Emisséo de Ativos 3 2,1%
Incorporagéo 3 2,1%
Associacao 2 1,4%
Joint Venture 2 1,4%
Cisdo 1 0,7%
Total 142 100% |

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A andlise desagregada dos tipos de operac¢des como a utilizada por MATTOS
et al. (2022) demonstra que os tipos de operacoes realizadas se relacionam com as
estratégias empresariais. Aquisicbes estdo relacionadas a expansdo e a
diversificacdo. Quantitativamente, destacam-se o0s grupos, Rede D’Or (40),
Intermédica (13), Amil (13) e Cooperativas UNIMED (08).

Quanto as aquisi¢cOes integrais, onde se adquire o controle total de outra(s)
empresa(s), destacam-se os grupos, Rede D’Or (19), Intermédica (12) e Amil (09).
Trés aquisicOes integrais tiveram a participacdo de empresas estrangeiras, onde estas
assumiram o controle de empresas brasileiras. Em 2014 a Bain Capital dos Estados
Unidos, adquiriu o controle da Intermédica. Em 2015 a Axa da Franca, adquiriu o
controle da Sul América. Também em 2015 o The Carlyle dos Estados Unidos,
adquiriu o controle da Tempo.



Nas aquisi¢des parciais as empresas adquirem uma participacéo societaria em
uma outra empresa, nestas operagdes se destacam os grupos, Rede D’'Or (21), Amil
(04) e cooperativas UNIMED (04). Essas operacdes estiveram relacionadas a
aquisicdo de participacdo societéria, entrada de investidores estrangeiros e a
reorganizacdo societaria. Seis operacdes tiveram a participacdo de empresas
estrangeiras e trés foram realizadas com a finalidade de reorganizacdo societaria.

A transferéncia da carteira de beneficiarios € um tipo operacéo realizada pelos
planos de saude, ocorre quando uma operadora adquire apenas a carteira de
beneficiarios de outra operadora, ou quando uma operadora cede sua carteira de
beneficiarios a outra operadora. O sistema Unimed, por meio das suas cooperativas
se destacam neste tipo de operacao, tendo participado de 05.

Em trés operacdes teve-se a emisséo de ativos (agdes ou debéntures). Elas
estiveram relacionadas a emisséo de a¢des para o aumento de capital e emisséo de
debéntures para a entrada de investidores externos. Em 2010, o grupo Rede D’Or,
por meio da empresa FMG Empreendimentos Hospitalares S.A, realizou a oferta de
acOes para o aumento de capital. Em 2012 a Oncoclinicas realizou a emissédo de
debéntures para a entrada de investimentos do VSAP21 Fundo de Investimento em
Participacdes do Canada. Em 2015 a Rede D'Or Sao Luiz S.A do grupo Rede D’Or
realizou a emissao de debéntures para o aumento de capital.

Ocorreram trés incorporagcbes, essas operagbes estiveram ligadas a
estratégias de crescimento e expansao da area de atuacédo, possibilidade de ganhos
de escala e de sinergias. Foram utilizadas por trés empresas, UNIMED, Qualicopr e
Odontoprev.

Foram identificadas duas associagdes, realizadas com a finalidade de ampliar
a capacidade de atendimento e aprimoramento técnico e diversificacdo da atuacao.
Em 2013 teve-se uma associacgao entre a Odontoprev e a BB Seguros Participacdes
e em 2019 entre a Oncoclinicas do Brasil Servicos Médicos e a Associacao
Congregacédo Santa Catarina.

Aconteceu a formacgéo de duas joint ventures para investimentos no segmento
de oncologia e clinicas populares. A Unimed Rio e a Oncoclinica formaram uma joint
venture em 2013 para investimentos em oncologia, em 2018 a Amil e a Diagnosticos
da América formaram uma joint venture para investimentos em clinicas populares.

Ocorreu uma cisdo em 2014, envolvendo a Rede D'Or S&o Luiz, Brospar
Participacfes, Proncordis e Rede Lav para reorganizacao societaria.

