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RESUMO

Esta pesquisa procurou mapear 0s cenarios que se desenvolverdo nos
proximos dez anos no mercado hospitalar brasileiro, considerando o ambiente
institucional do Pais a partir da mudanca da Lei n°® 8.080/1990, art. 23, que permitiu,
em janeiro de 2015, investimento externo direto em servigos de assisténcia a saude.
Foi realizado um painel de experts com 13 representantes de projecédo nacional dos
grupos de hospitais, operadoras, governo, trabalhadores da area de saude e
investidores estrangeiros. A partir destas informacgdes, foram construidos cenarios,
por meio de uma survey para uma amostra de 134, em que atores da area de saude
brasileira indicaram o grau de probabilidade de cada variavel, para a construcéo final
dos cenarios prospectivos. Os principais resultados de estudo indicam que a
complexidade do mercado hospitalar serd& o maior desafio para o investidor
estrangeiro. Nao ha sinais de barreiras que impecam o investimento de estrangeiros
em hospitais, entretanto, ndo se sabe se havera algum tipo de regulagdo e qual
orgao sera responsavel. Os modos de entrada que serdo utilizados pelos
investidores de capital estrangeiro sera joint venture, em um primeiro momento, e
alguns investimentos de brownfield, ou aquisicdo. Entretanto, todos prezam por
cautela e ttm comprometimento gradual, atuando, principalmente, em cidades com

alto PIB per capita e com forte atuacdo da saude suplementar.

Palavras-chave: Investimento estrangeiro no Brasil. Ambiente Institucional.

Mercado Hospitalar brasileiro. Analise de Cenarios. Modos de Entrada.



ABSTRACT

This research attempts to map the probable scenarios that may develop over
the next ten years in the Brazilian hospital market, considering the institutional
environment of the country from the Law change No 8080/1990, art. 23, which
allowed in January 2015, foreign direct investment in health care services. This
research was released to a panel of experts comprised of 13 national representatives
of Hospitals groups, operators, government, health workers and foreign investors.
The information derived from this panel, scenarios were built and submitted through
a survey to a sample of 134 stakeholders who indicated the probability of each
variable to the final constructor of prospective scenarios. The main results of the
study indicate that the complexity of the hospital market will be the biggest challenge
for the foreign investor. Currently, there are no signs of barriers that would prevent
foreign investment in hospitals, however, in the future, whether there will be
regulations and which agency will be responsible. The entry modes adopted by
foreign equity investors will be joint venture with Brazilian companies at first, then,
potentially brownfield investments, or acquisitions. Investments will be implemented
gradually, mainly in cities with high GDP per capita and strong performance of private

health insurance companies.

Key-words: Foreign investment in Brazil. Institutional Environment. Brazilian hospital

market. Scenario Analysis. Entry modes.
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1 INTRODUCAO

A gestdo da saude de um pais € um desafio para qualquer governo e, no
Brasil, pode ser especialmente complexa devido a suas propor¢des continentais e
tamanho da populacgéo, que ultrapassa 200 milhdes de pessoas (IBGE, 2015).

O Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro, em 2015, foi de R$ 5,9 trilhGes de
reais (IBGE, 2016). Porém, em 2013, o investimento global em saude, publico e
privado, em termos percentuais do PIB, foi de 9,66%, cerca de R$ 450 bilhdes de
reais. Apesar do Brasil ter um percentual dentro da média de outros paises que
oferecem cobertura universal de saude a sua populagdo, como a Inglaterra e
Canad4, conforme figura 1, a participacédo no PIB ndo traduz a mesma magnitude no
gasto per capita, principalmente, se entender que apenas 48,24% destas despesas
em saude foram financiadas pelo setor publico, responsavel pelo atendimento de

trés quartos da populacéo brasileira (ANS, 2014).

Figura 1 - % PIB investido em Saude
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Fonte: Dados WHO, 2013, NHA indicators, Total health expenditure (THE) % Gross
Domestic Product (GDP). Gréfico elaborado pela pesquisadora, selecionando os paises com

mais de 9% do PIB investido em salde.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU, 2014) realizou um diagndstico sobre a
estrutura da saude no Brasil, compilando indicadores e pesquisas realizadas no ano
de 2013, no qual evidenciou significativas desigualdades entre o0s estados
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brasileiros, considerando este “o maior problema do sistema de saude do Brasil”’, e
explica que, enquanto “alguns estados apresentam indicadores semelhantes aos
dos paises desenvolvidos, outros estdo muito mais proximos dos paises africanos”
(TCU, 2014. p.148). Esse relatdrio menciona alguns problemas “graves, complexos
e recorrentes” (TCU, 2014, p.133), como a insuficiéncia de leitos, superlotacdo de
emergéncias hospitalares, o baixo indice de médicos por habitantes, a caréncia de
profissionais de saude, a falta de medicamentos, a estrutura fisica inadequada e a
insuficiéncia de recursos de tecnologia da informacao na rede hospitalar brasileira.

O financiamento do Sistema Unico de Saude (PAIM, 2011) é oriundo de
receitas estatais dos impostos pagos por todos cidadéos e das contribuigcdes sociais
descontadas dos trabalhadores, compondo, com as receitas de impostos, as
proporcdes de 58% da Uniao, 24,7% dos estados e 17,3% dos municipios.

Se considerado que o governo investe toda sua capacidade na saude da
populacdo brasileira, e que as pessoas fisicas e juridicas, de capital privado,
também estdo no limite de suas capacidades de investimento, seria necessario
encontrar outras formas para melhorar a situacédo da assisténcia a saude brasileira.

O reporte global da Organizacdo Mundial de Saude sobre os sistemas de
financiamento da salde para uma cobertura universal (WHO, 2010) sugere
discussbes de formas inovadoras para aumentar os fundos de investimento da
saude no nivel internacional, acreditando que € possivel evoluir mais rapidamente
do que j& se fez no passado e se tornar mais “eficiente e equitativo na utilizagdo dos
recursos” (WHO, 2010, p.11).

Um exemplo de mudanca na forma de gestdo da saude de um pais inteiro é a
China, que se comprometeu, até 2020, a fornecer servicos de saude "seguros,
eficazes, convenientes e acessiveis" a todos os residentes urbanos e rurais, com
“uma clinica médica e um hospital em cada regido do pais” (WHO, 2010, p.7). Além
dos US$ 124 bilhdes de dolares investidos inicialmente em reestruturar 0s servigos
defasados e conectar as informacdes de saude da populacdo com tecnologias mais
avancadas, 0 governo autorizou o investimento de capital estrangeiro em todo
mercado de saude chinés, inclusive, com incentivos fiscais em algumas cidades de
maior interesse.

Lin e Tsai (2010, p.1) mencionam que o capital estrangeiro tem tido um papel

importante na orientagdo do mercado de economias em desenvolvimento, como a
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China, promovendo crescimento econdmico e evolugcao social, ajudando a atingir a
transicéo do planejamento central para a economia de mercado orientada.

A india vive uma realidade similar & brasileira, com falta de profissionais em
saude e estrutura fisica precéaria dos servi¢os. O investimento de capital estrangeiro
em hospitais foi uma das solu¢cdes encontradas pelo pais para arrecadar mais
dinheiro e reestruturar a saude publica indiana (CHANDA, 2007).

A World Investment Prospects Survey 2012-2015 classifica o Brasil como o 5°
pais mais atraente para investimentos estrangeiros futuros (UNITED NATIONS,
2012), entretanto, poucas transac¢des foram noticiadas sobre a mudanca da Lei n°
8.080/1990, art. 23, alterada em janeiro de 2015, que permite investimento de capital
estrangeiro em hospitais brasileiros. Considerando a oportunidade de desbravar este
horizonte, que comeca a ser desenhado, € que a presente pesquisa assume 0O
desafio de olhar para os préximos dez anos e mapear 0S CENArios provaveis,
abordando, ainda, o ambiente institucional que envolve este setor e impacta na

analise da decisdo de investimento externo direto.
1.1 Definicdo do Problema de Pesquisa

A participacdo de empresas e capitais estrangeiros na assisténcia a saude
brasileira era permitida em apenas quatro casos, até dezembro de 2014 (Lei
8.080/1990, Lei 9.263/1996 e Lei 9.656/1998):

a) em operadoras de planos de saude;

b) em fabricagcdo e distribuicdo de insumos médico-hospitalares,
como medicamentos e equipamentos;

c) em doacdes de organismos internacionais vinculados a ONU,
entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e
empréstimos;

d) e ainda em servico de saude sem finalidade lucrativa, mantido por
empresa para atendimento dos seus empregados e dependentes,
sem qualquer 6nus para a seguridade social.

Com a necessidade de capitalizacdo e a proibicdo legal, alguns hospitais

tornaram-se sociedades andnimas, para entdo emitir debéntures, visto que estes
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titulos ndo representariam, a rigor, participagdo no capital social das empresas
emissoras, mas permitiria o investimento de estrangeiros (MANDI; ADACHI, 2010).

Em 2012, a venda de 90% da operadora de planos de Saude Amil, para a
americana UnitedHealth, fomentou mais a discussdo. Segundo o Jornal Folha de
Sao Paulo, “o0 negdcio, de cerca de R$ 10 bilhdes, incluiu 22 hospitais, pois a ANS
aceitou o argumento de que seus hospitais sdo proprios e usados como forma de
reduzir custos” (COLLUCCI, 2013, p. 1).

Conforme a Federacao Brasileira de Hospitais (2015), o Pais conta com 6.827
hospitais, que oferecem 463.166 leitos, sendo que 70% estédo destinados ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Paim (2011) afirma que os leitos hospitalares financiados
pelo setor publico ndo sdo suficientes, inclusive, menciona que, em 1993, a
densidade de leitos por cada 1.000 pessoas era de 3,3 e, em 2009, passou para 1,9,
um dos indices mais baixos entre todos os paises da Organizacdo para
Desenvolvimento e Cooperagdo Econbmica, ficando atras apenas do México, que é
1.7.

O unico dado oficial do Ministério da Saude Brasileiro que sugere um numero
ideal de leitos por 1.000 habitantes é Portaria n° 1101/GM, que sugere entre 2,5 a 3
leitos por 1.000 habitantes (MS, 2002). A Organizacdo Pan-Americana de Saude
(PAHO, 2014) mostra que o Brasil estd com uma meédia de 2,3, mas nas regides
Norte e Nordeste chega a 1,5.

Além disso, também séo consideradas criticas as filas de meses para
realizacdo de cirurgia eletiva e a remuneracdo medica realizada pelo Sistema Unico
de Saude, conforme relatado pela midia nacional, como a reportagem publicada pela
Revista Veja (2010), que afirma que “ao menos 171.600 pessoas estdo na fila para
fazer uma cirurgia eletiva - procedimento agendado, que ndo possui caracteristica
de urgéncia. A demora para a realizacdo de um procedimento ortopédico, por

exemplo, pode levar até cinco anos”.

A qualidade do servico também ¢é influenciada pela insatisfacdo dos
médicos que trabalham para o Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo
com o Instituto Brasileiro para Estudo e Desenvolvimento do Setor de
Saude, em média, a remuneracdo dos profissionais da area publica é
metade da paga pela privada. Em alguns casos, a diferenca é exorbitante:
uma equipe de seis profissionais recebe 940 reais do SUS por cirurgia,
enquanto receberia até 13.500 reais dos planos de saude. (REVISTA VEJA,
2010)
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Buscando solugBes para este contexto, o Ministério da Saude solicitou
projetos para o0s proximos anos, focados em hospitais gerais, psiquiatricos,
maternidades e emergéncia, com um item especifico para a “construcéo, ampliacao
e reforma de unidades hospitalares” (MS, 2014, p.33). O presidente da Associacéo
Paulista de Medicina, médico otorrinolaringologista Florisval Meindo, em debate
realizado pelo Conselho Regional de Medicina de Sado Paulo (CREMESP, 2013),

sugere que:

A entrada de caixa externo pode ser uma solucéo, porém sdo necessarias
regras bem definidas, pois trata-se de atividade estratégica, que exigira um
grzande controle por parte da sociedade (MEINAO in CREMESP, 2013, p.

Outra preocupacdo que o debate do CREMESP (2013) menciona é a
qualidade da assisténcia e a remuneracdo médica que empresas estrangeiras farao,
além da preocupacdo com a gestdo dos recursos publicos que, mesmo hoje
insuficientes, nem sempre séo bem utilizados.

Todos estes dilemas foram reforcados a partir de 17 de janeiro de 2015,
quando a Lei federal 13.097/2015 foi criada, e seu artigo 142 alterou os dispositivos
da Lei n® 8.080/1990, art. 23, passando a permitir a participagcdo de capital
estrangeiro em hospitais gerais ou especializados, incluindo a filantropia; em clinicas
gerais, especializadas ou policlinicas; e em acdes de pesquisa e planejamento
familiar.

Por outro lado, o movimento de investir capital em outro pais € uma decisao
critca e exige planejamento devido as consequéncias de longo prazo
(BROUTHERS; HENNART, 2007). A experiéncia no pais hospedeiro é considerada
ponto crucial para expansdo do negdécio, pois estd associada a exposicdo da
empresa a determinadas atividades, como o conhecimento do funcionamento do
mercado, da oferta e consumo de produtos, aos canais de acesso e imagem
corporativa da instituicdo (JOHANSON; VHALNE, 1977; LUO et al. 1999).

