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Resumo

Os hospitais apresentam mudancas em seu papel nos sistemas de saiide. No
Brasil, os hospitais privados sempre tiveram destaque, com os filantrépicos
voltando a ganhar maior importancia no século XXI. Observa-se uma ten-
déncia, em especial nos Estados Unidos, de consolidacao de hospitais, concen-
trando grande poder de mercado, consonante com o fenomeno capitalista de
financeirizacao. O objetivo deste estudo é descrever, no contexto brasileiro, o
movimento em curso nos hospitais e grupos hospitalares privados, identifi-
cando suas principais caracteristicas e tendéncias a luz das dindmicas atuais
do capital. Realizou-se um estudo exploratrio, descritivo, que teve como eixo
de andlise as dimensdes patrimonial, contdbil-financeira e politica. O estu-
do cobriu o periodo entre 2009 e 2015, analisando 10 hospitais e trés grupos
hospitalares selecionados de modo intencional. Foram criados bancos de dados
oriundos de diversas fontes a partir dos quais foram calculados indicadores e
analisadas informacoes sobre cada uma das dimensoes de andlise. Observou-
se que o setor hospitalar privado no Brasil jd apresentava estratégias caracte-
risticas de processo de financeirizacdo, inclusive nos filantrépicos, tal como a
formacdao de oligopdlios por meio de fusoes e aquisicoes e da dinamica de di-
versificacdo para outras dreas como ensino e gestao de unidades piiblicas, foco
em alta renda e internacionalizacao, apoiada por uma agenda politica prépria
do setor. Trata-se de movimento intrinsecamente excludente, concentrador de
riqueza, incompativel com os principios constitucionais da universalidade e do
direito a satide, que requer a adoc¢ao de politicas puiblicas, regulamentacao e
controle social para sua contengao.
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Introducdo

O hospital tem papel destacado na organizacao dos sistemas de satde. Pela complexidade do cuidado
de saide que oferece, ocupa um lugar de convergéncia de diversas industrias do Complexo Econo-
mico-Industrial da Satde (CEIS) 1 e apresenta grande poder politico e econdmico, sendo peca-chave
na evolucao do cuidado de satde. Historicamente, os hospitais migram de uma concepcao de exilio
de doentes para uma das tltimas fronteiras do conhecimento cientifico, passando a ser cada vez mais
vistos como expressido do cuidado médico em sua forma tecnicamente mais sofisticada 2. Apesar de
mudancas nos sistemas de saude, estes seguem tendo grande importancia na perspectiva técnico-as-
sistencial, assim como em seu impacto financeiro e seu valor simbdlico.

Ao se definir hospital, é importante fazé-lo sob uma perspectiva histérica. No Brasil, a atual defi-
nicdo consta na Portaria ne 3,390, de 30 de dezembro de 2013 3, que instituiu a Politica Nacional de
Atencio Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

Hospitais sdo institui¢des complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de carater multi-
profissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢oes agudas ou
cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de complicacdes de seu estado de satde, exi-
gindo-se assisténcia continua em regime de internag¢io e a¢des que abrangem a promocao da satde, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo.

O setor hospitalar brasileiro, no fim do século passado, tinha como caracteristica ser predominan-
temente formado por hospitais com fins lucrativos (regime de empresa privada), com essa tendéncia
se alterando no inicio do século XXI, apresentando queda importante de hospitais neste regime, de
modo que hospitais sem fins lucrativos (filantrépicos) os ultrapassaram em 2014, sendo, em 2015,
considerados os principais representantes dos hospitais privados 4. Atualmente, a relacdo entre o setor
publico (SUS) e o setor privado na atencdo hospitalar se caracteriza por um grande imbricamento,
com a participacdo empresarial, filantrépica e publica variando entre diferentes grupos sociais, terri-
térios e procedimentos, definindo um padrdo de marcadas iniquidades de acesso e qualidade 5.

O Decreto no 4.327/2002 6 garantiu o certificado de hospital filantrépico a estabelecimentos que
apresentem prestacdo de 60% ou mais de internacdes ao SUS ou que apliquem de 5% a 20% de sua
receita bruta em gratuidades 7. Ha hospitais filantrépicos considerados estratégicos pelo Ministério
da Satide que compdem o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional (Proadi) do SUS. A
Lei Federal no 12.101/2009 8, que criou o Proadi, nio exige a oferta de 60% ou mais de seus leitos ao
SUS. Para que mantenham as isencdes fiscais, devem contribuir com novas tecnologias e qualifica¢ido
de profissionais de satide para o SUS em conjunto com o Ministério da Satide 2.

Um aspecto importante também do setor privado hospitalar no Brasil é o surgimento de grupos
hospitalares (GH) ou redes hospitalares, cuja definicdo adotada neste estudo é uma extrapolacdo do
significado de grupos economicos, como definidos pela literatura juridica e legislativa, ja que ndo
ha conceito primério estabelecido. Embora grupos econémicos sejam normalmente caracterizados
como a integrac¢do de uma concentra¢do de empresas sob uma tnica dire¢do econémica 9, para efeito
deste estudo, admite-se grupo econdmico como um conjunto de empresas, juridicamente indepen-
dentes, com personalidade juridica e patrimonio préprios, mas economicamente unidas, seja median-
te uma holding, seja mediante as diretrizes da empresa-mae 10.

Nos Estados Unidos, ondas de consolida¢ido no setor privado hospitalar ocorrem ha décadas,
havendo um movimento importante de fusdes e aquisi¢des no setor satde, tanto de instituicdes que
oferecem os mesmos servicos (consolidacio horizontal) quanto de instituicdes que oferecem servicos
distintos (consolidag¢do vertical) 11. McCue et al. 12 discutem este processo na inddstria hospitalar,
principalmente a partir de 2010, que marca um aumento drastico no ndmero de aquisi¢des. Os
autores argumentam que estas sdo realizadas no 4mbito regional e nacional, com predominancia de
estabelecimentos com fins lucrativos adquirindo unidades sem fins lucrativos, ocorrendo em todos os
diferentes tipos de mercados independentemente da area geografica, além de ocorrerem dentro dos
proprios grupos de propriedade.

H4 também nos Estados Unidos um aumento na formacao de joint ventures, em que empresas de
diferentes niveis de atencao (consolidac¢do vertical) se fundem para criar grandes complexos hospita-
lares que atendem desde cuidados primarios até situacdes de maior complexidade diagnostica e labo-
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ratorial 13. Tal movimento pode ser visualizado em grandes subuirbios americanos com populacdes
idosas, menores taxas de desemprego e violéncia urbana.