Grafico 3 — Atos de Concentragcdo Econdmica realizados por hospitais privados e planos de
salde — Aprovacdo (Brasil 2009 - 2019)
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).



Constatou-se que a maioria das operacoes, 87% (124), realizadas de 2009 a
2019 foram aprovadas pelo CADE sem restrigdes, 12% (17) foram aprovadas com
restricbes e um pedido foi cancelado, como apresentado no Grafico 03.

A operacéo registrada sob o numero 08700.006010/2019-91 tinha por objetivo
transferir parte da carteira de contratos de cobertura de servigcos de assisténcia a
saude celebrados pela Agemed Saude S.A. (“Agemed” e/ou “Vendedora”) para
Hapvida Assisténcia Médica Ltda. (“Hapvida” e/ou “Compradora”), empresa que
pertence ao Grupo Hapvida. Esta operacéo foi cancelada no dia 02 de dezembro de
2019. ApoOs o anuncio da potencial operacao, a ANS determinou por meio da resolucéao
operacional-RO 2.483, a alienacdo compulsoéria da integralidade da carteira de
beneficiarios da Agemed, composta de cerca de 150 mil vidas concentradas nos
estados de Santa Catarina e Parand, o que impossibilitaria, de acordo com as
empresas, a conclusao da Operacado que previa a transferéncia da carteira parcial de
beneficiarios da Agemed.

As unidades de observacdo deste trabalho foram os atos de concentracao
econdmica realizados por hospitais privados e planos de saude, dos 142 identificados,
63 ou 44% envolveram planos de saude (Grafico 04), 56 ou 39% hospitais e 23 ou
16% hospitais e planos de saude simultaneamente. Assim, tem-se que a maior parte
das operacdes envolveram planos de saude.

Grafico 4 — Atos de Concentracdo Econémica realizados por hospitais e planos de satude — Tipo
de Atividade (Brasil 2009 - 2019)

16%

39%

44%

Hospital Plano de Saude Hospital e Plano de Saude

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Todos os atos de concentracdo econdmica analisados envolvem hospitais
privados e/ou planos de saude, mas também foram identificadas operacdes que foram
realizadas por hospitais e/ou plano de saude com empresas de outras areas.

Nas 142 operacgodes, verificou-se a participacdo direta de 303 empresas e 03
pessoas fisicas, “Jorge Neval Mol Filho”, “Paulo Junqueira Moll” e “Pedro Junqueira
Moll”, acionistas do grupo Rede D'Or. Como esperado a maior parte das empresas,
65%, eram hospitais e planos de saude por serem o foco desta pesquisa, além disso
foram identificadas outras 30 atividades econémicas como apresentado na Tabela 02,
onde se destacaram as empresas Holdings 7,2%; Fundos de Investimento, 4,2% e

Servigos de Diagnéstico com 3,6%.



Tabela 2 — Atividades Econémicas das Empresas Envolvidas nos Atos de Concentracao
Econdmicarealizados por hospitais privados e planos de salde (Brasil 2009 - 2019)

Atividades das Empresas Quantidade de Empresas %
Hospital 105 34,3%
Plano de Saude 94 30,7%
Holding 22 7,2%
Fundo de investimento 13 4,2%
Servicos de diagnéstico 11 3,6%
Atividade médica ambulatorial 9 2,9%
Laboratorio 6 2,0%
Servicos de hemoterapia 5 1,6%
Servicos de apoio a medicina diagnéstica 4 1,3%
Servigos de quimioterapia 4 1,3%
Comeércio atacadista de medicamentos 3 1,0%
Pessoa fisica 3 1,0%
Atividades de apoio a gestéo de salde 2 0,7%
:rt];\gtrj:saer?atlje consultoria em gestéo 2 0.7%
Atividades de teleatendimento 2 0,7%
Construgéo civil 2 0,7%
IndUstria de informética 2 0,7%
Lavanderia industrial hospitalar 2 0,7%
Servigos bancérios e financeiros 2 0,7%
Atividades de atencdo ambulatorial 1 0,3%
Atividades de limpeza 1 0,3%
C_Iinicz}s _médicas especializadas no 1 0.3%
diagndéstico e no tratamento de Cancer
Comércio varejista de medicamentos 1 0,3%
Distribuicéo de agua 1 0,3%
Fornecedor de seguros, resseguros 1 0,3%
qug;?g ﬁg%iendge}sdes de participagéo, 1 0.3%
Resseguros 1 0,3%
Servico de diagnodstico por imagem 1 0,3%
Servigo de remocgao de pacientes 1 0,3%
Servigos de consultoria 1 0,3%
Servigos de didlise e nefrologia 1 0,3%
Servicos financeiros 1 0,3%
Total 306