Existe a crenca de que a globalizacdo, a velocidade dos meios de
comunicacdo e todos os recursos tecnoldgicos existentes estdo facilitando esta
experiéncia e conhecimento para investimento além das fronteiras do pais de origem
da empresa. Entretanto, Brothers e Brothers (2000) lembram que as variaveis do

ambiente institucional, das distancias culturais e dos custos de transacédo devem ser
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levadas em consideracdo na decisdo de entrar em um mercado estrangeiro, sob
pena de arriscar o sucesso do empreendimento. Ali et al. (2010) afirmam que, apés
pesquisar investimento externo direto em 69 paises durante os anos de 1981 e
2005, o ambiente institucional n&o teve impacto significativo quando o investimento
externo € no primeiro setor, mas influencia parcialmente em manufatura e
expressivamente no segmento de servicos, em especial no custo de transacdo e
producéao.

Desta forma, por ndo saber como sera realizado o investido de capital
estrangeiro que chegar no Brasil focado na area hospitalar, o campo de estudo
considerado nesta dissertacdo € o mercado hospitalar brasileiro, caracterizado pelos
atores publicos e privados com e sem fins lucrativos, hospitais gerais e
especializados, entidades mantenedoras, acionistas, conselheiros e socios destas
instituicbes; 6rgdos como o Ministério da Saude (MS), Secretariais da Saude,
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA); associacdes hospitalares como ANAHP, Associacdo das Santas
Casas, entre outras; agrupamento de profissionais da saude, como enfermeiros,
técnicos, administrativos, sindicatos variados e associagfes médicas; operadoras de
planos de salde, como cooperativas médicas, seguros de saude, medicinas de
grupo e autogestdo; o Sistema Unico de Saulde, entre outras fontes pagadoras
publicas e privadas; e, ainda, fornecedores deste hospitais para produtos,
medicamentos, softwares e equipamentos de saude.

Acredita-se que o0 ingresso neste cenario pode ser desafiador para o
investidor estrangeiro, por desconhecer o ambiente que ira confrontar, o0s
movimentos de atores que podem exercer pressao sobre 6rgaos regulatérios, agindo
de forma diferente do que ocorre com o investidor nacional, além de possiveis
mudancas legais ou setoriais que impactem na gestdo do negdcio. O estudo do
ambiente institucional procura dar conta dos padrdes de interacdo da sociedade,
mapeando variaveis, como regras formais e contatos informais, normas, leis e

convengOes, reduzindo a percepcdo de risco do negocio porque “only when we
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understand these modifications in the behavior of the actors can we make sens out
of the existence and structure of institutions” (NORTH,1990, p.17).

Considerando a recente abertura do mercado hospitalar brasileiro para
investimento de capital estrangeiro, admitindo, ainda, a complexidade do cenario de
saude e as possiveis dificuldades que estrangeiros possam enfrentar do ponto de
vista do ambiente institucional, € que se insere esta pesquisa, que tem a intencéo de
compreender como sera 0 mercado hospitalar brasileiro nos proximos dez anos,
identificando as principais mudancas que ocorrerdo neste cenario, considerando os
diversos atores e 0 ambiente institucional que o segmento esté inserido.

Assim, esta dissertacdo buscou responder a seguinte questdo de pesquisa:
quais 0s provaveis cenarios para 0s proximos dez anos no mercado hospitalar
brasileiro, considerando o ambiente institucional do Pais a partir da mudanca da Lei
n° 8.080/1990, art. 23?

1.2 Objetivos

Para responder o problema descrito, estruturam-se 0s seguintes objetivos.

1.2.1 Objetivo Geral

Mapear 0s provaveis cenarios para 0s proximos dez anos no mercado
hospitalar brasileiro, considerando o ambiente institucional do Pais a partir da
mudanca da Lei n°® 8.080/1990, art. 23.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o ambiente institucional do mercado hospitalar
brasileiro, considerando as dificuldades e oportunidades para o

investimento de capital estrangeiro;

! Tradugdo da autora: “somente quando entendemos essas modificagbes no comportamento dos atores fara sentido a
existéncia e a estrutura das instituicdes” (NORTH, 1990, p.17).
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b) Identificar possiveis modos de entrada que poderdo ser
utilizados pelos investidores estrangeiros que atuardo em
hospitais brasileiros;

C) Apresentar 0s provaveis cenarios da proxima década, na
opinido de atores da area de saude no Brasil, considerando a
mudanca da Lei n°® 8.080/1990, art. 23.

1.3 Relevancia do Estudo

A abertura do mercado hospitalar brasileiro para investimento de capital
estrangeiro traz oportunidades para o Pais com a possivel insercdo de novas
tecnologias e métodos de gestdo; aumento da concorréncia, que leve,
consequentemente, a maior qualidade nos servicos e processos; novas vagas de
emprego; desenvolvimento do comércio local, como cadeia de suprimento destes
novos empreendimentos e, talvez, os tratamentos de doengas criticas poderdo
chegar mais rapido a realidade brasileira.

O capital de empresas estrangeiras podera aumentar a oferta de leitos e
reduzir as disparidades regionais dos servicos de assisténcia a saude. Entretanto,
esta realidade esta chegando de diversas formas ao Pais. Cabe um olhar mais
profundo as oportunidades para o Brasil ter beneficios econdmicos e sociais
concretos, considerando também problemas que esta mudanca na legislacdo possa
gerar no Pais se ndo houver regulamentacdo como alguns grupos tém defendido.

Por outro lado, apesar do mercado em expansao e da promessa que o Brasil
possa representar para investidores estrangeiros, ninguém investe dinheiro no
desconhecido com riscos ndo calculados. A forma como as relacdes déo-se no
ambito fiscal, legal, trabalhista, mercadolégico ou de propriedade, fazem parte do
ambiente institucional do Pais e podem ser avaliados de forma geral pelo entrante.
Porém, aspectos do segmento hospitalar, como a relagdo entre a empresa e 6rgaos
do setor pubico, também devem ser considerados e podem influenciar a deciséo de
expansao do investidor.

No espago de pesquisa e reflexdo em que se insere este trabalho, pretende-
se contribuir para a tomada de decisdo de investidores estrangeiros, através de um

diagnoéstico do cenario hospitalar brasileiro, visualizando desafios e oportunidades,
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bem como decifrando o ambiente institucional que o mercado hospitalar brasileiro
oferece.

Mesmo considerando a variada teia de modelos de financiamento do sistema
hospitalar brasileiro - como instituicdes predominantemente publicas, geridas por
orgdos federais, estaduais ou municipais; instituicdes totalmente privadas, com e
sem fins lucrativos, e modelos mistos, com recursos publico e privado -, esta
dissertacdo ndo fara um recorte ou selecao de qualquer dos modelos mencionados,
visto que as entrevistas, coleta de dados e mapeamentos de cenarios é que irdo
direcionar as oportunidades e desafios que investidores estrangeiros encontraréo.

Cabe ainda ressaltar que existem poucos estudos académicos sobre este
assunto, tanto no Brasil, quanto no exterior. Foi realizada uma busca no Portal de
Periddicos (CAPES, 2015) com as palavras-chave foreign investment hospitals, em
fevereiro de 2015. Identificou-se 132 artigos, sendo que, destes, apenas 14 tinham
ligagdo com o tema, direcionando a uma leitura detalhada, o que levou a sele¢céo de
apenas dois estudos similares ao problema de pesquisa aqui apresentado,
desenvolvidos pelos autores Lin e Tsai (2010) sobre a decisdo de localizacao para
investimento direto estrangeiro em novos hospitais na China; e de Chanda (2010)
sobre investimento externo direto em hospitais na india.

A busca pelas mesmas palavras-chave citadas acima, na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS, 2015), retornou 22 artigos, que, em uma breve busca pelos resumos
dos artigos, levou a selecdo de 8 para leitura criteriosa e nenhum deles se
aproximava da problematica desta pesquisa.

Por dltimo, foi feita uma busca no site Google Académico (GOOGLE, 2015),
que trouxe 223 mil respostas. Com o filtro por relevancia, foram analisados mais de
30 artigos, identificando como util a esta revisdo tedérica um segundo artigo de
Chanda (2012), sobre as oportunidades e desafios do investimento de capital
estrangeiro na india, e um artigo de Itumallla (2012) que trata do Sistema de sautde
indiano e o investimento de capital estrangeiro.

Ainda, no decorrer desta pesquisa, Cunha (2014) defendeu sua dissertagcéo
de mestrado sobre a possibilidade de abertura de capital estrangeiro em hospitais
brasileiros sob a o6tica dos prestadores de servi¢co de saude.

Assim, pode-se afirmar que o tema escolhido foi pouco explorado até o

momento. No Brasil, o fato talvez seja explicado pelo fato da recente mudanca na
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legislacdo de abertura de capital estrangeiro para investimento em hospitais.
Contudo, também nao foi evidenciada a exploracdo do tema em outros paises, o que
confirma a relevancia do estudo pelo seu ineditismo e a necessidade de aprofundar
no fenémenao.

Vislumbra-se que, por aprofundar o debate cientifico e mapear o ambiente
institucional brasileiro com enfoque no mercado hospitalar, esta sera de grande valia
aos investidores interessados em ingressarem no Pais, mas também ao governo,
como Berry et al. (2010) pontuam, pois permite estabelecer politicas econémicas,
financeiras ou legislativas, de relacionamento com outros paises, evitando potenciais
conflitos, além de gestores de servi¢cos de saude, publicos e privados, no que tange
a discussao sobre a situacdo da saude brasileira e, de alguma forma, para paises

que ainda enfrentardo dilemas similares.

1.4 Organizagé&o do Trabalho

Esta pesquisa estd estruturada em cinco capitulos. O primeiro, introdutorio,
contextualiza o tema, define a problematica de pesquisa, delimita os objetivos gerais
e especificos e esclarece os motivos e a relevancia do trabalho.

O segundo capitulo traz o referencial tedrico explorado para dar consisténcia
a pesquisa. Tem a intencdo de conduzir o leitor pela abordagem dos assuntos que
envolvem a pesquisa, corroborando com a construcdo do conhecimento cientifico.
Inicia pelas teorias de investimento externo direto e modos de entrada, bem como a
influéncia do pais hospedeiro; aborda, entdo, o papel do ambiente institucional e
como analisé-lo; na sequéncia, detalha a situacdo especifica de investimento de
capital estrangeiro na saude brasileira, resgatando a questéao regulatéria, até chegar
na permissdo em hospitais; e, para encerrar, no capitulo de revisao bibliogréafica é
feita a abordagem da estrutura e organizacdo do setor de saude no Brasil,
perpassando por um diagnéstico do mercado hospitalar brasileiro.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia utilizada na pesquisa,
esclarecendo sobre a escolha do painel de experts e a survey para construgcéo e
validacdo de cenérios prospectivos, bem como a estratégia de estudo de campo.
Também é feita a limitacdo do campo de estudo e o0s sujeitos da pesquisa, da
técnica de coleta de dados através do painel de experts para constru¢do de cenarios
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e da pesquisa quantitativa para validacdo final. Por ultimo, serdo detalhados os
padrées de andlise dos dados coletados.

O quarto capitulo € a andlise de todo contetdo coletado no painel de experts,
com as entrevistas semiestruturadas, separados por categorias a priori e posteriori.
Além disso, sdo demonstrados os cenarios oriundos desta primeira etapa e
analisados os dados qualitativos.

Por dltimo, serdo apresentadas as consideracfes finais, fragilidades da

pesquisa e oportunidades de continuidade do estudo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo inicia com um resgate das principais teorias que tratam da
decisédo de investimento externo direto e as estratégias de modos de entrada, para
dar subsidio a analise da coleta de dados e, principalmente, fundamentar a
discussdo que permitira atingir os objetivos especificos. Logo na sequéncia, é
abordada a teoria do ambiente institucional, como ele se comporta no contexto
hospitalar brasileiro e qual a influéncia na decisdo de investimento externo direto.
Para concluir o capitulo, faz-se o resgate da histdria e organizacdo do sistema de
saude brasileiro, com o objetivo de compreender a forma de financiamento da saude
publica e privada do Pais e conduzir o leitor ao segundo e terceiro itens, que sdo o
mercado hospitalar e a mudanca da legislacdo quanto ao investimento do capital

estrangeiro em hospitais no Brasil.

2.1 Decisao de Investimento Externo Direto

Esta secéo aborda a teoria do Investimento Externo Direto e as vantagens
competitivas do Paradigma Eclético, para, entdo, compreender a decisdo de modo
de entrada que investidores estrangeiros atuantes no setor hospitalar brasileiro
optardo por fazer nos proximos dez anos no Pais, como, por exemplo, a construcao
de uma unidade em determinada regido ou especialidade de servicos de saude,
parcerias publico-privadas, aquisicdo e operacdo de estruturas ja em funcionamento,
administracdo de operadoras de planos de saude verticalizadas, etc.

As possibilidades sdo diversas e ndo ha a pretensdo de esgota-las e nem
mesmo detalhar cada uma delas, mas servir como orientag&o inicial de quem olha
de fora para esta nova possibilidade de investimento no Brasil.

Conforme o Balance of Payments Manual: Fifth Edition (BPM5), investimento
externo direto € a categoria de investimento internacional que reflete o interesse de
uma organizagdo residente em um pais, em relacdo a uma organizacdo instalada
em outro (IMF, 1993). A OCDE detalha um pouco mais este conceito e diz que
investimento internacional direto é quando o investidor estrangeiro detém pelo
menos 10% do capital da empresa, com participacao ativa no seu comando (OECD,
1996).
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Do ponto de vista tedrico, Hymer (1976), um dos pioneiros da teoria que
aborda questdes de internacionalizacdo de empresas, diz que a motivacdo para o
investimento externo direto € o desejo de uma empresa controlar operacées em
paises estrangeiros. Uma visdo complementar da teoria do Investimento Externo
Direto, ou melhor, da teoria da internacionalizacdo, é que as empresas buscam
mercados alternativos, conforme Coase (1937), analisando os custos e beneficios
de se manterem no mercado interno ou de expandirem além das fronteiras de seu
pais. Buckley e Casson (1976) explicam que as empresas internalizam imperfeicbes
de mercado, mas detém a producado ou pelo menos o controle.

