A verticalizacado como estratégia de gestao:
viabilidade, problemas e implicacoes




O que esta sendo chamado
de verticalizacao
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— Operadoras montando hospitais e outros servigcos
proprios:
« Embora o fenOmeno fosse observado anteriormente, nos
ultimos dois anos o numero de hospitais pertencentes a

operadoras saltou de 300 para 500 (crescimento de 66%
segundo dados da ANS).

— Hospitais estruturando planos de saulde:

» Apesar da auséncia de estudos relevantes sobre o tema tem-
se a informacao que um grande numero de hospitais estao
montando seus planos proprios, isoladamente ou em
associacoes com outros tipos de organizacao (Ex.. Santas
Casas e UNIMEDS do interior do Pais)

www.geap.com.br



Verticalizacao

 Na saude suplementar o principal uso do
termo Verticalizacao tem sido o de
apontar no sentido da Integracao vertical
entre operadoras de planos de saude e
prestadores de  servicos  meédico-
assistenciais, em especial hospitais, que
acontece em variadas formas, como
aquisicoes, fusOes, contratualizacoes
especiais (arrendamentos, exclusividade
sobre leitos e servicos hospitalares) etc.

www.geap.com.br



Verticalizacao em
outros setores

 Na industria : quando os custos de se adquirir
tudo no mercado ficam muito altos, as empresas
optam por Internalizar a producao. (EXx.:
montadoras de automoveis)

 Na saude americana : fendmeno ficou conhecido
como concentracao (formacao de blocos ou
conglomerados, fusOes, aquisicoes de hospitails,
planos de salde, associacoes de medicos etc.)
conforme muito bem analisado por Scott (2000).



Verticalizacao na saude
suplementar no Brasil

e Poucos estudos sobre o tema:

e FenOmeno relativamente antigo, que
acelerou-se nos ultimos anos;

e Os principais protagonistas desta
aceleracao até aqui tem sido as empresas
de medicina de grupo, as cooperativas e
algumas redes de hospitais.



Temores do mercado

Queda da qualidade dos servicos oferecidos pelas operadoras (por
exemplo a reducao do numero de exames, adogao de protocolos
clinicos muito rigidos e outras técnicas para reducao de custos);

Interferéncia na autonomia dos médicos;

Dominio de parcela muito substantiva do mercado (incluindo o de
INSUMosS) por poucas operadoras verticalizadas, com reducao da
concorréncia. Neste contexto, uma ou poucas empresas poderiam
elevar os custos ou bloquear a entrada de novas operadoras e até de
fornecedores.

O envolvimento das operadoras no mercado de acoes pode acelerar
0 processo de concentracdo de mercado pois facilita a consecucao
de recursos para que uma empresa adquira outra. Esta pode se
tornar o principal tipo de crescimento das operadoras. O problema
com este tipo de crescimento € que ele ndo necessariamente implica
no aumento de novos usuarios no mercado da saude suplementar.



Viabilidade

Tamanho da carteira;

Capacidade de direcionar a clientela aos servicos
Proprios;

Capacidade de investimento

— Construcao, aquisicao, contratacao especial

Conhecimento dos outros negocios (hospitais e
laboratorios sdo empresas altamente complexas)

Situacdo do mercado (a verticalizacao ja demonstrou
em outros setores ser efetivamente um bom negocio
gquando o0s custos da aquisicao de servicos ou
produtos no mercado se mostram altos ou instaveis).



Captacao de recursos
para investimento

Operadoras do segmento de medicina de grupo tém
possibilidade juridica de fazer abertura de capital e podem
captar recursos (inclusive em bolsa) internacionais para
Investir em hospitais.

As seguradoras nao tem ainda, juridicamente, a
possibilidade de adquirir servicos proprios.

As auto-gestbes podem lancar mao de reservas
flnanceiras que possuam, contratualizacOes especiais ou
parcerias com o0s fundos de pensao para construir ou
adquirir hospitais.

Para os hospitais, isoladamente, captar recursos no
mercado financeiro é trabalho mais complexo.



Possivels beneficios
para as operadoras

Reducao do custo de aquisicao de servicos e produtos.

Reducao do gasto com negociacao, acompanhamento de
contratos, auditoria, fiscalizacoes, etc.).

Maior capacidade de regulagao do acesso aos servigos de
maior complexidade e gestao da qualidade da clinica.

Aumento do poder de compra, em especial de Insumos,
com reducao dos custos.

Aumento do poder de negociagcao em funcao de menor
dependéncia do mercado.

Incorporacao “controlada” de novas tecnologias.

Reducao de incertezas relacionadas a evolugao futura dos
custos medicos, possibilitando um  horizonte de
planejamento de longo prazo.



Possiveis problemas
para as operadoras

 Possibilidade da perda de foco nao

compensar 0 sinergismo das acoOes e
aumento do poder de barganha em
relacao ao mercado.

e Incapacidade de gerir bem o0s “novos”
negocios.
« Mudancas tanto no mercado quanto no

marco regulatorio gue tornem
desvantajosas a integracao das acoes.



Conclusao

* A verticalizacao pode se tornar uma alternativa
viavel e precisa ser seriamente levada em
consideracao pelas operadoras em funcao das
seguintes questoes:

— Elevacao excessiva dos custos,

— Dificuldade de controle da qualidade dos servicos
atualmente prestados,

— Garantia de estabilidade na oferta dos servicos.
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