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao analisar os grupos econémicos, em cada operacao foi considerado o grupo
“‘comprador” que possui maior interesse na operagdo, em algumas operacdes, mais
de um grupo participou de forma ativa, mediante operagbes como associacao,
reorganizacao societaria e joint venture, assim, a somatoria das quantidades de
operacdes na Tabela 03 ndo expressa o total de operagbes analisadas no periodo,
mas sim, a somatoéria considerando os grupos participantes (CADE, 2022).

O Grupo Rede D’Or se destaca, participou de 43 operacdes que representa
mais de 30% do total de operagbes analisadas. Também se destacam, as
cooperativas UNIMED que apresentaram 15 operacfes, a Amil e a Intermédica com



13 operacbes cada, EB (Grupo Edson de Godoy Bueno) com 08 operacbes e
Qualicorp com 07 operagdes, como pode-se verificar na Tabela 03. Vale destacar que
a Amil e EB foram fundados por Edson de Godoy Bueno e ambos tém a participacéo
do grupo familiar.

Tabela 3 - Frequéncia dos Grupos Econdmicos Envolvidos nos Atos de Concentracao
Econdmicarealizados por hospitais e planos de salde (Brasil 2009 - 2019)

Grupos Quantidade de Operagdes” %

Rede D’Or 43 30,3%
UNIMED 15 10,6%
Amil 13 9,2%
Intermédica 13 9,2%
EB 8 5,6%
Qualicorp 7 4,9%
Oncoclinicas 5 3,5%
Séo Francisco 5 3,5%
Hapvida 4 2,8%
Odontoprev 4 2,8%
Sulasa 4 2,8%
Cyrela 3 2,1%
Athena Saude 2 1,4%
BPE V 2 1,4%
Swiss Re 2 1,4%
The Carlyle 2 1,4%
Atento 1 0,7%
Axa 1 0,7%
Bain Capital Partners 1 0,7%
Banco do Brasil 1 0,7%
Bozano FIP 1 0,7%
Broad Street 1 0,7%
BTG Pactual 1 0,7%
Caixa Econdmica 1 0,7%
Familia Badim 1 0,7%
Fleury 1 0,7%
Gavea 1 0,7%
GIC Ventures 1 0,7%
ING 1 0,7%
Kinea 1 0,7%
Medgrupo 1 0,7%
RHMED 1 0,7%
Santa 1 0,7%
Tempo 1 0,7%
Victoria Capital Partners 1 0,7%
Somatoéria 151"

Total de Operacdes 142™

*Quantidade de operagdes que cada grupo participou de forma ativa.
** Somatoria da quantidade de operagdes.
***Total de Operacdes de Atos de Concentragdo submetidos ao CADE no periodo de 2009 a 2019.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Seis grupos econdmicos, Rede D’Or, UNIMED, Amil, Intermédica, EB e
Qualicorp, participaram de 69,2% das operagbes. Esse movimento de atos de
concentragdo econdmica tem favorecido o crescimento e a consolidagdo desses
grupos como lideres dos seus mercados.



CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi analisar os atos de concentracdo econdmica
realizados por hospitais e planos de saude no Brasil no periodo de 2009 a 2019. Neste
periodo foram identificadas 142 operac¢des, com uma média de 13 por ano. A maior
parte das operacdes, 71% foram classificadas como sumarias. As aquisicfes foram
as operacoes que se destacaram, com 87,3%. O CADE aprovou 87% das operacoes
sem nenhuma restricdo. Além de hospitais e planos de saude, objetos deste estudo,
holdings e fundos de investimento, foram as atividades econdmicas que tiveram maior
frequéncia nas operacdes, também foram identificadas outras 30 atividades
econbmicas. Vé-se um forte movimento de aquisicdes, que ndo se limita a
concentracdo entre empresas do mesmo segmento, mas inclui um intenso processo
de integracdo vertical envolvendo hospitais e planos de saude. O Grupo Rede D’Or
participou de mais de 30% das operacoes, se destacando a frente de todos os demais
grupos e se consolidando como um lider no segmento de hospitais. No segmento de
planos de salde, se destacam as cooperativas UNIMED, a Amil e a Intermédica.

Um sistema de saude que ao mesmo tempo que estabeleceu que “a saude é
direito de todos e dever do Estado...” (BRASIL, 1988) permitiu a atuacao de empresas
privadas de forma desregulada por vérios anos e favoreceu o seu crescimento e
consolidacéo. Vé-se que a proposta de um sistema de saude com o0s principios da
universalidade, equidade e integralidade pode estar sob a ameaca da mercantilizagao,
onde grupos econémicos vém se consolidando, e um dos mecanismos utilizados séo
os atos de concentracdo econdmica. Pode-se perceber uma politica institucional de
aprovacao destas operacdes, 87% aprovadas sem restricdes e 12% aprovadas com
restricbes. Favorecendo a consolidagédo de grupos econdmicos como a Rede D’Or
gue participou de mais de 30% das operacdes, cooperativas UNIMED (10,6%), Amil
(9,2%), Intermédica (9,2%) e EB (5,6%). A realizacdo destas operacdes,
principalmente com o foco na expansao, diversificacdo, aumento de capital, ganhos
de escala e entrada de investimentos estrangeiros podem apontar para a
mercantilizacdo da saude, tirando da assisténcia e o cuidado com o paciente o foco
destas empresas que passaram a ser voltadas para atender a demandas do mercado.

E latente, a busca pela tomada de poder de mercado no setor de satde pelos
grupos econdmicos. A ndo imposicao de limites a esses grupos que se formaram e se
organizam cada vez mais rapido, afetara as politicas de saude, visto que a
desigualdade de acesso da populagéo aos servicos e aumento da polarizacdo formara
carteiras de beneficiarios cada vez maiores e mais seletas, desviando para o sistema
publico de saude aqueles que ndo tenham renda para contribuir com a saude
suplementar ou, até mesmo, aqueles beneficiarios ndo saudaveis que impecam bons
resultados financeiros aos acionistas dessas grandes corporacoes.

O fortalecimento das empresas privadas no setor da salde pode gerar
impactos nos custos, padrbes assistenciais e tecnoldgicos, com potencial repercussao
nas desigualdades de acesso e distribuicdo de recursos. Esta pesquisa reforga, por
exemplo, assim como outros estudos (MENEZES, 2019; BAHIA et al., 2022; MATTOS
et al., 2022; SCHEFFER; SOUZA, 2022; SESTELO; TAVARES; SILVA, 2022) que a
mercantilizacdo do sistema de saude pode gerar transformacdes técnicas, politicas e
assistenciais nas quais a logica econdmica e financeira dificimente sera
compatibilizada com as necessidades e direitos coletivos.

Esta pesquisa se limitou a analise dos atos de concentracdo realizados por
hospitais e planos de saude que foram submetidos a apreciacdo do CADE, assim
operacoes de menor valor, ndo foram verificadas. O levantamento foi realizado a partir
da versao publica dos documentos disponibilizados pelo CADE, assim informacoes



classificadas como confidenciais ndo puderam ser verificadas. Nao foram analisadas
operacgoOes dos setores de medicamentos, fornecimento de equipamentos e tecnologia
do complexo industrial da saude.

Na oportunidade salientamos que pesquisas futuras podem ser conduzidas na
proposta de verificar impactos no preco e qualidade dos servicos ofertados por
empresas objeto de ato de concentragdo econdmica.
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