A multinacional, sob o olhar de Hymer (1976), tem a habilidade de usar a
operacdo internacional para separar mercados e remover competicdo, ou explorar
suas vantagens competitivas. Ele também diferencia Portfolio de Investimento e
Investimento Externo Direto, em que o primeiro envolve apenas a propriedade e o
IED implica no controle da operagao (Hymer, 1976). Este detalhe na diferenciacao

faz parte da decisdo de uma empresa expandir sua atuacao além-fronteiras:

The motivation for DFI was the desire to control foreign operations. It was
often profitable to control enterprises in more than one country in order to
remove competition. Some firms have advantages in a particular activity and
may find in profitable to exploit these advantages by establishing foreign
operations. They need to do this in order to fully appropriate the returns from
these advantages. The profits from these operations are related to control. A
minor motivation relates to the diversification advantages of international
operations. (BUCKLEY, 2006, p.141)1

A teoria de Hymer comeca quando a firma ja tem suas vantagens
competitivas mapeadas e considera crucial, na sua explanagédo, a hierarquia e o
poder, os limites da firma e do pais, a comunicacdo e o controle de informacdes e,
especialmente, a dinadmica do desequilibrio econémico. Tudo isso como parte da

andlise das vantagens competitivas da empresa, no cenario das imperfeicdes do

mercado externo, o que ira direcionar a expansao internacional da firma.

! Traducao da autora: “A motivacdo para o IED foi o desejo de controlar as operacdes estrangeiras.
Muitas vezes foi rentadvel para controlar empresas em mais de um pais, a fim de eliminar a
concorréncia. Algumas empresas tém vantagens em uma atividade particular e pode considerar
rentavel explorar essas vantagens através do estabelecimento de operacBes no exterior. Eles
precisam fazer isso para se apropriar inteiramente dos retornos destas vantagens. Os lucros destas
operacgBes estdo relacionados ao controle. Uma menor motivacdo relaciona-se com as vantagens de
diversificacdo de operacdes internacionais” (Buckley, 2006, p.141).
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Esta visdo antecipa e até complementa alguns aspectos tratados no
Paradigma Eclético de Dunning, que sera abordado mais a frente (BUCKLEY, 2014;
DUNNING; RUGMAN, 1985).

Dunning e Rugman (1985) consideram relevante a contribuicdo de Hymer
para a teoria do Investimento Externo Direto, mas criticam a auséncia de distancia
psiquica, a distingdo entre custo de transacao e estrutural, a analise dos beneficios e
custos de transferéncia tecnolégica, nem qualquer consideracdo sobre paises em
desenvolvimento, principalmente considerando que se trata de um economista
radical com um forte olhar sobre as imperfeicées do mercado.

Tais aspectos sao relevantes, como Buckley e Casson (2011) sinalizam, para
ter sucesso no processo de internalizagdo, pois € preciso que o beneficio de
intermediar bens e servicos seja maior que 0 risco corrido com a operacao,
principalmente, se considerar a dificuldade de controle da propriedade intelectual, o
custo de comunicacdo e gestdo (que varia conforme o namero e distancia cultural
dos mercados em atuacdo), além de toda a instabilidade produzida pela
transferéncia de custos de transacdo, problemas politicos e fiscais impostos pelo
pais de destino.

Considerando essa discussdo, a empresa que decide expandir sua atuacao
para fora do seu pais passa pelo processo de escolha de como sera a atuacdo no
mercado internacional quanto ao comprometimento de recursos, a escolha do local
do investimento e o ritmo de expanséo de suas atividades.

Originalmente abordada pela escola de Uppsala, este processo de
internacionalizacao gradual de empresas baseia-se na perspectiva de aprendizagem
humana e organizacional, considera que a empresa investe seus recursos de forma
incremental, expandindo o comprometimento de recursos conforme a seguranca
adquirida com suas experiéncias no novo mercado. Esta ainda baseada em dois
conceitos basicos: o da cadeia de estabelecimento, que € a tendéncia de investir
recursos conforme o grau de conhecimento sobre o mercado; e o da distancia
psiquica (como diferencas de lingua, educacdo, praticas de negdécios, cultura e
desenvolvimento industrial), que considera que a percepcdo de diferencas culturais
entre o pais de origem e o de destino sdo relevantes na evolucdo do processo de
internacionalizacdo (JOHANSON; VAHLNE, 1977).
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Entretanto, diversos autores criticam este modelo por considera-lo incompleto
(ANDERSEN, 1993; HILMERSSON; JANSSON, 2012). Em resumo, ha defesas que
nem sempre a sequéncia e a velocidade sugerida pela cadeia de estabelecimento
sdo seguidas, pois também podem ser influenciadas pelas variacfes e imprevistos
do ambiente externo, tanto do pais de destino, quanto do mercado global, permitindo
que as empresas expandam rapidamente para aproveitar alguma vantagem
competitiva ou mesmo estagnem ou recuem seus investimentos internacionais.

Além disso, Buckley (2014), ao revisar a teoria do Investimento Externo
Direto, sugere a combinacdo da teoria da internalizagdo com aspectos de
localizacdo, considerando a economia por area geografica e desenvolvimento de
cadeia de valor global. A teoria que aborda com maior profundidade as questdes de
localizacdo € o Paradigma Eclético, ou OLI, que correlaciona as vantagens de
Propriedade (O), Localizacdo (L) e Internalizacdo (I) de uma empresa, com 0S
recursos e capacidades do pais de destino (DUNNING, 1988, 2000 e 2001).

Dunning (2001), através do Paradigma Eclético, define padrdes de estratégia
das empresas quando decidem explorar mercados internacionais, relacionando a
decisdo de comprometimento de investimento externo direto a trés condig¢oes:

« As vantagens competitivas de propriedade da empresa investidora em
relacdo aos concorrentes do pais hospedeiro, com a posse, aquisicdo ou
desenvolvimento de ativos intangiveis, por um periodo de tempo que
permita favorecé-la. Aqui estdo as tecnologias, representacao exclusiva de
marcas cobicadas, inovacdo em produtos e servi¢os, acesso a informacao,
insumos ou mercados, economia de escala, bem como questdes
transacionais, como a capacidade de governanca.

A segunda dimenséo € a identificacdo de vantagens de localizacdo das
atividades que exerce fora das fronteiras de seu pais de origem. A analise
considera se o pais que pretende investir pode agregar valor aos produtos
e servicos da empresa, como, por exemplo, com matéria-prima, energia ou
mao de obra mais baratas; politicas governamentais favoraveis, como
algum incentivo fiscal; infraestrutura do pais com logistica ou outro aspecto
importante para 0 negdcio; presenca de competidores ou importantes
fornecedores em aglomerados econdémicos; e questdes de idioma, cultura,

habitos de consumo, logicas de mercado, etc.
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Por fim, analisando as vantagens que possui e o mercado que esta se
inserindo, a empresa pode optar por terceirizar o comércio e/ou producao,
através de algum contrato de licenciamento, por exemplo, ou confirmar a
sua capacidade e interesse em internalizar , aproveitando as vantagens
anteriores, e estende suas atividades para aquele mercado, utilizando-se
destes ativos para agregar valor ao seu negocio. Desta forma, garante o

direito de propriedade e a qualidade dos produtos e servigos oferecidos,

através da coordenacdo e controle de uma

interdependentes do seu processo econdmico,

rede de atividades

como, por exemplo,

parceria com rede de fornecedores locais e a adequacdo do produto ou

servigos as questdes culturais do local de investimento.

Dunning (2001, p.180), através do The investment development path (IDP)z,

sugere que o nivel de desenvolvimento de um pais, calculado a partir do PIB per

capita, esta relacionado com os investimentos externos diretos que realiza e que

recebe,

influenciando as vantagens de propriedade das empresas nacionais

(DUNNING, 2001; BUCKLEY; CASTRO, 1998). Assim, o IDP estrutura-se em cinco

estagios para identificar a trajetoria de desenvolvimento do pais, conforme descrito

na Quadro 1:

Quadro 1 - Resumo do The Investment Development Path (IDP)

Fase Associacao

1 Pré-industrializacéo

Caracteristica

IED quase inexistente, mercado
doméstico pequeno, infraestrutura
do pais inadequada, forca de
trabalho pouco capacitada,
marcos legais superficiais.

Conexao OLI

Foco nas vantagens de
localizagéo (abundéancia de
natureza ou algum incentivo
governamental).

Algumas politicas
governamentais para
alavancar a estrutura
do pais

Alguns investimentos de
empresas hacionais no mercado
interno de consumo que esta
surgindo. E o crescente IED que
enxerga  oportunidades nas
fraquezas dos  concorrentes
locais.

Foco nas vantagens de
propriedade, pois as
empresas nacionais nao as
tém.

Inicio do
desenvolvimento

Pequeno crescimento de IED no
pais e um inicio de investimento
externo das empresas locais, que
estdio mais competitivas no
mercado interno e comegcam a
buscar recursos em paises

Mudanga da vantagem de
propriedade das empresas
nacionais.

2 Tradug&o da autora: “O caminho do desenvolvimento do investimento (CDI)” (DUNNING, 2001, p.180)
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Fase Associacao Caracteristica Conexao OLI
menos desenvolvidos e estratégia
em paises mais desenvolvidos.
Boa balanca de investimento N
B . Vantagens de localizacdo em
externo  liquido  (interno e . :
ativos criados, vantagens de
~ : externo). Crescente .
Produgéo intra- | . . . propriedade  focada na
4 L internalizagdo do comércio e da ~ ~
industria ~ gestdo/coordenacao de
producao, bem como o] . :
. ativos geograficamente
desenvolvimento de empresas | .
L dispersos.
transnacionais.
IED interno e externo, balanco
. entre os dois alterna entre | Utilizada as trés vantagens
5 Desenvolvido o . . -
positivo e negativo, conforme | do paradigma eclético.
ciclo econémico.

Fonte: Adaptado de DUNNING, 2001; BUCKLEY; CASTRO, 1998, pela pesquisadora.

A posicao de IDP varia conforme o desenvolvimento individual dos mercados
do pais, pois a infraestrutura e desenvolvimento econémico de determinada regido
geografica ou de consumo, bem como a oferta de recursos naturais, vao influenciar
o OLI e, consequentemente, o tipo de IED estimulados pelo governo e utilizado
pelas empresas (DUNNING, 2001).

As imperfeicdes de mercado também sdo abordadas no Paradigma Eclético
(DUNNING; RUGMAN, 1985), no qual sao classificadas em: estruturais, como as
barreiras e intervencgdes protecionistas; transacionais, envolvendo a gestao, variagcao
cambial ou fragilidades da cadeia de suprimentos; e cognitiva, como as percepcoes
de risco oriundas de caréncia de informacéo.

Entretanto, independente da classificacdo, as imperfeicbes de mercado
iImpactam na competicdo e no custo de transacéo, impulsionando a internalizacao,
visto que impossibilitam a realizacédo das atividades via mercado (Dunning, 1988). A
Figura 2 demonstra que as falhas de mercado estdo relacionadas a variaveis
estruturais, como barreiras de entrada, intervengbes do governo e questdes
espaciais, enquanto que Vvariaveis transacionais referem-se a aspectos de
governanca, escala e cognitivas. Conforme o tipo de falha de mercado, é possivel
elencar o ambito que ela ocorre, se € no pais, na inddstria ou na empresa, e mapear
as vantagens competitivas propostas no Paradigma Eclético. Um exemplo poderia
ser a extensdo do pais e sua estrutura logistica, que envolve falhas estruturais e
relaciona-se com a vantagem de localizagao (L), ou a caréncia de informacao sobre
um segmento especifico, que esta relacionado a industria, e permite internalizar

acOes de controle e exploracdo de mercado para reducéo de incertezas.
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Figura 2 - Imperfei¢cdes de mercado e o Paradigma Eclético
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Fonte: Dunning (1988, p. 12).

A decisdo de uma empresa de investir em um mercado no exterior € uma
questdo estratégica que envolve a consolidacdo das vantagens competitivas
presentes no mercado doméstico, em uma realidade com logicas de mercado
desconhecidas (ROOT, 1998; CHANG; ROSENZWEIG, 2001). Ndo ha uma teoria
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considerada completa o suficiente para ser utilizada como Unica na decisdo de
internacionalizacdo de uma empresa. O consenso € a necessidade de analisar a
viabilidade do negdcio, considerando as incertezas e riscos que serao enfrentados
na atuacao internacional. Mas ha correntes que entendem que a analise da empresa
€ mais importante, outras defendem que entender o pais hospedeiro é o ponto
crucial, ainda ha quem defenda que, independentemente de qualquer outra variavel,
a experiéncia internacional da empresa € a base para expandir seus negocios
internacionais.

O mapeamento das vantagens competitivas da empresa e o conhecimento
das oportunidades e ameacas que o mercado objetivo oferece sdo ferramentas
Uteis, além de observar possiveis conflitos entre o sistema politico e econdmico do
pais de origem e destino.

Dunning (1988) defende que o ambiente ideal para existéncia de Investimento
Externo Direto é somente quando a empresa possui as trés vantagens competitivas
OLlI, pois, quando ha apenas uma, a sugestdo € nao envolver capital proprio com
estrutura e comprometimento de outros recursos no pais de destino, mas
internacionalizar através de exportacdo ou parceiros comerciais, independente do
motivo da auséncia de uma das vantagens ser da empresa ou do pais de interesse,
conforme descrito no IDP.