Autores 14,1516 ponderam que a consolidacdo hospitalar pode representar uma melhoria na qua-
lidade. No entanto dados empiricos ja demonstram que a concentra¢do do setor em poucas maos
aumenta precos sem, contudo, apresentar contrapartida no aumento da qualidade ou eficiéncia
do setor.

O olhar sobre as tendéncias internacionais permite que sejam notados elementos que caminham
na direcdo da consolidacdo do setor hospitalar privado e suas distintas estratégias de atuacdo. Outra
din4dmica é a expansio do setor hospitalar para outras areas de atuacdo que nao a estritamente médica,
indicando que, além da consolidacao, ha diversificacao das atividades 17.

Tais mudancas se apresentam consonantes com o fenémeno da financeiriza¢io 18, que representa
um novo padrio de acumulacio capitalista guiada a partir de uma légica financeira, de modo que
retornos financeiros e seus elementos assumem centralidade na organiza¢ido empresarial de diferen-
tes setores 19. E importante, assim, que se questione se essa tendéncia também ocorre em territério
nacional, analisando-se de forma mais aprofundada a dindmica do setor hospitalar privado no Brasil.
Portanto o objetivo deste estudo é descrever, no contexto brasileiro, o movimento em curso nos
hospitais privados e nos GH, tomando como eixo as dimensdes patrimonial, contébil-financeira e
politica, de modo a identificar suas principais caracteristicas e tendéncias, a luz das dinamicas atuais
do capital.

Metodologia

Enquanto parte da pesquisa Complexo Econémico Industrial da Saiide, Inovacao e Dinamica Capitalista:
Desafios Estruturais para Construcdo do Sistema de Satuide Universal, este estudo tem suas bases meto-
dolégicas exploradas por Bahia et al. 20. Caracteriza-se como estudo descritivo e exploratério do
setor hospitalar privado de satde no Brasil, a partir dos Banco de Dados sobre Empresariamento na
Saude (BDES) criados pela pesquisa para analisar as dimensdes de interesse do estudo: patrimonial
21, contabil-financeira 22 e politica em hospitais e GH privados no periodo compreendido entre
2009 e 2015.

Foram selecionados para o estudo dez hospitais e trés GH privados. A selecdo foi baseada em lis-
tagem dos 50 maiores hospitais privados que atendem, majoritariamente, pacientes beneficiarios de
planos de saide ou pagamento direto a partir de informac¢ao do Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (CNES) em 2015. Trés critérios foram utilizados para selecdo da amostra: (i) hospitais
participantes do Proadi-SUS; (ii) hospitais dos trés maiores GH com base na quantidade de leitos; e
(iii) quinze hospitais com maiores faturamentos do exercicio de 2014 da publicacio Valor Setorial —
Hospitais Privados (Estrutura de Hospitais Privados) 23. Na sequéncia, foi montada uma planilha com
base nos trés critérios e foram selecionados de modo intencional dez hospitais, seja pela sua repeticao
nos subgrupos, seja pela sua expressiva quantidade de leitos (Quadro 1). Os GH foram selecionados
dentre os maiores no pais a partir de dados informais disponibilizados para os autores, sendo estes:
Rede D’Or, Amil/ESHO (Empresa de Gestao Hospitalar) e Impar. A seguir, seguem-se as linhas meto-
doldgicas adotadas por cada dimensao estudada.

Dimensdo patrimonial

Os dados agrupados no BDES provém de diferentes fontes: juntas comerciais estaduais, demonstra-
tivos financeiros, Receita Federal, Comissao de Valores Imobilidrios (CVM), relatdrios anuais, sites
das empresas e imprensa tanto geral quanto especializada, analisados a partir das seguintes varia-
veis: ndmero de acionistas, natureza juridica, participacdo percentual no capital e participa¢ao no
grupo controlador.
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Quadro 1

Hospitais selecionados para o estudo.

CNES HOSPITAL (NOME FANTASIA) ESTADO LEITOS GRUPO
1 2058391 Albert Einstein Séo Paulo 636 X
2 2079127 Sirio-Libanés Séo Paulo 427 X
3 0003832 Santa Izabel Bahia 420 X
4 3472264 Saude da Mulher Para 414 X
5 3006522 Moinhos de Vento Rio Grande do Sul 302 X
6 2815966 Santa Lucia Distrito Federal 288 X
7 0027995 Mater Dei S.A. Minas Gerais 281 X
8 2344807 Esperanca Olinda Pernambuco 276 Rede D'Or
9 2076950 Alemao Oswaldo Cruz Séo Paulo 262 X
10 3005992 Copa D'Or Rio de Janeiro 238 Rede D'Or

Fonte: Departamento de Informatica do SUS 4.

Dimensao contabil-financeira

Os dados contébeis-financeiros dos hospitais e GH foram coletados a partir de demonstrativos finan-
ceiros obtidos tanto a partir da CVM quanto de jornais e das proprias paginas das empresas.

A partir dos dados sobre ativo total, patrimonio liquido e receita liquida, foram calculados indica-
dores sobre liquidez e atividade (giro do ativo), estrutura de capital e endividamento (participacao de
capital de terceiros) e financeirizacio (disponibilidade sobre o ativo e receitas financeiras sobre recei-
tas operacionais liquidas, este tltimo criado pela pesquisa). O célculo e a descricio desses indicadores
foram expostos por Andrietta & Cardoso 22.

Dimensao politica

A agdo politica e as respostas do poder publico em temas de interesse sdo descritas nesta dimensao.
Os dados foram organizados em trés segmentos: (i) Agenda das entidades representativas; (ii) Agenda
politica noticiada em veiculos da midia convencional; e (iii) Projetos de Lei, Propostas de Emendas
Constitucionais (PECs) e Medidas Provisdrias sobre os hospitais e GH. As fontes de dados contaram
com as publica¢oes proprias de trés entidades hospitalares: Revista Visao Hospitalar da Federacdo Bra-
sileira de Hospitais (FBH); Revista Panorama e Livro Branco, ambos da Associacido Nacional de Hospitais
Privados (Anahp); e a publicacdo Propostas para o Sistema de Saide Brasileiro, do Instituto Coalizdo
Sadde (Icos). A agenda politica foi pesquisada em grandes jornais da midia convencional: Estadao,
Valor Economico e G1. Os projetos legislativos foram pesquisados nos sitios oficiais da Camara e do
Senado Federal. A partir dai, os dados foram organizados em uma matriz para analise descritiva de
proposi¢des e propositores.
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Resultados

Dimensao patrimonial

Quanto as caracteristicas patrimoniais apresentadas nos Quadros 2 e 3, é importante destacar que a
obtencao de informagoes de dois dos 10 hospitais selecionados nao foi possivel por meio da metodo-
logia aplicada — Copa D’Or e Rede Esperanca Olinda. As sedes dos hospitais e GH se encontram prin-
cipalmente no eixo Rio de Janeiro-Sao Paulo. Quanto a natureza juridica, os trés grupos hospitalares
estudados sdo organizados em Sociedades Anonimas de Capital Fechado (SAF), enquanto cinco dos
hospitais pesquisados se organizam enquanto Associacoes Privadas (AP), incluindo-se, neste tltimo,
todos os filantrépicos. A tinica Sociedade Limitada (Ltda) identificada foi o Hospital Satide da Mulher,
do Para. As formas juridicas foram descritas por Mattos et al. 21.

