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LEIA MAIS O Hospital Nossa
Senhora de Lourdes,

um dos primeiros a abandonar
o Inamps na década de 1980,
prepara a profissionalização
da empresa.

Grupo Vita planeja
expansão com aquisição

de unidades e hospitais de
alta complexidade. Crescimento
mira São Paulo, Rio de Janeiro,
Santa Catarina e Paraná.

Governo da Bahia,
primeiro a implementar

parceria público-privada (PPP)
na saúde em setembro deste
ano, prevê estender o modelo
para dois novos hospitais.

Verticalização
é tendência
de negócios
A perspectiva é de que
hospitais privados pequenos
e médios desapareçam para
dar lugar a grandes redes
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Profissionais e gestores de saúde
esperam um intenso movimento
de consolidação nos próximos
anos. O processo levará ao desa-
parecimento de uma série de ope-
rações privadas de pequeno e mé-
dio portes espalhadas pelo Brasil.

Para Guilherme Jaccoud,
presidente da Hospital Busi-
ness, os processos de fusão e
aquisição são inevitáveis, uma
vez que permitem ganhos de es-
cala. “Com a verticalização, re-
duz-se o custo geral do sistema
de saúde”, afirma. Para ele, essa
é a única saída para a atual con-
dição do setor. “As fusões e
aquisições são tentativas de so-
brevivência, uma vez que os re-
cursos do atendimento à saúde
não acompanham os custos do
setor.” Henrique Salvador, pre-
sidente da Associação Nacional
dos Hospitais Privados (Anahp)
diz que a obtenção de emprésti-
mos é tarefa difícil. Os de curto
prazo não podem ser honrados a
tempo e os de longo prazo ainda
são privilégio de poucos.

A situação atrai fundos de in-
vestimentos como o BTG Pactual,
que associou-se à rede de hospi-
tais carioca D’Or por meio da
emissão de debentures conversí-
veis em ações em favor do fundo.
A parceria resultou em aquisições
como a dos hospitais São Luiz,
em São Paulo. Estima-se que o
negócio superou R$ 1 bilhão.

A utilização de recursos do
mercado financeiro ainda é po-
lêmica no segmento hospitalar.
Há restrições legais para a aber-
tura de capital das empresas por
conta da proibição de entrada
de capital estrangeiro.

Segundo o presidente do Sin-
dicato dos Hospitais do Estado de
São Paulo (SindHosp), Dante An-
cona, a lei proíbe aporte de capital
estrangeiro em redes hospitala-
res, mas não em medicina de gru-
po. “A Amil, por exemplo, está
comprando hospitais e forçando
os pequenos e médios hospitais a
diminuir o valor de suas remune-
rações”, afirma Ancona. O que
estaria em curso é a verticalização
da prestação de serviços, seguin-
do o modelo americano. Vale
lembrar que foi a entrada na bolsa
de valores que deu fôlego para que
as empresas de planos de saúde se
estruturassem e crescessem. A
Amil consolidou-se como o
maior grupo de medicina de gru-
po do país após adquirir a Medial
em novembro do ano passado. ■

A utilização de
recursos do mercado
financeiro ainda
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segmento hospitalar
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CINCO PERGUNTAS A...

Pacotes podem
melhorar custo
e atendimento

Os planos de saúde estão
acompanhando de perto a
movimentação da Agência
Nacional de Saúde Suplementar
(ANS) sobre a mudança nos
padrões de remuneração
de hospitais e médicos.

Qual será o impacto
das mudanças no modelo
de remuneração de
médicos e hospitais?
A filosofia é acabar com o
pagamento por prestação de
serviço, porque não tem lógica
um pagamento que privilegie
o número de procedimentos
e não a qualidade do serviço. O
pagamento será por performance,

como o usado por muitos países,
inclusive os Estados Unidos.

Os planos terão de fazer
pacotes de serviços?
Serão pacotes por tipos de
procedimentos, como uma
cirurgia cardíaca. Nesse modelo,
o hospital terá de controlar seus
custos sem perder a qualidade
do serviço, que continuará a ser
cobrada pelos planos de saúde.

Como os planos farão
para cobrar a qualidade?
Teremos de ter indicadores
para evitar que determinados
prestadores peçam sempre o
mínimo de procedimentos a fim

de economizar. Sabemos que
podemos ter problemas.

A verticalização dos planos
de saúde é um dos fatores
que prejudicam a rentabilidade
dos hospitais privados?
Entre os associados da Abramge,
cerca de 80% tem serviços
próprios de atendimento, como
hospitais e laboratórios. Hoje,
temos cerca de 300 hospitais.
Esse modelo nasceu com os
planos de saúde, para reduzir
custos. E aumentou com os
processos de consolidação no
interior do país. Todo plano de
saúde pequeno costuma ter um
hospital. O que acontece hoje e

que afeta os hospitais
é o avanço das das grandes
redes, capitalizadas no
mercado financeiro.

A ANS quer determinar
um tempo médio para marcar
consulta de planos de saúde.
As filiadas da Abramge
conseguirão se adaptar?
Prefiro falar sobre esse assunto
quando a ANS definitivamente
publicar uma resolução sobre
as exceções e possíveis punições
para quem não cumprir os prazos.
Digo exceções porque a agência
sabe que, no caso de médicos
mais procurados, determinar
um prazo de dez dias é inviável.

Divulgação
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