Dunning (1998) entende que existem diversas combinacées com as vatagens
OLI, assim, ele traz uma classificacdo para o tipo de investimento estrangeiro de
acordo com o objetivo principal da empresa: Busca de Recursos (Resource
Seeking), Busca de Mercados (Market Seeking), Busca de Eficiéncia (Efficiency
Seeking) e Busca de Ativos Estratégicos (Strategic Asset Seeking), o que pode ser
visualizado de forma mais detalhada na Figura 3.

A Busca por Mercados considera que o investidor pretende explorar o
mercado do pais anfitricAo, o que pode ocorrer, por exemplo, porque ha grande
potencial de crescimento ou uma infraestrutura local propicia para realizacdo de
suas atividades. A Busca de Recursos relaciona-se a exploragcdo de recursos
naturais, mao de obra barata ou pouco qualificada. Ja a Busca de Eficiéncia procura
racionalizar economias de escala, unificando gestdo e unidades geograficamente

dispersas. A Busca de Ativos Estratégicos € a aquisicao de ativos para alavancar a
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capacidade da empresa, como, por exemplo, mdo de obra com uma qualificacéo

especifica ou canais de comercializacao existentes e bem estruturados.

Figura 3 - Determinantes do Pais Anfitrido para Investimento Externo Direto

Tipes de IDE, classificados

DETERMINANTES NOS PAISES RECEFTORES por Tolbres molvadores

das TNCs

|. Politicas para o IDE

+ estabilidade politica, econdmica e estabilidade social

+ regras relafivas a enirada e operacao

+ padries de tratamento de afiiadas estrangeiras

- politicas referentes ao funcionamento e estrutura dos mercados (especialmente
competicdo e politicas referentes a Fusdes e Aguisicies)

» acardos internacionais refativos a IDE

+ politicas de privatizacdo

+ politicas comerciais (tarifas e bameiras ndo tarifarias) e coeréncia entre paolificas para
IDE & comerciais

+ Palificas ributarias

» politicas industrigis/regionais

A “Market Sezking”
(Busca de Mercados)

B. “Resouce Seeking'
(Busca de Recursos)

C. “Efficiency Seeking”
(Busca de Eficiénda)
Il Determinantes Econdmicos

1ll. Auxilio no desenvolvimento de negocios

+ polificas de promocdo de investimentos, incluindo construcdo de imagem e atvidades
geradoras de investimento e servigos de facilitagdo de investimentos

+ incentivos a investimentos

» reduzidos ‘custos de propina” relafives a corrupgdo

» ineficiéncia burocratica

+ aspectos socials favordvels (escolas bilingles, qualidade de vida etc)

» senvicos pré e pds investimento (por exemplo: one stop shopping)

+ protegdo aos direitos de propriedade

* boa infra-estrutura & servigos de suporte (por exemplo: bancarios, leoals, contabeis

D. “Sirategic Asset Seeking "
(Busca de Afivos Esfratégicos)

Principais determinantes econdmices para a economia
receptora

+ tamanho do mercado e crescimento da renda per capita do

mercado

* acesso a mercados regionais e globais
- preferéncias especificas por parte dos consumidores
* estrutura dos mercados

+ custos da terra e de construgdo/aluguel

+ maténas-primas, componentes, pares

+ baixo custo de mao-de-obra ndo qualificada
+ trabalhadores gualificades

« custo dos recursos listados no item B ajustado pela

produtividade da mao-de-obra

* outros custos (ex: transporte e comunicagdes)
+ custos de intermagio e escoamento e custos de produtos

intermedianos

+ parficipagao em acordos de infegrago regional
+ melhorias nos produtos por conta de divido eficients do trabalho

COM outros paises

= ativos “desenvolvidos® em termos de tecnologia, gerenciamento,

relacionamento e ouiros, estejam eles incorporados as pessoas,
empresas ou grupos de empresas

+ infragstrutura fisica (portos, rodovias e ferrovias, energia e

tedecomunicagio)

&ir)
+ moralidads econdmica

- ambiente/capacitacio educacional voitada para inventividade e
empreendorismo.

*Cada um desses. de fato, pode ser também classificado pelo modo de entrada (por exemplo: investimento “greenfield” ou fusSofaquisicao), pelo grau de propriedade (ex. 100% ou “joint venture™); e pelas
partes da cadeia de valor das operagdes de um investidos estrangeiro que estiverem sendo consideradas.

Fonte: Dunning (2002, p. 283).

E importante observar que o Investimento Externo Direto ndo se resume a
compra de ativos ou construcdo de uma planta industrial, a questdo de

comprometimento de recursos considera a transferéncia de tecnologia,
gerenciamento de recursos humanos e cadeia de suprimentos, implantacdo de
processos e sistema, relacionamento com clientes, governo e toda comunidade

local.
2.1.1 Modos de Entrada

A forma de atuacdo de uma empresa em um pais que ndo é a sua origem,
principalmente do ponto de vista do controle da subsidiaria (integral ou parcial), € o
chamado modo de entrada (ANDERSON; GATIGNON, 1986). O controle é, talvez, a
determinante mais importante na decisdo do modo de entrada, pois cada opcéo

influéncia de diferentes formas o risco e o retorno do investimento:



33

High-control modes can increase return and risk. Low-control modes (e.g.,
licenses and other contractual agréments) minimize resource commitment
(hence risk) but often at the expense of returns. Firm trade various levels of
control for reduction of resource commitment in the hope of reducing some
forms of risk while increasing their returns (ANDERSON; GATIGNON, 1986,
P.3).3

Anderson e Gatignon (1986) sugerem um agrupamento de modos de entrada,
conforme o nivel de controle, em que o modo de mais alto controle seria aquele com
participacdo societaria dominante, de subsidiaria integral ou uma situacdo de
acionista dominante; os modos de controle médio sdo aqueles que os interesses sao
equilibrados, como acionista de 50%, joint venture e todo tipo de contratos de
gestao, distribuicdo, franquia e vendas; e os modos de baixo controle sdo aqueles
de interesse difuso, a exemplo de contratos sem exclusividade, algumas licencas ou
casos de pequeno percentual de agbes. Entretanto, ndo hd um modelo especifico
para escolha de um ou outro modo de entrada.

Brouthers e Hennart (2007) afirmam que o sucesso da decisdo de entrada em
um mercado é um fendmeno multinivel que envolve mais do que a motivacdo da
empresa, mas também a organizacdo econémica do segmento industrial em que
esta inserida, o efeito do pais e a performance da firma para suportar o impacto da
escolha realizada.

Brouthers e Hennart (2007) analisaram dezesseis diferentes aspectos que
influenciam o modo de entrada e separaram em quatro perspectivas tedéricas mais
comumente utilizadas pelas empresas: custos de transacédo (WILLIAMSON, 1981);
visdo baseada em recursos (BARNEY, 1991); teoria institucional (DIMAGGIO;
POWELL, 1983); e paradigma eclético (DUNNING, 2001), e concluiram que a
escolha do modo de entrada é influenciada por muitas variaveis e estas teorias sédo
complementares. No decorrer do tempo, as teorias de modo de entrada saem de
uma base econdmica e antropologica, com uma corrente mais homogénea, para
buscar, na area da sociologia, outras teorias, deixando a compreensao do fendmeno

da decisdo do modo de entrada mais complexa e, ao mesmo tempo, mais completa,

% Tradugdo da autora: Modos de alto controle podem aumentar o retorno e o risco. Modos de baixo controle (por exemplo,
licenciamentos e outros acordos contratuais) minimizar o comprometimento de recursos (portanto, o risco), mas muitas vezes a
custa de retornos. Firmas atuam em varios niveis de controle para a redu¢do do comprometimento de recursos, na esperanca
de reduzir algumas formas de risco e aumentar seus retornos (Anderson; Gatignon de 1986, P.3).
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pois hd uma integracdo das diferentes perspectivas tedricas (CANABAL; WHITE,
2008).

A teoria do custo de transacdo considera que as empresas nao possuem
apenas os custos de producdo, mas diversos outros, como o planejamento e todos
0S mecanismos criados para garantir que os contratos firmados serdo cumpridos.
Esta perspectiva acredita que existe assimetria de informacéo entre os agentes e, a
partir da racionalidade limitada, estdo propensos ao oportunismo, influenciando na
eficiéncia da operacdo, até o ponto que estes custos podem ndo compensar a
producéo, considerando que a empresa pode terceirizar a atividade com um custo
menor (WILLIAMSON, 1981). Assim, dependendo do ambiente institucional, da
expectativa de controle, comprometimento de recursos e das ferramentas utilizadas
para reduzir as incertezas e risco da operacao internacional, o custo de transacao
deve ser calculado e influenciar diretamente a decisdo do modo de entrada
(ANDERSON; GATIGNON, 1986).

A Visdo Baseada em Recursos, também conhecida por RBV, parte da analise
interna da empresa, como as forcas e fraquezas apresentadas na analise da matriz
SWOT. Ela explica a estratégia das empresas a partir dos recursos raros e valiosos,
a exemplo da marca, uma tecnologia especifica ou o know-how de um processo que
s6 ela detenha, sdo competéncias, propriedades ou recursos, utilizados como
vantagem competitiva frente aos concorrentes (BARNEY, 1991). A decisao de qual
modo de entrada utilizar passa pela analise da RBV, visto que 0S recursos
estratégicos disponiveis pela firma podem ser de grande valia no retorno do
investimento realizado.

A teoria institucional defende que as caracteristicas e pressdes presentes no
ambiente, desde aspectos culturais, politicos ou sociais, interferem no
comportamento organizacional, demonstrando que ndo sdo apenas as questdes
competitivas e de produtividade que influenciam a estratégia das empresas. Sob
esta Otica, diversas empresas podem adotar as mesmas acoes, independentemente
de qualquer aspecto interno, pois suas a¢bes podem estar pautadas para serem
legitimadas socialmente (DIMAGGIO; POWELL, 1991). Desta forma, a escolha do
modo de entrada pode ser condicionada a estas variaveis do ambiente, inclusive,
seguindo o modelo de outras instituicbes, se entenderem que esta é a forma mais

adequada dentro das leis do pais, por exemplo.
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Holtebriige e Baron (2013) explicam que a producdo estrangeira, ou mesmo a
oferta de servicos em um pais estrangeiro, € caracterizada por investimento de
longo prazo, utilizando-se de vantagens competitivas da empresa no exterior. Este
tipo de comprometimento demanda um alto grau de complexidade no gerenciamento
e exposicdo ao risco do impacto da fragilidade de instituicbes politicas e
econdbmicas. Desta forma, a empresa que decide operar fora das fronteiras de seu
pais, a partir de Investimento Externo Direto, tera, obrigatoriamente, que se
organizar para ter um maior controle operacional do seu negocio. Entretanto,
curiosamente, 0s autores explicam que, em paises com frageis condi¢cdes
institucionais, 0 governo costuma preservar empresas estrangeiras que optam por
investimentos geenfield.

Neste mesmo sentido, Williams e Martinez (2012, p.67) explicam que “as
multinacionais tendem a confiar no sistema legal”, pois acreditam que o0 governo nao
permitird que acbes de desapropriacdo sejam realizadas contra suas proprias leis,
estimulando entradas por aquisicdo ou construcdo. Por outro lado, quando o
governo tem acfes que afetem o custo de transacdo, as multinacionais escolhem
atuar em sistemas que permitam maior controle, comprometendo menos recursos no
pais de acolhimento.

O Paradigma Eclético, também conhecido por OLI, correlaciona as vantagens
de Propriedade (O), Localizacdo (L) e Internalizacdo (I) de uma empresa, com 0s
recursos e capacidades do pais de destino (DUNNING, 1988, 2000 e 2001). Este
varia conforme a vantagem competitiva da empresa ou da localiza¢cdo onde pretende
expandir sua atuacao, ou a possibilidade de internalizar aproveitando as vantagens
anteriores. Dunning (1981) tem claramente o direcionamento da estratégia de modo
de entrada conforme a vantagem disponivel.

Chang e Rosenzweig (2001, p.747) criticam os estudos que se limitam a
analisar apenas aspectos relativos a propriedade e controle ou os efeitos da
distancia cultural e risco-pais na decisdao de modo de entrada, pois consideram que
estas pesquisas tém uma visao estatica, ndo considerando que “cada entrada pode
ser parte de uma sequéncia”, ou a relacdo entre diferentes linhas de negdécio dentro
da mesma empresa. Sob esta perspectiva, Holtbrugge e Baron (2013) explicam que

a escolha por um modo de propriedade pretende, inclusive, reduzir alguns riscos e
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pressbes, oriundas de fraquezas institucionais de ambito politico, financeiro e
econdmico.

Além destas teorias, que auxiliam na escolha do modo de entrada no pais
hospedeiro, é necessario revisar as principais estratégias de modos de entrada
adotadas pelas multinacionais, como o tipo de operacdo e comércio adotado; a
exportacdo; as diversas formas de operacédo, producdo e comeércio de produtos ou
servicos; o vinculo direto ou indireto com parceiros; os modos contratuais; joint
ventures e as aquisicdes parciais ou totais de unidades, além da decisdo de
construcdo em terras estrangeiras (SHARMA; ERRAMILLI, 2004; DA ROCHA;
AVILA, 2015; AVILA, 2013).

Autores como Root (1998) e Avila (2013) agrupam estas diversas formas de
ingresso em terras estrangeiras em dois grupos. Primeiro, sdo aqueles sem
envolvimento de capital proprio e, por isso, ttm menor risco e permitem menos
controle da operacdo e de todo investimento, o principal exemplo deste
agrupamento sdo as exportacfes. O segundo envolve capital préprio e, por isso,
compromete maior risco na operacao, considera a transferéncia de recursos de
tecnologia, capital e habilidades humanas para o pais estrangeiro, a exemplo de
construcdes e aquisicoes.