Quadro 2

Caracteristicas gerais de grupos hospitalares privados sob o ponto de vista patrimonial, 2009 a 2015.

EMPRESA REDE D'OR ESHO iMPAR

Sede S&do Paulo Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Natureza Juridica SAF SAF SAF
Acionistas/Sécio/ Jorge Moll e familia Amil Assisténcia Médica Edson e Dulce Bueno
Mantenedora GIC Private Limited Internacional/UnitedHealth Group

Carlyle Group

Minoritarios
Pais Brasil Estado Unidos Brasil

Singapura

Estados Unidos

Perfil Grupo nacional Grupo estrangeiro Grupo nacional

Investidores institucionais

Investidores institucionais

Participagdo percentual no 59,6% 99,6% 100%
capital 26,9%
12,3%
1,2%
Participagdo no grupo Sim Sim Sim
controlador Néo
Nao
Presenca e magnitude Maior rede hospitalar brasileira com | Rede hospitalar subsidiaria do grupo | Rede hospitalar com seis hospitais
35 hospitais e cerca de 5 mil leitos Amil UnitedHealth Group, com 21 e 1.250 leitos no Rio de Janeiro, em
nas regides metropolitanas das hospitais e clinicas em Rio de Janeiro, | Sdo Paulo e em Brasilia. Era parte da
capitais do Rio de Janeiro, Distrito Sao Paulo, Ceard, Rio Grande do Amil, ficou com a familia Bueno no
Federal, Sdo Paulo e Pernambuco. Norte e Pernambuco processo de venda para UnitedHealth
Forte no mercado especialmente de Group
alta renda
Atividades Hospitais, pesquisa, formacdo, Hospitais, clinicas, oncolégico Hospitais, clinicas, oncologia

imobilidrio, oncologia, diagnéstico,
consultoria

SAF: Sociedades Anénimas de Capital Fechado.
Fonte: elaboracdo prépria, a partir de informacdes do banco de dados BDES-A (Bahia et al. 20)
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Quadro 3

Caracteristicas gerais de hospitais privados sob o ponto de vista patrimonial, 2009 a 2015.

EMPRESA MATER DEI | SANTA LUCIA SAUDE DA SiRIO- EINSTEIN OSWALDO | MOINHOS DE | SANTA IZABEL
MULHER LIBANES CRUZ VENTO
Sede Minas Distrito Para S&o Paulo S&o Paulo Sao Paulo Rio Grande Bahia
Gerais Federal do Sul
Natureza Juridica SAF SAF Ltda AP AP AP AP AP
Acionistas/Sécio/ José Medgrupo Familia Zoghbi Sociedade Sociedade Hospital Associacdo Santa Casa de
Mantenedora Salvador | Participagdes; Beneficente | Beneficente Alemdo Hospitalar | Misericérdia da
Silva e José do de Senhoras Israelita Oswaldo Cruz | Moinhos de Bahia
familia Patrocinio Leal Hospital Sirio- Brasileira Vento
e familia Libanés Hospital Albert
Einstein
Pafis Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil
- Brasil
Perfil GN GN GN GN GN GN GN GN
- GN
Participacao 100% 67,5% 100% - - - - -
percentual no
capital 32,5%
Participagdo Sim Sim Sim - - - - -
no grupo -
controlador Sim
Presenca e Rede 342 leitos. 227 leitosem | 710 leitos em | 1.244 leitos | 350 leitos em | 380 leitos em | Hospital com
magnitude com dois | Integra Grupo Belém (Para), Sao Paulo, em Sao Paulo, Sé&o Paulo, Porto Alegre 553 leitos
complexos Santa, com focado em capital, focado | capital, focado | capital, focado |(Rio Grande do| em Salvador,
hospitalares| outras cinco | publico de alta | no publico de | no publico de | no publico de | Sul). Hospital | possui também
em Belo unidades renda alta renda. alta renda. alta renda. do Proadi-SUS, faculdade
Horizonte no Distrito Hospital do Hospital do Hospital do | também atua
(Minas Federal Proadi-SUS, Proadi-SUS, Proadi-SUS, como 0SS
Gerais), com| focadas nos também também atua | também atua
cerca de publicos de administra como 0SS, como OSS
560 leitos. alta renda. servigos faculdade e na
Focado no | Grupo possui publicos como| formacéo de
publico de empresa OSS e atua na | profissionais
alta renda de cursos formagdo
preparatérios
para
residéncia
Atividades Hospitais, Hospital, Hospital, Hospitais, Hospitais, Hospitais, Hospitais, Hospital,
oncologia, | diagnostico, oncologia, pesquisa, pesquisa, oncologia, oncologia, formacdo,
diagnéstico,| oncologia, diagnéstico consultoria, consultoria, formagdo, diagnéstico, diagnostico
pesquisa formacgdo 0SS, gestao, | OSS, gestao, pesquisa, formacdo,
formacao, formacao, gestdo, OSS pesquisa
plano de plano de
salde, salde,
oncologia, oncologia,
diagnostico diagnostico

AP: AssociacOes Privadas; GN: Grupo nacional; INI: Investidores Institucionais; Ltda: Sociedade Limitada; OSS: organizac¢des sociais de salide; SAF:
Sociedades Anénimas de Capital Fechado; SUS: Sistema Unico de Saude.
Fonte: elaboracdo prépria, a partir de informacdes do banco de dados BDES-A (Bahia et al. 20)
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Do ponto de vista da composicao societéria e de acionistas, apenas os GH D’Or e Amil/ESHO
contam com participantes internacionais — Carlyle Group e GIC Private Limited, no caso da pri-
meira, e a UnitedHealth Group, na tltima. Os GH, em menor ou maior grau, inserem-se no processo
de consolidacao de empresas do setor satide, constituindo redes de hospitais em diferentes cidades,
principalmente por meio de fusdes e aquisicdes, além da construcio de hospitais préprios. Especifica-
mente, o Grupo D’Or apresentou ascensio acelerada. Dados de anos anteriores mostram que até 1998
este era apenas laboratdrio de diagndstico. Em 2007, quando compra dois hospitais em Pernambuco,
ji era proprietario de quatro hospitais no Rio de Janeiro. Em 2017, contava com 35 hospitais, admi-
nistrando outros dois. Sua trajetéria de expansio se da por meio de fusoes e aquisi¢des, iniciando-se
em 2007, porém se acelera a partir de 2010, com a entrada do Banco BTG Pactual como acionista,
sendo também notdavel a construcdo de hospitais proprios. Em 2015, durante a crise do banco, parte
das acoes sdo vendidas para fundos de investimentos internacionais (Carlyle — sdcio majoritario da
Qualicorp - e Cingapura, representada pelo GIC Private Limited).