A Figura 4 ilustra estes agrupamentos e a hierarquia de selecdo entre
diversos modos de entrada, com destaque em vermelho para os investimentos com
capital préprio, modelos que se inserem nesta pesquisa de Investimento Externo
Direto, visto a mudanca da Lei n® 8.080/1990, art. 23, que permite a participagao
direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na

assisténcia a saude, sem excecoes.
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Figura 4 - Modo hierarquico de selecdo de modos de entrada
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Fonte: Avila (2013, p.56).

A joint venture envolve relativo comprometimento de recursos e risco, além de
permitir um controle intermediario proporcional a participacdo acionaria da empresa
de investimento. Uma caracteristica da joint venture € que pode permitir que o
parceiro local gerencie os funcionarios e negocie com fornecedores, governos e
autoridades locais, 0 que é um beneficio, considerando a distancia geografica com o
pais de destino. Permitindo composicfes societarias de diferentes composicoes:
minoritaria, 50% e majoritarias (AGARWAL; RAMASWAMI, 1992; HENNART;
LARIMO, 1998).

Entretanto, joint ventures sdo estratégias complexas na decisao de expansao
internacional, pois as empresas podem ter objetivos diferentes, valores divergentes,
estilos de gestdo, métodos e estratégias colidentes impactando no resultado da
operacdo. E possivel uma andlise da distancia cultural, mas, mesmo em casos que
se consideram préximas, as pessoas, as organizacdes, a forma de trabalho e a
exigéncia por performance compdem um sistema em que os modos de entrada de
divisdo do controle nem sempre conseguem gerir. Por outro lado, o contrato entre
parceiros limita o risco de cada um, da mesma forma que divide o valor investido e
todos os demais riscos (NIELSEN; NIELSEN, 2011).
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O modo de entrada através de uma subsidiaria integral, ou Wholly-owned
subsidiaries (WOS), permite o mais alto nivel de controle sobre o risco de
transferéncia tecnologica, mas exige um dos maiores investimentos (OSLAND et al.,
2001). Este modelo é uma escolha de empresas com formato de gestdo mais
conservador, em que a distancia fisica e psiquica entre o pais de origem e o destino
é grande, e quando nao ha risco de expropriacdo estrangeira.

O investimento no exterior ainda pode ser por aquisicdo de uma unidade
existente no exterior ou construcdo de uma nova unidade, também chamada de
greenfield. Aquisicdo é o meio mais rapido de construir uma presenca no mercado
estrangeiro, entretanto, permeia diversos riscos envolvendo a adaptacéo de toda a
operacdo, o ambiente institucional e o alto valor de investimento (CHANG;
ROSENZWEIG, 2001). Greenfield oferece um maior controle sobre a filial local, mas
pode demorar para que o0 estabelecimento entre em operacdo. A falta de
familiaridade com a dindmica dos negécios locais pode demandar custos que
empresas do pais hospedeiro ndo teriam, especialmente, se for um dos primeiros
estrangeiros a ingressar naquele mercado, necessitando um planejamento muito
maior do que outros modos de entrada (HOLTBRUGGE; BARON, 2013).

Além da estratégia de entrada no mercado estrangeiro, a empresa
interessada em expandir suas fronteiras precisa decidir o pais hospedeiro e, dentro
deste, a regido ou as regides em gque ird atuar. Rugman et al. (2011) acreditam que
concentrar as atividades em determinada regido permite um maior desempenho
para a multinacional do que ter uma ampla expanséao regional. Por outro lado, Quian
et al. (2010, p.1028) explicam que “increasing the level of geographic diversification,
both in terms of sales or subsidiary presence within the home region, does allow
MNEs to realize superior performance™. A diversificacdo geografica ajuda a
capitalizar os beneficios de coordenacédo e de aprendizagem, mas € preciso avaliar
0 nivel desta expansao, pois uma alta regionalizacdo pode diminuir o desempenho e
retorno do investimento (QUIAN et al., 2010).

Para decidir entre qualquer uma das estratégias de modos de entrada

existentes, deve-se considerar a quantidade de recursos tangiveis e intangiveis

4 Traduc&o da autora: “o aumento do nivel de diversificagdo geogréfica, tanto em termos de vendas ou presenca subsidiaria
dentro da regigio de origem, permite que empresas multinacionais percebam um desempenho superior” (Quian et al., 2010,

p.1028).
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comprometidos; o controle da operagdo pretendido/possivel; e o nivel de risco de
transferéncia tecnolégica (OSLAND et al., 2001).

2.2 Papel do ambiente institucional

North (1990, p.3) explica o ambiente institucional como “as regras do jogo em
uma sociedade”, as estruturas de relagcbes humanas, formais e informais, que
podem envolver questdes politicas, sociais ou econdmicas, e impactam no tempo de
resposta das acdes, mas também na performance histérica da empresa, no custo de
transacdo e producdo, devido as diversas formas de dependéncia que estas
combinacdes podem provocar (NORTH, 1990). O individuo ndo € uma vitima do
ambiente, mas um agente ativo que influencia a criacdo e o funcionamento das
instituicdes, beneficiando-se desta dinamica, através da obtencdo de apoio e/ou
legitimidade, principalmente do ponto de vista organizacional, quando se utiliza de
normas e regras, para se tornar mais competitivo (RIORDAN; WILLIAMSON, 1985;
WILLIAMSON, 2000).

InstituicBes sédo restricdes construidas pelos seres humanos que estruturam
a interacao social, econdmica e politica. Elas consistem de regras formais
(constituicdes, leis e direitos de propriedade) e restrices informais
(sangbes, tabus, costumes, tradigcbes e codigos de conduta). (NORTH,
1990, p.97)

As instituicOes formais sdo as entidades estatais, como tribunais e legislativo,
que abertamente publicam seus codigos e estabelecem canais oficiais de conduta e
procedimentos, como a constituicao, as leis e regulamentos oficiais. As instituicbes
informais geralmente ndo estdo escritas e sdo praticadas fora dos canais oficiais,
mas podem ou n&o prejudicar ou restringir as instituicbes formais (ESTRIN;
PREVEZER, 2011).

As instituicdes informais sdo sistemas de significados compartilhados e
entendimentos coletivos que refletem uma realidade socialmente construida;
enquanto instituicdes formais sdo as regras e normas codificadas e explicitas que
moldam a interagdo entre os membros da sociedade, promovendo ordem e
estabilidade, através de orientagdes comportamentais autoritarias (Holmes et al.,
2013).
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Um sistema institucional s6 € completo quando as instituicbes formais e
informais sdo levadas em consideracao, e qualquer mudanca neste organismo pode
interferir na sua origem, que sd0 as crencas coletivistas e pessoais e,
consequentemente, na coesao dos vinculos. No entanto, os avang¢os na tecnologia e
formas de comunicacdo, mas sobretudo o exercicio de escolha, julgamento e
capacidade de criacdo de novos valores dos seres humanos, desafiam estas formas
institucionais cada vez mais impessoais e em torno da incerteza. Neste contexto,
inicia a transformacéo do sistema, exigindo “a criagdo de novos tipos de instituicbes
que impdem coesdo no contexto das relagbes interpessoais” (CANTWELL et al.
2010, p.570).

A teoria institucional procura compreender as relacbes de disputa por
recursos e poder entre os diversos atores sociais, analisando o ambiente e as
organizacbes, como empresas e sociedade (DIMAGGIO; POWELL, 1983).
Historicamente, o estudo do institucionalismo foi abordado por trés diferentes areas:
ciéncias sociais, econémicas e politicas (CARVALHO et al., 2003). De forma bem
resumida, pode-se afirmar que a contribuicdo dos institucionalistas sociolégicos esta
na andlise do ponto de vista do individuo e suas relagbes com as instituicbes e
estruturas sociais; 0s economistas estudaram o sistema econémico, considerando
sua instabilidade e incertezas dentro do ambiente social, influenciado por questdes
culturais e histéricas; ja os institucionalistas politicos contribuiram agregando um
olhar sobre as instituicbes formais, codigos legais, normas, regras e leis (SCOTT,
1995; PENG et al., 2009).

Meyer et al. (2009) sugerem que o0 ambiente institucional € muito mais do que
as condicdes sociais de um pais, € o reflexo da eficiéncia dos mecanismos de
funcionamento do mercado e um ponto importante para criar vantagem competitiva,
principalmente na analise de estratégias de entrada em economias emergentes. A
incerteza sobre os valores humanos, manifestada na falha dos mecanismos
reguladores publicos e privados, transcende a ética e a responsabilidade,
interferindo diretamente no ambiente institucional (CANTWELL et al., 2010).

A visdo baseada em instituicbes associa a perspectiva sociologica e
econbmica, na dinamica de analise da estratégia das organizacdes no ambiente em
gue estiverem inseridas, principalmente no que tange as relacées e ao desempenho
dos negécios internacionais (PENG, 2002; PENG, 2008; PENG et al., 2009). E é,
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sob esta perspectiva, que a economia institucional abordada por North (1990)
relaciona-se com a teoria institucional (DIMAGGIO; POWELL, 1983) para explicar a
deciséo de internacionalizacdo de empresas (PENG et al., 2008; ALI et al., 2010).

O risco de investir em um pais esta relacionado as incertezas de continuidade
de politicas econbmicas, legislativas e governamentais, aspectos criticos para a
subsisténcia e crescimento da operacdo de uma empresa em qualquer pais.
Mudancas nas politicas governamentais podem causar problemas sérios para o
investidor e, por este motivo, € tdo importante compreender o ambiente institucional
no qual o pais de investimento esta inserido (AGARWAL, 1992; ALl et al., 2010).

O estudo do institucionalismo organizacional defende que as empresas
definem suas estratégias para diferenciar-se dos competidores e para adaptar-se as
exigéncias do ambiente externo, criando um comportamento coletivo, uma tendéncia
de se assemelharem, tanto agentes ja estabelecidos, como novos entrantes, pois o
principal objetivo € alcancar a legitimidade institucional (DIMAGGIO; POWELL,
1983).

Peng et al. (2008) dizem que a maioria dos estudos sobre a interacdo entre
instituicbes e empresas em paises emergentes estdo focados em paises asiaticos e
leste europeu. Algo relevante para ser explorado, pois, conforme Gaur e Kumar
(2009), diversos paises em desenvolvimento assumiram importancia mundial, e o
contexto das economias emergentes tem um histérico de instabilidade ao longo do
tempo, impactando, inclusive, em paises desenvolvidos.

Estudos sobre o ambiente institucional dos paises emergentes, como Brasil,
Russia, india e China, que compdem o chamado BRIC, destacam o ambiente
institucional que empresas estrangeiras podem encontrar, quando investidoras
destes paises: burocracia, grande niamero de procedimentos necessarios para abrir
uma empresa, sistemas legais subdesenvolvidos, flutuagdo cambial imprevisivel,
politicas tarifarias complexas, caréncia de protecdo legal para direitos de
propriedade intelectual, relacdo pouco transparente com investidores estrangeiros,
além de corrupcdo generalizada. Entretanto, instituicdes informais tém espaco
apenas onde as formais séo frageis (HOLTBUGGE, 2013; ESTRIN; PREVEZER,
2011).

Contudo, pelo mapeamento realizado por Estrin e Prevezer (2011), a principal

instituicdo informal brasileira € a economia paralela, oriunda de um Estado
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burocratico, com uma legislacdo dificil de compreender e uma carga tributaria
pesada. Ela é responsavel por trabalho informal, ndo recolhimento de impostos,
algumas vezes comércio de produtos falsificados ou concorréncia desleal com quem
esta na economia formal.

O Brasil possui um bom indice de governanca corporativa, comprometido com
o direito de todos, com uma forte legislacdo e baixo risco de expropriacéo.
Entretanto, apresenta um judiciario fragil e, até certo ponto, ineficiente, por permitir
muitos pontos de vista na interpretacdo das leis. As empresas no Brasil pagam
muitos impostos e a lei trabalhista € protecionista, 0 que leva algumas empresas a
apelarem para informalidade. A corrupcdo ndo € arbitrdria aos direitos das
empresas, pois nao prejudica regras formais, mas é utilizada para encontrar “formas
de conciliar os objetivos conflitantes de um grupo com outro” (ESTRIN; PREVEZER,
2011, p. 60).

Ali et al. (2010) explicam que indicadores de qualidade institucional
perpassam por aspectos relacionados a democracia, instabilidade politica, corrupcao
e burocracia, pois os mecanismos de protecdo contra o poder (ou a falta) de lideres
politicos podem ameacar os direitos de propriedade ou influenciar o custo de
transacéao.

No contexto de economias emergentes e, inclusive, de situacdes que afetem
varios paises, o que poderia ser considerado algo generalizado, Williams e Martinez
(2012) explicam que, em meio a crises econOmicas globalizadas, as empresas nao
abandonam completamente a internacionalizagéo, elas apenas tornam-se menos
agressivas e mais seletivas em seus investimentos no exterior. Por outro lado,
também existe a variavel de que a crise financeira, ou mesmo questdes relacionadas
ao cambio que impactem no pais de destino, possam ser oportunidades que
encorajem as empresas a explorar de forma agil, antes de seus concorrentes locais.

Como o desconhecimento destas logicas de mercado gera uma baixa
performance, Holtbriigge (2013) sugere a busca por parceiros locais que poderdo
compensar as dificuldades institucionais. “the odds for business success can be

enormously boosted by wide connections with the business community and
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government authoritiess” (LUO; PENG, 1999, p. 3). Estas parecerias podem reforcar
a legitimidade do estrangeiro e transferir conhecimento quanto as praticas e rotinas
informais do pais hospedeiro, inclusive, mostrando oportunidades de negdcios que
utilizem as vantagens competitivas do investidor.

A identificagdo da distancia institucional entre a empresa e o pais de
investimento € imprescindivel para definir diversas estratégias, entre elas o modo de
entrada, como pontua Holtbriigge (2013, p. 240), quando afirma que, “In order to
reduce institutional pressures and to compensate for institutional weaknesses,
foreign firms have to select adequate modes of market entrys”.

Por outro lado, existem formas diferentes de envolvimento de uma empresa
multinacional com o ambiente institucional do pais hospedeiro. Cantwell et al. (2010)
organizam uma perspectiva evolucionista em trés estagios e, dependendo do
estagio que a empresa encontra-se, tem diferentes reacdes taticas e estratégicas:

O primeiro estagio tenta evitar enfrentar os ambientes institucionais
diferentes daqueles que estdo acostumadas, inclusive, ajustando o
modo de entrada no pais;

* O segundo seria 0 processo de adaptacdo, em que as empresas
mudam seu comportamento para obter melhores resultados,
independentemente da situagdo externa, inclusive, influenciando
instituicbes locais, buscando legitimidade para suportar as pressoes
por isomorfismo e aprendendo melhores opcdes estratégicas;

* A terceira etapa € de coevolucdo. O ambiente institucional ndo é
apenas uma realidade externa e ha uma adaptacdo mais natural pela
empresa ao contexto local. Ela adota taticas mais ativas, influenciando
politicas locais, envolvendo-se em regula¢des de mercado, o que pode
proporcionar-lhe vantagem sobre os concorrentes. O que pode ser
chamado de empreendedorismo institucional.

Cantwell et al. (2010) reconhecem que a capacidade de absorcdo e

7

adaptacdo proposta é mais aplicavel em elementos normativos e regulatérios, do

® Tradugéo da autora: “As chances de sucesso do negécio podem ser enormemente impulsionadas por conexdes com a
comunidade empresarial e autoridades governamentais”. (LUO; PENG, 1999, p.3)

® Tradug&o da autora: “A fim de reduzir as pressdes institucionais e para compensar deficiéncias institucionais, as empresas
estrangeiras tém de selecionar os modos adequados de entrada no mercado”. (HOLTBRUGGE, 2013, p.240)
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qgue distancias culturais e cognitivas do pais de acolhimento. E advertem que o
empreendedorismo institucional "incorre em custos substanciais que sao nao-
reembolsaveis” (Cantwell et al. 2010, p. 578) e € suscetivel a capacidade da
empresa multinacional aprender a transcender o modelo de seu pais de origem. O
autor conclui que as diferencas internacionais em instituicbes oferecem
oportunidades potenciais para as empresas multinacionais escolherem a forma mais
propicia para realizar suas atividades, superando a preferéncia natural de contextos
institucionais similares do pais de origem.

Francis et al. (2009) explicam que empresas que investem internacionalmente
podem experimentar forcas coercitivas do ambiente regulatério, como restricdes a
propriedade, taxas de tributacdo e repatriamento de lucros. E, se forem
considerados os ambientes institucionais formais, “investing firms must comply with
the coercive legal regulations of host countries”™ (Francis et al.,, 2009, p.569),
limitando e/ou condicionando as escolhas estratégicas da empresa investidora.

Coercao realizada por um determinado segmento de mercado pode ser mais
rara e menos formal do que perigoso, apesar de que o poder de alguns atores do
segmento é que definird a pressdo e coercdo sobre a subsidiaria. Em algumas
situacdes, a multinacional tera que adotar praticas para melhorar a integracdo e
proteger a sobrevivéncia local e até da rede. Francis et al. (2009) exemplificam esta
situacdo, citando empresas de softwares de jogos na China, onde ha a restricdo a
venda de jogos através de canais de distribuicdo tradicionais, obrigando as
subsididrias a desenvolverem formas alternativas de protecdo a fraude, copia e
perda da propriedade intelectual, além de atrasar a atualizacdo dos softwares.

Ha, ainda, pressodes internas da empresa que decorrem da crenca que suas
vantagens competitivas e estratégias utilizadas para suportar as coercdes
governamentais ou setoriais em determinado local, podem ser aplicadas sem
personalizar estrutura, sistema e processos, conforme realidade do pais de
investimento (Francis et al, 2009). Liou et al. (2014) complementa, lembrando que a

distancia institucional envolve desvantagens competitivas para a empresa

” Tradugdo da autora: “As empresas que investem deve respeitar as normas legais coercivas dos paises de acolhimento”
(Francis et al. 2009, p. 569)
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estrangeira, pelo desconhecimento de algum perigo, ou mesmo questdes relacionais
e discriminatorias.

Por outro lado, Jensen et al. (2012) abordam a questdo de que a distincao
entre paises com substancial IED e outros, € que os legisladores ouvem e
consideram as informacdes das multinacionais. Além disso, explicam que o0s
investidores utilizam o lobby como estratégia para influenciar alteracbes na
legislacdo que pode afetar sua operacdo, inclusive, eles explicam que os
estrangeiros geralmente fazem aliancas com investidores locais ou politicos de
atuacao regional, pois entendem que eles tém melhor acesso aos responsaveis por
criar e modificar leis (Holtbriigge, 2013).

Por tudo isso, € imprescindivel identificar, mapear e analisar o ambiente
institucional do pais de destino, para compreender a distancia com o pais de origem
e definir as melhores estratégias de modo de entrada para garantir o sucesso da

transacao.

2.2.1 Analise do ambiente institucional

Buscando uma forma estruturada para compreender o ambiente institucional,
acredita-se que a primeira visdo a ser considerada é a neoinstitucionalista North
(1990), que separa de forma macro os ambientes, em formais e informais, seguindo
com o detalhamento do sociélogo Scott (1995), que classifica as pressbes do
contexto institucional em trés pilares: o regulatério, 0 normativo e o cognitivo, como

mostra a figura 5.
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Figura 5 - Framework Conceitual de Instituicbes

Instituicbes

Pila~cognitivo . Normativo
Pilar rcgulativo Conformidade Cultural, C +midade de
Segue regras e regulagdes Asspectos da Praticas Corporativas
Sociedade Predominantes

Instituigdes Formais Instituigées Informais

Fonte: Adaptado de Liou et al., (2014, p.27), pela pesquisadora.

Kostova (1997) prop6e uma analise das instituicdbes baseada nas dimensdes
regulatérias, cognitivas e normativas, todas ancoradas no fenémeno da qualidade da
gestdo, visto a importancia para competitividade global das empresas.
Operacionalizadas através de regras regulatérias sobre a qualidade dos produtos e
servicos; o compartilhamento do conhecimento social sobre qualidade e gestdo da
qualidade; por ultimo, normas e valores sociais relacionados a qualidade.

Considerando as dimensdes acima, Kostova (1997) apresenta duas
estratégias de mensuragdo. A primeira, utilizando dados objetivos e indicadores do
pais, como, por exemplo, o numero de Orgaos reguladores ou jornais e revistas
especializadas em qualidade como uma medida da dimensao cognitiva. A segunda
estratégia é a busca de dados perceptivos, pois considera que dados objetivos tém
limitagbes devido a indisponibilidade e falta de equivaléncia de medidas entre os
paises.

Berry et al. (2010) resgatam as diversas teorias de ambiente institucional e
propdem uma analise a partir de nove dimensdes: econémica, financeira, politica,
administrativa, cultural, demografica, de conhecimento, de conectividade e
geografica. Inclusive, sugerem uma matriz ou framework que calcula a distancia e

correlacéo dos indicadores entre o pais do investidor e o hospedeiro.
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2.3 Setor de Saude no Brasil

Foi em 1808, com a vinda da Familia Real Portuguesa para o Brasil, que a
administracdo da saude publica iniciou, primeiramente no Rio de Janeiro, onde
estavam instalados, mas com o tempo estendeu-se para outras cidades a
preocupacao institucional com as questdes sanitarias e de saude publica (DO VALE,
2015). Em 1953, surge um Ministério da Saude, constituido pela Lei n° 1.920,
delimitando suas atividades com acdes sanitarias, passando por diversas reformas
até a 1988, quando a Constituicdo Brasileira é publicada e, em seu artigo 196,

declara:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacédo. (FEDERAL, 1988)

A reforma sanitaria e institucional que acontecia naquele momento nao
tratava apenas de politica de saude publica, mas rompia com principios
meritocraticos que conduziam o acesso a saude e propunha uma nova ideologia
para nortear legislacdo e Estado (MENICUCCI, 2014). Em 1990, a Lei n°® 8.080,
conhecida como a Lei Organica da Saude, cria o Sistema Unico de Satude (SUS).
Universal e igualitario, o SUS tentava incluir parte da populacdo que estava a
margem da assisténcia publica ou privada disponivel naquela estrutura social.

Menicucci (2014, p.79) lembra que “ao Ministério da Saude cabiam as acdes
de carater coletivo e algumas de assisténcia basica, e a Previdéncia Social, a saude
curativa restrita aos segurados”. Nao era um direito coletivo, mas um beneficio ao
cidaddo com vinculo trabalhista formal, assim como um seguro ligado a empresa, ou
Institutos de Aposentadorias e Pensoes, os IAPs, das categorias profissionais.

Neste contexto, empresas prestadores de servigos de saude sdo contratadas
pelos empregadores para dar assisténcia aos seus funcionérios e, assim, surgem as
medicinas de grupo e as cooperativas de trabalho médico, iniciando o mercado de

planos de saude.

Se num primeiro momento essa dinamica é atrelada a politica publica, por
meio dos convénios, posteriormente as empresas tornam-se independentes
do governo e passam a prescindir de seus incentivos financeiros. Entdo, se
num momento a assisténcia empresarial era complementar a assisténcia
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publica, passa a ser suplementar, ou seja, passa a ter independéncia, vida
propria e adquire importancia como politica de pessoal, passando a fazer
parte, alias, das negociacdes coletivas dos trabalhadores, que reivindicam
mais e mais planos de salde empresariais. (MENICUCCI, 2014, p.79)

Na década de 1980, o governo comeca a oferecer incentivo fiscal as
empresas empregadoras, sob a forma da deducdo no imposto de renda das
despesas com assisténcia a saude de seus empregados, o que também é oferecido
aos individuos que contratam planos de saude individuais. Trata-se de um
movimento para incentivar o crescimento da saude privada e suplementar,
desonerando a saude publica que, mesmo com o principio de cobertura universal,
nunca conseguiu atingir a totalidade da populacdo (MENICUCCI, 2014).

Em 1998, é publicada a lei 9.656, que regulamenta a saude suplementar,
definindo normas para proteger os consumidores que buscavam assisténcia nos
planos de saulde, evitando que fossem enganados pela logica de mercado
capitalista. Assim, Instrucbes Normativas e diversas Resolu¢cdes exigem cobertura
de procedimentos obrigatorios, regras para reajuste de mensalidades, prazos para
atendimento e autorizacdo, qualidade da assisténcia a saude prestada, entre outras.

Como resultado, o Brasil conta formalmente com um sistema misto ou hibrido:
de um lado, a saude publica, garantida na Constituicdo Federal a todos cidaddos
brasileiros, mas que, na pratica, prioriza 0s segmentos sociais menos capacitados
financeiramente; por outro lado, a saude privada e a suplementar, que atendem
guem tem recursos financeiros para contrata-los ou estdo incluidos em planos
coletivos e empresariais.

Entretanto, esta relacdo ndo € tao clara, porque todo cidadao brasileiro pode
acessar o Sistema Unico de Saude, independentemente de ter recursos ou contrato
com um plano de saude. Nesta situacdo, posteriormente, o governo cobra da
operadora de plano de saude este atendimento, o que € chamado de ressarcimento
ao SUS, regulamentado pelo artigo 32, da Lei n® 9.656/1998.

Como foi mencionado no capitulo introdutério desta pesquisa, o valor total
investido em saude, no Brasil, € 51,76% oriundo da iniciativa privada e 48,24%
financiado pelo setor publico. O que pede uma reflexdo, pois, conforme a Agéncia
Nacional de Saude, 25% dos brasileiros estdo cobertos por planos de saude,
levando a um PIB per capita da saude publica muito inferior ao privado (WHO,
2013).
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Na Figura 6, ha um demonstrativo do PIB per capita geral da salude dos
paises com valor superior a USD 1.000. Em destaque, trés exemplos com cobertura
universal a saude de suas populacdes, o que demonstra uma disparidade, pois o
investimento médio do PIB em saude destes paises é 10%, muito préximo do Brasil,
mas dividido pela populacéo, podendo sinalizar um investimento insuficiente para as

necessidades da populacao.

Figura 6 - Valor em USD per capita
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Fonte: Dados WHO, 2013, NHA indicators, Total expenditure on health / capita at exchange
rate. Gréfico elaborado pela pesquisadora, selecionando os paises com mais de USD 1.000

per capita em saude.

Talvez este seja um dos motivos que fazem com que, mesmo 0 governo se
propondo a proteger os cidaddos de forma universal, ndo consegue atender a
demanda de toda populacdo, o que se pode evidenciar nas filas dos servicos de
emergéncia, leitos em corredores de hospitais, longas esperas para realizar exames
diagnésticos, procedimentos terapéuticos e cirurgias de média e alta complexidade,
e acaba estimulando a saude suplementar e fazendo parcerias com a iniciativa
privada.

Conforme La Forgia e Couttolenc (2008), o setor de saude brasileiro abrange
dois sistemas principais: o financiado pelo capital publico e gerido pelo SUS, e a
iniciativa privada, financiado por seguradoras privadas, planos de pré-pagamento e

individuos que arcam com o custo integral da sua assisténcia. O valor que o governo



50

investe na saude da populacéo esta organizado conforme a emenda constitucional
n° 29, publicada em setembro de 2000, que explica o financiamento da saude
publica no Brasil, dada pelas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal,
com limites minimos. Na esfera federal, 64% da arrecadacdo do total dos impostos,
como a Cofins (Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social) e a CSLL
(Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido), sdo somados aos 12% do orcamento
dos governos estaduais e aos 15% que os municipios devem contribuir (RIBEIRO,
2006).