No processo de fusdes e aquisi¢coes, o grande concorrente do Grupo D’Or parece ter sido a Amil
UnitedHealth Group e o empresario Edson Bueno. Enquanto era presidente da Amil, o empresario
tinha sua prépria rede de hospitais, o Grupo ESHO, criado antes mesmo da Amil na década de 1970.
Tanto Amil quanto ESHO comecam a adquirir hospitais em 2008, notadamente o Nove de Julho (Sao
Paulo), pela ESHO, e a Casa de Satide Santa Lucia (Rio de Janeiro), pela Amil. Em 2010, a Amil exerce
op¢ao de compra da ESHO, e a empresa é incorporada pela operadora. O ritmo de aquisi¢des se man-
tém nos anos seguintes, continuando acelerado mesmo apds a venda para a UnitedHealth Group. Em
2013, como contrapartida da venda da Amil/ESHO para a UnitedHealth Group, parte dos hospitais
passam para o controle de Edson Bueno com sua nova empresa, a Impar, que nio adquire nenhum
hospital apds a cisdo. Importante notar que o processo de fusdes e aquisi¢des envolve apenas 0s grupos
D’Or e Amil/ESHO, que disputam em mercados similares (principalmente Sao Paulo, Rio de Janeiro
e Distrito Federal).

Dentre os hospitais, grande parte sao filantrépicos, especialmente os beneficiados do Proadi-SUS,
que entra em vigor em 2009, momento no qual as fusdes e aquisi¢cdes se tornam mais frequentes.
Destacam-se os hospitais paulistas Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein e Socie-
dade Beneficente de Senhoras Sirio-Libanés, sendo nacionalmente reconhecidos como “marcas”
associadas a alta tecnologia e as elites paulistana, brasileira e até de outros paises (turismo médico).
Apesar de menor escala que os GH, os servicos tém alto valor agregado, além de contar com uma das
maiores quantidades de leitos por unidade hospitalar do pais. Ambos ji atuavam também como orga-
nizacdes sociais de saide (OSS) no Estado de Sdo Paulo, administrando hospitais e servicos publicos
de satde, podendo também ser considerados importantes competidores no mercado de medicina
diagnéstica voltado para o publico de alta renda, competindo diretamente com o Laboratério Fleury,
por exemplo. Também construiram parcerias para administracao de clinicas oncoldgicas, além de
realizarem consultorias.

O outro conjunto de hospitais participantes do Proadi, o Associa¢ao Hospitalar Moinhos de Vento
(Rio Grande do Sul) e o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (Sdo Paulo), também se expandiu de maneira
significativa. Todavia parecem estar em um patamar abaixo dos outros dois, tanto em termos de diver-
sidade de atividades como de lideranca do processo de incorporacio de tecnologias.

Os hospitais Satide da Mulher (Par), Rede Mater Dei de Satide (Minas Gerais) e Santa Lucia (Dis-
trito Federal), por sua vez, apresentam perfil semelhante no que tange a sua composicio societaria,
tendo, nos dois primeiros, familias compondo integralmente o controle desses hospitais, enquanto, no
dltimo, apresenta uma familia com participa¢do no capital de cerca de 32%. O Hospital Santa Izabel
(Bahia), por outro lado, apresenta-se como hospital filantrépico, diversificando-se no ramo educacio-
nal com sua prépria faculdade (Faculdade Santa Casa — Bahia). Outro exemplo de diversificacao no
setor envolve o Hospital Santa Licia, que tem o Medgrupo Participacdes como sécio majoritario, com
participacdo em mais de 67% do capital da unidade, grupo que é conhecido nacionalmente por seus
cursos preparatérios para a residéncia médica.

Outro importante resultado foi a semelhanca entre piblicos-alvo da maior parte dos hospitais
selecionados. Mater Dei de Satde, Santa Lucia, Satide da Mulher, Sirio-Libanés, Albert Einstein,
Oswaldo Cruz e Moinhos de Vento apresentam setores de alta renda como mercado principal, mesmo
considerando que boa parte desses hospitais sdo filantrépicos.
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Dimensao contabil-financeira

Apresentam-se os resultados da analise contabil-financeira, descritos na Figura 1 e na Tabela 1. Os
hospitais Copa D’Or, Mater Dei, Sadde da Mulher e Moinhos de Vento nio dispunham dos dados
necessarios em suas respectivas plataformas, ndo sendo incluidos nesta dimensdo. Além disso, o ano
de 2009 foi particularmente afetado pela mudanca no padrao contébil brasileiro.

Figura 1

Ativo total de hospitais e grupos hospitalares selecionados (R$ mil), 2009-2015.
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Nota: rubrica: Ativo Total (R$ milhdes); deflator: fator deflator baseado no indice Nacional de Precos ao Consumidor Acumulado com referéncia
ao ano de 2015.
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Tabela 1
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Indicadores contébil-financeiros de hospitais e grupos hospitalares entre 2009 e 2015.

Empresas 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Patrimonio liquido (R$ milhdes)
ESHO - 310.424 645.812 783.995 1.031.672 1.507.985 1.711.843
Rede D'Or 132.197 1.248.246 1.242.976 1.120.853 1.378.411 1.627.148 3.900.083
impar 103.210 124.828 124.762 123.655 431.307 424.463 425.286
Oswaldo Cruz - - 815.155 804.323 790.247 767.923 742.296
Albert Einstein 1.983.923 2.000.710 2.019.279 2.011.307 2.116.829 2.184.040 2.198.032
Mater Dei - 372.940 436.456 490.905 528.410 500.861 501.240
Santa Lucia - - 118.394 137.757 155.430 187.354 204.080
Sirio-Libanés - - 903.858 929.210 997.179 1.063.188 -
Esperanca Olinda - - - 71.086 59.218 62.703 112.909