A Figura 7 traz uma representacdo grafica que ajuda a compreender este
fluxo financeiro. Os dados s&o do ano 2012 do Livro Branco - caderno conceitual, e
incluem, além da contribuicdo publica e privada, o direcionamento dos recursos de
cada esfera (ANAHP, 2014).
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Figura 7 - Fluxos financeiros do sistema de saude do Brasil
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Fonte: Antares Consulting, para ANAHP (2014, p.21).

Com o foco em hospitais, La Forgia e Couttolenc (2008) demonstram essa
diversidade de fontes de financiamentos e intermediarios, conforme Figura 8, que

apresenta um esquema simplificado com os principais atores e origem de recursos.



Figura 8 - Fontes e fluxos financeiros no Setor hospitalar Brasileiro
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Fonte: Adaptado de La Forgia e Couttolenc (2008, p.25), pela pesquisadora.

Estes investimentos também s&o direcionados a rede privada sem fins
lucrativos, configurada como filantrépica, na qual parte da assisténcia ou
administracdo € publica e outra parte privada. Neste formato, hospitais privados
constroem unidades de atendimento em bairros carentes e mantém estrutura,
fornecimento de insumos e funcionarios integralmente para atender a rede publica.
Outras instituicdes privadas administram hospitais publicos para receberem o
beneficio de isencdo de impostos que a filantropia garante-lhes. E, ainda, ha
acordos publico-privados em que a instituicdo privada oferece parte dos seus leitos a
pacientes do SUS, muitas vezes para cirurgias de grande porte e transplantes que
tém melhor remuneracdo e nao envolvem a imagem da empresa privada com o
publico de baixa renda (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2008).

Configura-se, nesse sentido, setor publico altamente dependente da rede
privada prestadora de servigcos, com baixissima experiéncia de regulacéao,
trajetéria de corrupcao e de assolamento do préprio Estado, bem como de
ocupacdo do Estado pelos interesses privados, o que fez com que o
governo ndo desenvolvesse a capacidade de regulacdo do servigo privado,
limitando-se a regulacdo praticamente a definicdo de precos e de tetos
financeiros. (MENICUCCI, 2014, p.82)
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Para compreender o modelo assistencial adotado por um pais, Malta et al.

(2004) sugere observar a logica do sistema e seus atores:

Modelo assistencial consiste na organizacdo das a¢cdes para a intervencao
no processo saude-doenca, articulando os recursos fisicos, tecnoldgicos e
humanos, para enfrentar e resolver os problemas de sadide em uma
coletividade. Podem existir modelos que desenvolvam exclusivamente
intervencdes de natureza médico-curativa e outros que incorporem acgdes
de promocdo e prevencdo; e ainda outros que suportem servigcos que
simplesmente atendem as demandas, aguardando os casos que chegam
espontaneamente e aqueles que atuem ativamente sobre os usuarios,
independentemente de sua demanda. (MALTA et al., 2004, p.438)

Hoje, o Brasil conta com um modelo centrado no “médico produtor de
procedimentos” (MALTA et al., 2004, p.439), no qual todo sistema gira em torno das
prescricdes de procedimentos, insumos e exames, desconsiderando questdes que
levam aquela doenca, como habitos de prevencéo, mas também condi¢cbes sociais e
ambientais subjetivas e indiretas, relacionadas a doenca. Um modelo estimulado
pela légica de remuneragcdo adotada pelo SUS e parte da saude suplementar, que
emite uma Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, a AlH, que define procedimentos e
tratamentos de internacao (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2008).

Malta et al. (2004, p. 439) ainda ressalta que “outro problema do modelo atual
esta no seu custo, extremamente elevado”, fundamentado no modelo de pagamento
fee-for-service ou pagamento por servico prestado, que estimula a utilizacdo de
tecnologias cada vez mais caras, novos materiais, medicamentos, equipamentos
cirdrgicos e procedimentos diagndésticos, “como se estes tivessem um fim em si
mesmo e fossem capazes de restabelecer a saude por si s0”.

Existem diversas outras alternativas, mas, na pratica, nenhuma ainda mudou
esta realidade. H4A a Bundled payments ou pagamentos por pacote, utilizado
principalmente no segmento publico que remunera um valor especifico para o
tratamento de algumas doencas. De forma mais timida, o P4P ou pagamento por
performance, e o Fee-For-Value, baseado na resolutividade ou pagamento por valor
ao paciente, estdo presentes na saude suplementar e no repasse de algumas
verbas publicas, como, por exemplo, os modelos de Grupos de Diagndstico
Relacionados, ou DRGs, mas, na pratica, a dificuldade de acessar dados precisos
da saude dos pacientes e indicadores de qualidade assistencial impede a ampliacdo
deste modelo (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2008).
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E, no que tange as ldgicas de consumo, o poder de decisdo de compra,
considerando preco, qualidade, concorréncia e outras premissas comuns em
mercados capitalistas, no modelo assistencial brasileiro funciona um pouco
diferente. Grandes pagadores, como as operadoras de planos de saude, selecionam
sua rede assistencial e, conforme o contrato firmado com o cliente, direcionam o
atendimento, focando nos melhores valores negociados, ou nos sistemas de livre
escolha, nos quais o paciente sofre a mesma dificuldade no processo decisorio que

0 pagador privado e o consumidor do sistema publico:

O usuario ndo se porta como um consumidor comum diante da mercadoria,
em fungéo de ser desprovido de conhecimentos técnicos e por ndo deter as
informacdes necessarias para a tomada de decisdo sobre o que ira
consumir. Nao cabem as premissas comuns ao mercado, como a livre
escolha e a concorréncia. Muitas vezes o consumo em salde é imposto por
situacdes de emergéncia, quando até a escolha do servico e do profissional
torna-se muitas vezes imposta por outros determinantes, como, por
exemplo, a proximidade e a disponibilidade. (MALTA et al., 2004, p.439)

Nesta relacdo conturbada estdo, ainda, os hospitais. La Forgia e Couttolenc
(2008) acreditam que “a maioria dos brasileiros valorizam os hospitais”, pois este é o
primeiro lugar que procuram quando precisam de alguma assisténcia, mesmo que
seja apenas uma consulta médica, o que leva muita gente a julgar o sistema de
saude como um todo, apenas com a sua experiéncia do atendimento recebido em
um hospital.

Esta citacdo ndo menciona a questdo do investimento externo, mas pode
facilmente ser utilizada neste contexto, pois, se considerar que ainda hoje é fragil a
regulacdo e fiscalizagdo do governo garantindo os interesses publicos nestas
parcerias e/ou investimentos privados, independentemente de serem de capital
nacional ou estrangeiro, ha uma vasta oportunidade para 0 empresario que tiver um

olhar estratégico sobre o maior cliente/pagador de saude do Brasil: 0 governo.

2.3.1 Mercado Hospitalar Brasileiro

Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o CNES, o
Brasil possui 7.157 hospitais, descritos na tabela 1, distribuidos de forma
heterogénea dentre as cinco regides do Pais, conforme diagndstico publicado pelo

Tribunal de Contas da Unido, que considera “o0 maior problema do sistema de saude
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do Brasil” as significativas desigualdades entre os estados brasileiros (TCU, 2014, p.
148). E interessante observar que 62% destes estabelecimentos s&o privados, como
mostra a tabela 2, e 69% dos leitos de todos hospitais sdo destinados ao SUS, como
pode ser visto na tabela 3, corroborando com a falta de leitos e a situacéo de
superlotagcéo das emergéncias do SUS (TCU, 2014).

Tabela 1 - Tipo de Hospitais por regido no Brasil

Hospital
Especializado
Pronto Socorro

Tipo de

Hospital
Especializado

Hospital
Geral

Hospital
Dia

Hospital Geral

Estabelecimento Pronto Socorro

1 Regido Norte 77 450 9 5 10 551
2Regido Nordeste 321 1.419 158 49 44 1.991
3 Regido Sudeste 411 1.693 255 29 252 2.640
4 Regiao Sul 89 934 84 13 54 1.174
2 RO G 136 605 26 6 28 801
Total 1.034 5.101 532 102 388 7.157

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil —
CNES. Dados Maio de 2015.

Tabela 2 - Tipo de Hospital conforme Esfera Administrativa

Municipal ‘ Privada | Total

Tipo de Estabelecimento Federal Estadual

Hospital Especializado 23 146 94 771 1034
Hospital Geral 74 444 1539 3044 5101
Hospital Dia 16 42 473 532
Hospital Especializado Pronto Socorro 1 6 26 69 102
Hospital Geral Pronto Socorro - 12 291 85 388
Total 99 624 1992 4442 7157

38% 62%

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil —

CNES. Dados Maio de 2015.

Tabela 3 - Numero de leitos publicos e privados

Descricéo SUS N&o SUS
CIRURGICO 75.214 40.052
CLINICO 107.164 44584
COMPLEMENTAR (UTI) 27.894 25.724
OBSTETRICO 41.680 13.466
PEDIATRICO 43.825 10.946
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Snuezlfné)lso gii,SaPch?hI?nLéEQ%Eﬁj r n(g)ronlcos, psiquiatria, reabilitacéo, 42738 13.739

HOSPITAL DIA 5.536 4.479

Total 344.051 152.990
69% 31%

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil —
CNES. Dados Maio de 2015.

Uma pequena parcela dos hospitais privados, 71, estdo vinculados a
Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), que, em 2015, tiveram uma
receita bruta de R$ 20,7 bilhdes, que representam 27% dos hospitais acreditados
por algum sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade de servicos de saude no

Pais, como pode-se confirmar na Figura 9.

Figura 9 - Hospitais com Acreditacéo no Brasil

Organizacédo Nacional de Acreditacdo — ONA 44 222 19,8
Accreditation Canada International — ACI 10 25 40,0
Joint Comission International - JCI 17 27 63,0

National International Accreditation for
o 3 3 100,0
Healthcare Organization - NIAHO

Fonte: ANAHP (2015, p. 3).

Conforme Observatério da ANAHP (2015), 39% das despesas hospitalares
estdo direcionadas a remuneracdo de pessoal. Na sequéncia, 0s insumos de
materiais e medicamentos utilizados na assisténcia representam 24% da conta total.
O contrato de técnicos terceiros, responsaveis pelo apoio operacional e logistico dos
hospitais, consome 19% das despesas. E despesas com energia, agua,
comunicacao, assisténcia técnica, entre outros, soma 18%. Um importante impacto
nas contas hospitalares sdo as despesas com pessoal, que, de 2012 para 2013,
aumentaram 7,4%, influenciadas principalmente pelo reajuste do salario médio pago
aos funcionarios dos hospitais, que tém demandado profissionais com maior nivel de
qualificacdo (ANAHP, 2014).

Ainda trazendo um panorama do foco operacional dos hospitais brasileiros

privados, a publicagdo Observatorio, da ANAHP (2015), menciona que a estrutura
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diagndéstica dos hospitais € robusta, que 96% dos hospitais possuem tomdgrafo e a
grande maioria pertence a hospitais privados sem fins lucrativos. Ainda sob esta
Otica, informa que 92% dos hospitais possuem equipamento de ressonancia
magnética. O numero de transplantes de coracdo aumentou 200% de 2013 para
2014, e os de rim, 74%. O numero de atendimentos em pronto-socorro cresceu 30%

neste periodo, e a quantidade de exames de laboratério aumentou 42%.

Para apoio diagnostico e terapéutico, 94% possuem servicos de
hemodinamica, 85% terapia renal substitutiva, 90% banco de sangue, 78%
qguimioterapia e 39% radioterapia. Cabe ressaltar que tais terapias tém
crescido ano a ano, reforcando a importancia destes servicos nos hospitais.
O destaque fica para quimioterapia, que entre 2012 e 2013 passou de
925.626 para 1.930.874 — 109% a mais, de acordo com os Ultimos dados
divulgados pela ANS. Ressalta-se que 53% dos hospitais tém hospital-dia
para a realizacdo de cirurgias ambulatoriais e procedimentos clinicos e
oncologicos. Em 2014, foram realizados 159.574 atendimentos em regime
de hospital-dia e 57.497 cirurgias neste tipo de unidade (...) Apesar de
alguns hospitais (12%) ndo possuirem unidades de hospital-dia, realizaram
11.894 cirurgias ambulatoriais em 2014. (ANAHP, 2015, p.78)

Segundo a ANAHP (2014), as operadoras de planos de saude representam
91% do faturamento de hospitais e clinicas privados. A assisténcia suplementar
brasileira conta com 50,3 milhBes de beneficiarios cobertos pela assisténcia médica
hospitalar, concentrados em 843 operadoras. Se comparados os anos 2000 e 2014,
ha um aumento de 62% no numero de vidas, entretanto, em setembro de 2015,
evidenciou-se uma reducéao de 0,3%, o que significou menos 400 mil beneficiarios
na saude suplementar (ANS?, 2015). Outro dado a considerar é a taxa de cobertura
assistencial: hoje, 25% da populag&o brasileira esta vinculada a uma operadora de
planos de saude, sendo que o olhar isolado por regido federativa demonstra que
38,3% da regido Sudeste esta inserido na saude suplementar, com destaque para o
Estado de S&o Paulo que tem 44,4% da populacdo neste contexto, e 36,3% no

Distrito Federal.