Receita liquida (R$ milhdes)
ESHO - 346.339 889.701 1.272.178 1.392.409 1.712.352 1.709.755
Rede D'Or 1.335.948 2.002.314 2.761.905 3.900.953 4.861.767 5.524.130 6.452.068
impar 3455.155 373.072 414.371 428.454 689.504 1.251.480 1.390.681
Oswaldo Cruz - - 521.310 511.528 581.170 616.679 589.635
Albert Einstein 1.486.161 1.560.607 1.828.194 1.986.039 2.111.934 2.256.324 2.253.254
Mater Dei - 261.417 288.484 319.029 344.848 353.023 430.256
Santa Lucia - - 276.342 301.023 293.177 322.078 355.845
Sirio-Libanés - - 918.975 1.067.999 1.225.526 1.299.296 1.346.958
Esperanca Olinda - - - 220.247 309.504 542.772 664.653

Participacdo de capital de

terceiros (%)
ESHO - 0,5037 0,5794 0,4087 0,3632 0,1960 0,1515
Rede D'Or 5,1357 1,4782 0,4036 1,0239 0,7421 0,8132 0,4873
impar 0,9140 0,7125 0,8912 0,9589 0,4881 1,2401 1,2688
Oswaldo Cruz - - - - - - -
Albert Einstein 0,1775 0,1705 0,1777 0,2570 0,2439 0,2374 0,2378
Mater Dei - 0,3233 0,1582 0,1566 0,1719 0,2543 0,2964
Santa Lucia - - 0,6087 0,7165 0,5527 0,4754 0,4500
Sirio-Libanés - - 0,2385 0,2625 0,3606 0,3729 -
Esperanca Olinda - - - 4,6303 0,9256 1,4785 1,3464

Disponibilidade sobre

ao ativo (%)
ESHO - 0,0304 0,0348 0,0113 0,0084 0,0131 0,0278
Rede D'Or 0,0398 0,1292 0,2810 0,1922 0,1701 0,1435 0,1024
impar 0,0128 0,0065 0,0012 0,0023 0,0289 0,0136 0,0053
Oswaldo Cruz - - - - - - -
Albert Einstein 0,2737 0,1884 0,2104 0,1938 0,1872 0,2405 0,2107
Mater Dei - 0,3813 0,3678 0,3975 0,3487 0,1885 0,2176
Santa Lucia - - 0,0447 0,0130 0,0377 0,0151 0,0130
Sirio-Libanés - - 0,1685 0,1520 0,1709 0,1104 -
Esperanca Olinda - - - 0,3419 0,3766 0,2263 0,2042

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Empresas 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Receitas financeiras sobre
receitas operacionais

liquidas (%)

ESHO - - - - - - -

Rede D'Or - - 0,0210 0,0200 0,0189 0,0177 0,0263
impar 0,0048 0,0034 0,0023 - - - -

Oswaldo Cruz - - - - - - -

Albert Einstein 0,0574 0,0476 0,0418 0,0299 0,0536 0,0254 0,0402
Mater Dei - 0,0920 0,0949 0,0755 0,0802 0,0761 0,0625
Santa Lucia - - 0,0336 0,0257 0,0355 0,0303 0,0287
Sirio-Libanés - - - - - - -

Esperanca Olinda - - - 0,0013 0,0244 0,0278 0,0204

Gira do ativo (%)

ESHO - 1,1750 1,0129 1,0773 1,0468 0,9913 0,7591
Rede D'Or - 0,8311 0,6500 0,7023 0,7614 0,8365 0,7837
impar - 1,2543 1,3225 1,3122 1,2790 1,5336 1,4905
Oswaldo Cruz - - 1,0990 0,5213 0,5600 0,6142 0,6355
Albert Einstein - 0,5992 0,6891 0,7301 0,7880 0,8001 0,7802
Mater Dei - 0,8784 0,5012 0,5053 0,4684 0,4323 0,5158
Santa Lucia - - 2,7754 1,3613 1,1168 1,0990 1,0640
Sirio-Libanés - - 1,3539 0,7704 0,7541 0,6900 1,4659
Esperanca Olinda - - - 0,9421 0,6542 1,0697 1,2531

Ativo Total (Figura 1) corresponde a soma de todos os ativos de uma empresa, permitindo que se
identifique para onde recursos foram direcionados e a evolucdo do porte das empresas. Em relacdo
aos hospitais, ha certa estabilidade nos Ativos Totais ao longo do tempo, destacando-se Albert Eins-
tein, pelos maiores ativos, e Sirio-Libanés, pelo crescimento na série historica analisada. O Hospital
Alemao Oswaldo Cruz apresenta ligeira queda. Ja em relacdo aos GH, é notavel o crescimento do
Grupo D’Or/Sao Luiz, ultrapassando a marca dos R$ 10 bilhdes em ativos totais em 2015.

Patriménio Liquido (PL) representa os valores que os sécios ou acionistas tém na empresa em
determinado momento. No periodo analisado, houve pouca variacdo no patriménio liquido dos hos-
pitais. Entretanto observa-se clara diferencia¢ao entre o PL do Hospital Albert Einstein, bem maior
que os referentes aos hospitais Sirio-Libanés e Alemao Oswaldo Cruz, sendo estes os trés com maio-
res PL no periodo estudado, todos fazendo parte do Proadi. J4 quanto aos GH, houve variac¢do positiva
dos trés grupos, com destaque para o Grupo Amil/ESHO e Grupo D’Or/Sao Luiz. Mais uma vez,
sobressai o Grupo D’Or/Sao Luiz, que mais do que dobrou seu PL entre 2014 € 2015, aumentando-o
de R$ 1,6 bilhdo para quase R$ 4 bilhdes, apesar de ser num ano economicamente desafiador para a
conjuntura politico-econdmica brasileira, com o pais em recessdo.

A Receita Liquida corresponde a receita bruta de uma empresa apés deducoes de pagamentos,
impostos e descontos concedidos. A tendéncia observada no periodo analisado foi de crescimento da
receita liquida em todos os hospitais, com pequena desaceleracio nos anos 2014 e 2015. O Hospital
Esperanca mostrou crescimento importante entre os hospitais de menor receita liquida. De maneira
semelhante ao padrdo encontrado na analise de patriménio liquido, tanto o Hospital Albert Einstein
quanto o Sirio-Libanés lideram entre os hospitais selecionados, mas com marcado destaque para o
primeiro. No caso dos GH, os trés novamente apresentam crescimento em suas receitas liquidas,
todos praticamente dobrando suas receitas entre 2011 e 2015. Especial atencio para o Grupo D’Or/
Sdo Luiz é necessaria, ja que este apresentou crescimento de 2,3 vezes, indo de aproximadamente 2,8
bilhoes para quase 6,5 no periodo analisado.
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A Participagdo de Capital de Terceiros (PCT) pertence ao nivel de andlise relativo & estrutura
de capital e endividamento. Esse indicador expressa, percentualmente, a participacio de capitais de
terceiros em relacdo ao capital dos investidores de dada empresa, permitindo, assim, que se avalie a
politica de captacdo de recursos da empresa e seu padrdo de endividamento. No caso dos hospitais, é
notavel o baixo nivel de participacao de capital de terceiros na maioria das empresas analisadas. Exce-
¢do foi o Hospital Esperanca Olinda, indicando que apresentava alto nivel de dependéncia externa,
com grande endividamento principalmente em 2012 e, possivelmente, sua expansao se deu a partir
desse capital. O baixo nivel de PCT dos outros hospitais sugere que estes ndo devem seu crescimento
arecursos de terceiros ou fruto de endividamento, mas principalmente da utilizac¢ao de recursos pré-
prios. Padrdo semelhante é notado no caso dos GH, em que, apesar de oscilarem entre si, ndo superam
amarca de 1% — com excecdo do grupo Impar, que aumenta seu nivel de PCT a partir de 2013, mos-
trando um padrao de endividamento maior se comparado aos outros grupos estudados.

A Disponibilidade sobre Ativo, indicador de financeirizac¢do, representa a importincia de ativos
liquidos de curto prazo sobre o total dos ativos de uma empresa, indicando se as empresas privilegiam
operacdes mais liquidas ou a imobilizacao de ativos para realizacdo de sua atividade-fim. Esse indi-
cador é especialmente interessante de ser analisado em conjunto com o anterior, de participacdo de
capital de terceiros, em que se pode ter uma dimensdo maior do quanto o capital préoprio da empresa
estd alavancando seus préprios investimentos e expansdes, ja que indica se os hospitais e GH estdo ou
nao fazendo caixa ou equivalentes de caixa. Ao se analisar o periodo, observa-se tendéncia de queda
no indicador, com exce¢do do Hospital Albert Einstein, que demonstrou aumento. E interessante
notar, com excec¢do do Hospital Santa Licia, que a disponibilidade sobre o ativo ndo varia de forma
muito discrepante, de modo que, em 2015, todos estao abaixo de 0,22%. O mesmo pode ser dito com
relacio aos GH, em que h4 queda notavel do Grupo D’Or/Sao Luiz, atingindo aproximadamente 0,1%
em 2015, enquanto os outros dois GH ndo se alteraram de forma significativa no periodo estudado,
mantendo-se abaixo de 0,05% nos cinco anos analisados.

Outro indicador que expressa o grau de financeirizacdo é o de Receitas Financeiras sobre Recei-
tas Operacionais Liquidas, que, apesar de ndo se enquadrar enquanto indicador contabil classico, é
interessante para que se analise o quanto as receitas financeiras participam da receita operacional
liquida da empresa, sendo um importante indicador, ja que seu aumento poderia apontar a existéncia
de maior participacido de atividades financeiras se comparada a atividade-fim da empresa em questio,
indicando assim processo de financeiriza¢do. No caso dos hospitais e GH, especificamente, nenhum
dos valores em nenhum dos anos estudados ultrapassou 0,095, indicando que o subsetor hospitalar
ndo apresenta, ainda, participacdo massiva dos resultados financeiros quando comparados com seus
resultados operacionais liquidos.

O indicador Giro do Ativo, pertence ao grupo de Liquidez e Atividade, é elaborado a partir da
receita liquida sobre o ativo total e revela a eficiéncia dos investimentos realizados, de modo que,
quanto maior for essa relacdo, maior a demonstracdo de capacidade de geracdo de receita com os
investimentos realizados. Dentre os hospitais estudados, Alemao Oswaldo Cruz e Mater Dei apresen-
taram queda no inicio do periodo, em especial o Hospital Santa Licia, apresentando 2,7754 em 2011,
chegando a 1,0640 em 2015. Esses hospitais mantiveram estabilidade posteriormente. Os hospitais
Esperanca Olinda e Sirio-Libanés, por sua vez, apesar de apresentarem queda no inicio do exercicio,
evidenciaram curva ascendente a partir de 2013, de modo que Sirio-Libanés fechou o exercicio com o
maior valor do indicador. O Hospital Albert Einstein se manteve estavel em todo o periodo estudado.
Com rela¢ao aos grupos, ESHO apresentou ligeira queda, enquanto o Grupo D’Or se manteve estavel
e fmpar teve aumento sutil.

Dimensao politica

A pesquisa na midia corporativa revelou 48 proposi¢des no periodo estudado e uma agenda comum
entre as trés entidades de representacdo, com bandeiras como o incentivo a parcerias publico-pri-
vadas, criacdo de linhas de financiamento via Banco Nacional do Desenvolvimento Econdémico e
Social (BNDES) para hospitais privados, defesa da terceirizacao para atividade-fim, além da defesa
de reformas como a da previdéncia e tributdria e do apoio a abertura do setor ao capital estrangeiro.
Destacam-se também a defesa da participacdo do setor privado na defini¢ao das Politicas Nacionais
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de Satide, buscando estabelecer um novo modelo de governanca em satide, além do apoio a presenca
do setor privado na gestdo de unidades publicas de saide.

A revisdo da midia convencional resultou em 494 noticias no periodo de 2008 a 2015, que apre-
sentaram noticias sobre proposi¢oes e dados concretos de consolidacdo do setor, como a presenca de
fusdes, aquisicdes, vendas, além de participacdo na gestdo privada de unidades publicas de saiude. A
maior parte das noticias encontradas esta relacionada a realizacdo de parcerias entre esses hospitais e
GH, e outras unidades e empresas privadas, como startups de tecnologia de informacao e do mercado
de dispositivos médicos. Especificamente sobre a consolidacdo do setor, utilizando-se como exem-
plo o Grupo D’Or/Sao Luiz, quase 70% das noticias encontradas estavam diretamente relacionadas
a fusdes, aquisi¢oes e vendas do grupo — contabilizando 138 de 197 noticias selecionadas. Outros
achados relevantes foram a presenca de grande niimero de noticias que mostram a expansao do setor,
com inaugurag¢ao de novas unidades associadas a diversos dos hospitais analisados, além de liberagdo
de subsidios via BNDES para hospitais filantrépicos, como Sirio-Libanés, Alemdo Oswaldo Cruz e
Albert Einstein. Em casos pontuais, foi possivel, também, inferir a presenca de diversificacdo funcio-
nal do setor, com, por exemplo, a abertura de cursos de graduacdo em satide, como a inauguracdo da
escola de medicina do Hospital Albert Einstein e de curso de graduac¢ido em profissionais de saide no
hospital Alemao Oswaldo Cruz.

A pesquisa dos Projetos de Lei resultou na sele¢io de 86 projetos, incluindo Propostas de Emenda
Constitucional (PEC) e Medidas Provisdrias. A ampla maioria dos projetos versava sobre hospitais
filantrépicos, havendo poucos projetos especificos para hospitais com fins lucrativos. No caso dos
filantrépicos, a maior parte dos projetos defendia novos subsidios a estas unidades de satide, com
novas isencoes fiscais e facilitacdo de empréstimos com bancos publicos, além da destinac¢do de por-
centagem de receitas arrecadas para tais hospitais. Outros achados relevantes incluiram a expansdo
de relagoes entre unidades publicas de administracdo direta e unidades de satide privadas sem fins
lucrativos, além da criacdo de fundos de apoio aos hospitais filantrépicos e parcelamento de dividas
com bancos publicos.

Discussao

Quando observamos os resultados deste estudo, embora nao seja possivel afirmar que o setor hos-
pitalar privado no Brasil como um todo vivenciava um processo consolidado de financeirizacao, os
hospitais privados e GH apresentaram algumas estratégias caracteristicas desse processo. Entre elas,
aformacao de oligopdlios por meio de fusdes e aquisi¢des, no caso dos GH; a dinamica de diversifica-
¢do e incorporacio de outras areas predominantemente em hospitais filantrépicos tais como ensino,
medicina diagnéstica e gestdo de unidades publicas de satide (ex.: OSS); a maior internacionalizacdo
do setor; foco em mercado de alta renda e a defesa de uma agenda politica prépria do setor em con-
sonancia com as dinamicas atuais do capitalismo.

A tendéncia a consolidacio nos GH, em especial Grupo D’Or/Sao Luiz e Amil/ESHO, foi far-
tamente visualizada, estimulada pela participacao de fundos de investimento e grupos econdémicos
multissetoriais nacionais e internacionais, possibilitada de forma mais efetiva a partir da legalizacdo
da abertura para o capital estrangeiro no setor privado de sadde brasileiro, abordado por Hiratuka et
al. 24. Observou-se ainda que os grandes hospitais privados ampliaram suas unidades fisicas e servicos
prestados, com um baixo nivel de endividamento em sua maioria e, concomitantemente, disponibili-
dade sobre o ativo mais elevada, evidenciando propensdo ao acimulo de capital préprio — uma exce-
cdo foi o Hospital Esperanca Olinda, vinculado ao grupo D’Or/Sao Luiz, que cresceu a partir de maior
endividamento, sugerindo estratégia diferenciada de expansdo. Assim, parte desses hospitais estio em
expansdo utilizando como matéria-prima seu préprio lucro, alavancando-se a partir de seu préprio
caixa. Este fato vai ao encontro do que foi levantado como dimenséo politica, em que foi evidenciada
a expansio do setor por meio da inauguracdo de novas unidades e ampliacdo das ja existentes.

Vale lembrar que grande parte dos hospitais estudados sdo filantrépicos, contando com integran-
tes do Proadi, inclusive os dois maiores hospitais (Albert Einstein e Sirio-Libanés). Enquanto filan-
trépicos, tém a seu dispor diversas rentncias fiscais, além de, no caso dos Proadi, a desobrigacdo de
destinar leitos ao SUS, com a contrapartida de realizar projetos com o Ministério da Satde, o que pro-
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porcionou a diversificacao de atividades nesses hospitais, podendo justificar, em parte, sua expansao
nos anos estudados. Pode-se dizer que esse movimento de diversifica¢do representa um mimetismo
com os hospitais com fins lucrativos por parte de hospitais filantrépicos. O processo de consolida¢do
de hospitais filantrépicos nos Estados Unidos, por exemplo, ndo levou esses hospitais a oferecerem
mais servi¢os sem fins lucrativos devido ao ganho de poder de mercado 25.

E importante, ainda, ressaltar que, por mais que o pais enfrentasse um periodo longo de retracio
economica no periodo estudado e os principais interlocutores do setor tenham discurso de crise em
seus negocios, os dados mostram uma realidade distinta. Patrimonio e Receita Liquida demonstram
que todas as unidades selecionadas ndo deixaram de crescer no periodo estudado, com o maior Patri-
monio Liquido sendo o do Grupo D’Or/Séo Luiz, saindo de R$ 124 milhdes em 2009, chegando a qua-
se R$ 4 bilhoes em 2015, a partir de uma estratégia mais voltada para fusoes e aquisicoes até a data do
estudo, seguido do Hospital Albert Einstein, com patrimoénio liquido de cerca de R$ 2,2 bilhdes, mais
da metade do correspondente ao Grup D’Or no mesmo periodo, com estratégia focada em diversifi-
cacdo de atividade, valendo ressaltar que, enquanto o primeiro é um hospital filantrépico, o segundo
é o maior GH do pais. Todos os hospitais apresentaram algum aumento em seu patrimonio, excetuan-
do-se o Hospital Oswaldo Cruz, que fechou em 2015 com leve reducéo de sua taxa de crescimento.

Observou-se a manutenc¢ao de uma agenda dos empresarios da saude, evidenciada principalmente
por importante pressido feita pelos grandes hospitais filantrépicos pelo aumento de seus subsidios;
e por ampliacdo de seus posicionamentos no mundo publico. Embora continuassem buscando a
permanéncia do privado no SUS, foram além e reivindicaram tomar a frente na conduc¢io de Poli-
ticas Nacionais de Saude, movimento que ganhou for¢a nos dltimos anos, com seus representantes
ocupando cargos legislativos que abertamente apresentam essa agenda. A intensifica¢ao da pressdo
do setor privado sobre o setor publico se d4 no contexto de forte guinada no campo majoritario de
politicas neoliberais.

Grande parte da literatura sobre o processo de consolidac¢do de hospitais tem origem nos Estados
Unidos, processo este que vem desafiando os mecanismos regulatérios 1a existentes. O pior resul-
tado para o interesse publico da consolida¢do, como ja citado, é o aumento dos custos hospitalares,
ocorrendo mesmo em hospitais filantrépicos. O aumento do poder de mercado com a consolidacdo
permitiu o estabelecimento de precos hospitalares em niveis altos, com impacto negativo sobre o ja
imenso gasto em satde dos Estados Unidos. “Um hospital estadunidense que trata pacientes de seguros
privados de saude geralmente cobra precos que sao trés ou quatro vezes o que € cobrado por um hospital europeu
para o mesmo procedimento” 26 (p. 2-3). Esse aumento tende a ser transferido para os seguros privados
de satde e destes para seus beneficiarios, impactando negativamente estes tltimos.

O poder sobre o preco desses hospitais provoca o redirecionamento de recursos financeiros para
o setor, que vai, entdo, financiar staff, equipamentos, processos de melhoria de qualidade, facilidades
e, inclusive, novas aquisi¢oes, num ciclo de seletividade crescente de seu mercado oferecendo servi-
cos caros e cuidados de alta sofisticagao a uma clientela seleta. Nos Estados Unidos, esse processo
tem reflexo sobre o mercado de seguro privado de satde, ja bastante desigual, voltado cada vez mais
a populacdo branca e mais rica. Mais recentemente, observa-se, entre estadunidenses com seguro
de satde financiado por seus empregadores, um crescente aumento de out-of-pocket, com casos de
impacto financeiro catastréfico sobre as familias, devido a mudancas nas regras dos beneficios, em
particular o uso de fianca e coinsuranse 27. Rentncias ficais e transferéncia do aumento de precos para
as familias favorecem a concentracdo de riqueza nesse setor hospitalar oligopolizado nos Estados
Unidos e financiam a estratifica¢do crescente do mercado hospitalar, ficando na outra ponta hospi-
tais desequipados, com recursos humanos mal pagos destinados a popula¢io de seguros de saude de
menor cobertura e aqueles sem seguro privado 26,28. Sdo dinamicas semelhantes que os processos de
consolidacdo hospitalar no Brasil devem estar criando. Por exemplo, todos os hospitais deste estudo
estdo se voltando para o mercado de alta renda.

A existéncia de isencao de impostos em hospitais filantréopicos, rentncia fiscal ao gasto privado em
satide, empréstimos subsidiados do BNDES entre outros beneficios do Estado brasileiro para o setor
privado e a pressdo para seu aumento estdo na base do processo de consolidacdo hospitalar em curso
que, ao longo do tempo, redireciona cada vez mais recursos financeiros publicos para um seleto merca-
do privado, num perverso ciclo no qual os mais desassistidos acabam por participar do financiamento
de um setor hospitalar de ponta, altamente seletivo, tal como vem ocorrendo nos Estados Unidos.
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Numa perspectiva mais recente, a dinamica estudada aparentemente se intensificou, com apro-
fundamento dos processos de fusdes e aquisi¢oes, com, por exemplo, o Grupo D’Or realizando quatro
novas aquisi¢des apenas em 2021, somando quase R$ 1 bilhao 29, incorporando ainda, nos tltimos
anos, estratégias de diversificacdo de suas atividades, como a construcdo de seu projeto de escola
de medicina 30 e sua insercdo na administracdo de unidades publicas de saide no Rio de Janeiro 31,
entre outros.

Quanto as limitacdes do estudo, destacamos a auséncia de informacdes em praticamente todos
os hospitais e grupos durante o periodo estudado, excetuando-se o Hospital Albert Einstein 22. Além
disso, a amostra selecionada nio representa de forma integral o subsetor estudado, focando-se nas
dindmicas de alguns dos maiores hospitais e grupos hospitalares do pais, apenas. Por fim, o corte
temporal do estudo é 2015, impedindo que novos desdobramentos de cada uma das dimensoes estu-
dadas sejam analisados. Maior detalhamento quanto as limita¢des do estudo pode ser encontrado
em Bahia et al. 20,

Consideragdes finais

O crescente movimento de consolida¢do em curso no setor hospitalar brasileiro, com potencial de
gerar mercados de saude extremamente desiguais, a luz de uma dinamica financeirizada, configura
um cenario incompativel com o expresso pela Constituicdao Federal de 1988. Trata-se de movimento
intrinsecamente excludente que deixa em segundo plano a saide como direito social e a equidade
como diretriz do sistema a ser defendido. Politicas publicas, mecanismos regulatérios e, principal-
mente, o controle social sdo necessarios para conter os efeitos deletérios ao direito a satide da popu-
lacao brasileira.
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Abstract

Hospitals have shown changes in their role in
health systems. In Brazil, private hospitals have
always stood out, with charitable hospitals gaining
increasing importance in the 21st century. Espe-
cially in the United States, there has been a trend
towards consolidation of hospitals, concentrating
great market power, in keeping with the capitalist
phenomenon of financialization. This study aims
to describe the current evolution in the Brazilian
context in private hospitals and hospital groups,
identifying the principal characteristics and trends
according to the current capital dynamics. A de-
scriptive exploratory study was performed, focused
on dimensions of net worth, accounting-finance,
and policy. The study covered the period from
2009 to 2015, analyzing 10 hospitals and 3 hos-
pital groups selected intentionally. Datasets were
created from different sources, used to calculate
indicators and to analyze information on each of
these dimensions. The private hospital sector in
Brazil, including charitable hospitals, already dis-
played strategies that are characteristic of finan-
cialization, such as the formation of oligopolies
through mergers and acquisitions and diversifica-
tion to other areas such as teaching and manage-
ment of public units, a focus on high profit, and
internationalization, backed by the sector’s own
policy agenda. The trend is intrinsically exclu-
sionary, concentrating wealth, inconsistent with
the constitutional principles of universal care and
the right to health, and it requires the adoption of
public policies, regulation, and social control to
contain it.

Private Hospitals; Economcs; Health Systems;
Capitalism
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Resumen

Los hospitales presentan cambios en su papel den-
tro de los sistemas de salud. En Brasil, los hospi-
tales privados siempre tuvieron relevancia, con los
filantrépicos volviendo a ganar mayor importan-
cia en el siglo XXI. Se observa una tendencia, en
especial en los EE.UU., de consolidacion de hos-
pitales, concentrando un gran poder de mercado,
consonante con el fenomeno capitalista de finan-
ciarizacion. El objetivo de este estudio es describir
en el contexto brasilefio el movimiento en curso
en los hospitales y grupos hospitalarios privados,
identificando sus principales caracteristicas y
tendencias a la luz de las dindmicas actuales del
capital. Se realizo un estudio exploratorio, descrip-
tivo, que tuvo como eje de andlisis las dimensiones
patrimoniales, contable-financiera y politica. El
estudio cubrié el periodo entre 2009 y 2015, anali-
zando 10 hospitales y 3 grupos hospitalarios selec-
cionados de modo intencional. Se crearon bancos
de datos procedentes de diversas fuentes, a partir
de los cuales se calcularon indicadores y analizo
informacion sobre cada una de las dimensiones de
andlisis. Se observo que el sector hospitalario pri-
vado en Brasil ya presentaba estrategias caracte-
risticas de proceso de financiarizacion, inclusive
en los filantrépicos, tales como la formacion de
oligopolios mediante fusiones y adquisiciones, asi
como la dindmica de diversificacion hacia otras
dreas como formacion y gestion de unidades piibli-
cas, enfocadas en rentas altas e internacionaliza-
cion, apoyadas por una agenda politica propia del
sector. Se trata de un movimiento intrinsecamente
excluyente, concentrador de riqueza, incompatible
con los principios constitucionales de la universa-
lidad y del derecho a la salud, y que requiere la
adopcion de politicas publicas, regulacion y con-
trol social para su contencion.

Hospitales Privados; Economia; Sistemas de
Salud; Capitalismo
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