Além do aumento da demanda causado pelo crescimento da populagéo
coberta, o setor comeca a sentir os efeitos do envelhecimento populacional.
As multiplas comorbidades, a elevada taxa de pacientes residentes (com
permanéncia superior a 90 dias) e a reducdo de procedimentos cirdrgicos,

1 Os dados da ANS néo incluem auto-gestdes de entidades de direito publico que ndo estdo sujeitas a
Lei 9.656/98.
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aliado ao agravamento do quadro clinico, impactam diretamente no
crescimento da média de permanéncia dos pacientes nos hospitais.
(ANAHP, 2015, p.6)

O ano de 2014 foi pouco préspero para o setor hospitalar, pois, segundo a
ANAHP (2015), a receita liquida dos hospitais vinculados a instituicdo reduziu 7,3%,
mantendo uma taxa de ocupacdo média, similar aos ultimos trés anos, de 79%.
Apesar do aumento de usuarios da saude suplementar, a regulacéo realizada pela
ANS sobre as operadoras de planos de saude, limitando o reajuste dos planos e o
aumento da cobertura minima obrigatéria, o movimento do setor suplementar tem
sido a negociacdo com 0s hospitais para redugéo de suas despesas assistenciais.

Alguns dos maiores desafios dos hospitais vinculados a ANAHP (2015) esta
na informatizacdo, na transmissdo de dados e gestdo das informacoes,
principalmente no que tange a utilizacdo de sistema de Prontuério Eletrdnico do
Paciente e sistemas de gestdo integrado, ou Enterprise Resource Planning, o0s
ERPs. O sistema publico conta com o Departamento de Informética do SUS, ou
DATASUS, que divulga os dados sobre instituicdes de saude e possibilita a busca e
interpretacdo de informagfes armazenadas para apoio a gestdo dos
estabelecimentos, 6rgaos e secretarias do Ministério da Saude.

Ha também a preocupacdo de todos stakeholders do sistema de saude
brasileiro quanto a regulacédo do mercado de oOrteses, préteses e materiais especiais,
as OPME, inclusive, com investigacdo da Camara Legislativa através da Comissao
Parlamentar de Inquérito, a CPI n° 07/2015, devido a cartelizacdo na fixacdo de
precos e distribuicdo, direcionamento de demanda por servicos médicos com

interesses privados.

A obesidade, tabagismo, consumo abusivo de alcool, baixo consumo de
frutas e verduras e o0 sedentarismo sdo fortemente associados ao
crescimento expressivo das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
tais como as doencas cardiovasculares, canceres, diabetes, enfermidades
respiratdrias cronicas e doencas neuropsiquiatricas. Embora as doencas
infecciosas ainda sejam importantes, as DCNTs tém respondido por um
namero elevado de mortes antes dos 70 anos de idade, segundo a
Pesquisa Nacional da Saude, divulgada em 2013 pelo IBGE. (ANAHP,
2015, p. 49).

A expectativa de vida da populacdo brasileira é de 74,6 anos (IBGE, 2013) e,
junto com melhores condicbes de tratamentos, as doencas crbnicas nao

transmissiveis estdo entre os principais fatores da perda da qualidade de vida da
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populacao, “gerando incapacidades e alto grau de limitagdo das pessoas doentes
em suas atividades de trabalho e lazer” (ANAHP, 2015). Além disso, impactam nas
taxas de permanéncia hospitalar “crescimento do numero de pacientes residentes
(com permanéncia maior que 90 dias) e aumento do consumo de materiais e
medicamentos” (ANAHP, 2015).

2.3.2 Investimento de Capital Estrangeiro na Saude Brasileira

O tema investimento de capital estrangeiro na saude brasileira € polémico e
discutido ha mais de uma década (MARTINS, 2002; DE OLIVEIRA, 2008). A diretriz
inicial de restricdo prevista na Constituicdo (FEDERAL, 1988), considerada a Lei
Maior, no Art. 199, define que “a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada”, mas
no § 3° diz que “E vedada a participacio direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei”. E as
excecdes sao:

 Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regula, em todo o territério
nacional, as a¢fes e servicos de saude executados em carater permanente
ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado,

esclarece:

Art. 23. E vedada a participacédo direta ou indireta de empresas ou de
capitais estrangeiros na assisténcia a saude, salvo através de doacbes de
organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nac¢des Unidas,
de entidades de cooperacédo técnica e de financiamento e empréstimos e
servico de saude sem finalidade lucrativa, mantido por empresa para
atendimento dos seus empregados e dependentes.

 Lein®9.263, de 1996, que trata do planejamento familiar, no Art. 7° permite
“a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros nas
acOes e pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada,
fiscalizada e controlada pelo 6rgdo de dire¢do nacional do Sistema Unico
de Saude”.

« Lein®9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude, no Art. 1° que esclarece quem devera se

submeter as disposicdes daquela lei, mais especificamente o 8§ 3°, que
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inclui a possibilidade de capital estrangeiro em operadoras de planos de

saude:

Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos de assisténcia a salde, sem prejuizo do
cumprimento da legislacao especifica que rege a sua atividade, adotando-
se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definicdes:

§ 3° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior
podem constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital, de
pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para
operar planos privados de assisténcia a saude.

Com uma leitura linear da legislacao transcrita acima, pode-se entender que a
Constituicao proibe a participagcédo de capital estrangeiro no atendimento a saude no
Brasil, mas, em diversas situagbes, permite que o legislador ordinario abra
excecoOes, principalmente se lembrar que o Art. 172 da Constituicdo diz que “a lei
disciplinara, com base no interesse nacional, 0s investimentos de capital estrangeiro,
incentivara os reinvestimentos e regulara a remessa de lucros”. (FEDERAL, 1988, p.
31). Talvez, sob esta Otica, € que existam as excec¢des nos servigcos de saude sem
finalidade lucrativa, mantido por empresa para atendimento dos seus empregados e
dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social; em doacdes de
organismos internacionais vinculados a ONU, entidades de cooperacao técnica e de
financiamento e empréstimos; em industria e distribuicdo de insumos médico-
hospitalares, como medicamentos e equipamentos; e em operadoras de planos de
saude.

Em 2012, a Agéncia Nacional de Saude “aprovou a transferéncia do controle
societario das operadoras de planos de saude controladas pela Amil Participacdes
S/A para a operadora norte-americana UnitedHealthcare”, o que gerou polémica na
midia nacional, mas também entre trabalhadores e legisladores da saude, porque a
Amil possuia 22 hospitais e, teoricamente, o controle de servicos de salde néo
estava permitido. Entretanto, em uma brecha da legislacéo e apoiada no parecer da
Advocacia Geral da Unido, entendeu-se que a compra era do grupo e néao
caracterizava investimento em hospital. Além disso, os hospitais seriam para
atendimento exclusivo dos clientes da Amil/Unitedhealth (DE OLIVEIRA, 2008).

Em 2009, o projeto de lei n° 259, proposto pelo Senador Flexa Ribeiro, sugere

alterar o artigo 23 da Lei n° 8.080/1990, para permitir a participacdo de empresa de
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capital estrangeiro na assisténcia a saude brasileira. O projeto solicitava a ampliacédo
da possibilidade de participacédo do capital estrangeiro em hospital geral, inclusive os
filantropicos; laboratérios de analises clinicas, de anatomia patolégica e de genética
humana; servico de fisioterapia e servico de diagndstico por imagem. Haveria
apenas restricdo aos servigos de cirurgia cardiovascular, terapia e propedéutica,
hemodinamica, quimioterapia, radioterapia, hemodialise, transplantes, bem como
bancos de orgaos, tecidos e partes do corpo humano, considerando que sao pontos
estratégicos e de interesse nacional. Mas a participacdo de capital estrangeiro teria
gue ser de pessoa juridica, sociedade anénima, com no minimo 51% (cinquenta e
um por cento) do capital votante pertencente a brasileiros natos ou naturalizados ha
mais de dez anos.

O projeto também criticava a cartelizacdo dos precos cobrados pelos
hospitais hoje no Brasil. Ou seja, tabelas impostas aos planos de saude e pacientes

particulares que eliminam a concorréncia e geram um custo demasiadamente alto.

Estamos convictos de que a medida proposta possibilitard a entrada de
recursos que contribuirdo para que os precos da assisténcia a saude
tornem-se menos onerosos a populacdo, ao SUS e aos planos privados.
(RIBEIRO, 2009, p.4)

O Senado Federal solicitou avaliagdo da Comisséo de Assuntos Econdmicos,
Comissdo de Constituicdo, Justica e Cidadania e a Comissdo de Relacdes
Exteriores e Defesa Nacional, cabendo a ultima a decisdo terminativa quanto a
proposta de alteracdo da lei.

Em 09 de dezembro de 2014, a Comissdo de Assuntos Econdmicos emitiu
seu parecer favoravel ao projeto de lei n° 259 e, em 10 de dezembro de 2014, a
Comisséo de Constituicdo, Justica e Cidadania também aprovou o texto do projeto
de lei.

No meio desta discussado, surge a Medida Provisoria 656, que inicialmente
pretendia reduzir a zero as aliquotas da contribuicdo para PIS/PASEP, da COFINS,
da contribuicdo para o PIS/PASEP-Importacdo e da COFINS-Importacdo incidentes
sobre a receita de vendas e na importacdo de partes utilizadas em aerogeradores,
prorrogar beneficios e tratar da devolucao ao exterior ou a destruicdo de mercadoria

estrangeira cuja importacdo ndo seja autorizada. Ainda em 2014, foram incluidas
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386 propostas de emenda no Congresso Nacional dos mais diversos assuntos, entre
eles, a abertura de capital estrangeiro em servicos de saude.

Em 17 de dezembro de 2014, a Medida Provisoria 656/2014 foi votada e
aprovada pela Consultoria Legislativa da Camara dos Deputados Federais e pelo
Senado Federal e, em 17 de janeiro de 2015, a presidenta Dilma Rousself sancionou
esta Medida Provisoria, que posteriormente foi transformada na Lei federal
13.097/2015 e, em seu artigo 142, altera os dispositivos da Lei n° 8.080/1990, art.
23, permitindo a participacao direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou
de capital estrangeiro na assisténcia a saude, sem excecoes.

Paralelo a movimentacao do projeto de lei, entidades da area de saude, como
o Conselho Nacional de Saude, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos e
Associacao Brasileira de Saude Coletiva, movimentaram-se contra a evolucéo desta
mudanca, alegando que ndo havia qualquer debate publico e nem foram ouvidas as
entidades que representam as classes sociais atingidas, considerando um tema de
interesse publico, pois o capital estrangeiro seria questdo de seguranca nacional e a
abertura da lei podera piorar a qualidade da assisténcia a saude, considerando que
sé haveria investimento com fins lucrativos. Sugeriram, inclusive, que este
movimento tinha a intenc&o de privatizar o Sistema Unico de Saude (CEBES, 2014;
FENAFAR, 2014; ABRASCO, 2015). Por outro lado, hospitais privados fizeram lobby
para acelerar a aprovacao da lei e facilitar o recebimento destes investimentos.

O fato é que, neste momento, estd autorizado o investimento de capital
estrangeiro em hospitais no Brasil e € neste espaco de reflexdo que esta pesquisa
insere-se. Porter (2007), comentando sobre o sistema de saude norte-americano,

lembra que:

Em um mercado normal, a competicdo gera melhorias continuas em
qualidade e custo. Rapidas inovagbes levam a rapida difusdo de novas
tecnologias e de melhores formas de fazer as coisas. Concorrentes
excelentes prosperam e crescem ao passo que 0s rivais mais fracos se
reestruturam ou fecham as portas. Os precos ajustados a qualidade caem, o
valor melhora e 0 mercado se expande para atender as necessidades de
mais consumidores. Essa é a trajetdria de todos os setores que funcionam
bem — computadores, comunicacdo movel, bancos de varejo, e muitos
outros. (PORTER, 2007, p.21)



63

E esta € uma das davidas que permeia as discussfes sobre a abertura de
investimento de capital estrangeiro em hospitais brasileiros. Principalmente, se

observar que o mesmo Porter (2007) explica que esta ldgica ndo funciona na saude:

A competicdo na assisténcia a salde ndo poderia ser diferente. Os custos
sdo altos e crescentes, apesar do intenso esforco para controla-los. Os
problemas de qualidade persistem. O fracasso da competicdo evidencia-se
nas grandes e inexplicaveis diferencas em custo e qualidade, entre
prestadores e entre areas geograficas, para 0 mesmo tipo de tratamento. A
competicdo ndo recompensa os melhores prestadores, e 0s piores ndo vao
a faléncia. A inovacdo tecnolégica se difunde lentamente e ndo gera
melhorias de valor como deveria; ao contrario, € vista por alguns como parte
do problema. (PORTER, 2007, p.21)

Outro dado que pode contribuir para alguns questionamentos é a pesquisa
publicada pela Organizagdo Mundial de Saude em 2014, com base de dados de
2011, informando que o investimento de capital estrangeiro no Brasil representa
0,3% do total gasto com a saude no Pais. Entretanto, nesta mesma publicacéo, é
possivel observar que apenas paises em estado de extrema pobreza possuem
indices muito superiores, como a Republica do Congo, 39,9%; Haiti, 76%;
Mocambique, 72,6%. Paises desenvolvidos ndo mencionam estes dados ou 0s
valores sdo proximos a zero, a exemplo dos Estados Unidos, Japao, Alemanha e

Franca, que ndo informaram; ou a Poldnia, que é 0,1%.

O problema, me parece, ndo € a rede ser privada ou publica. O importante é
gue se consiga garantir o interesse publico, sua prevaléncia sobre os
interesses privados, o que se faz por meio da regulagéo, o que ainda hoje é
bastante fragil, em decorréncia do efeito de feedback. Na época alguns
autores alegavam que isso era a privatizacdo da salde. Discordo dessa
analise, porque a privatizacdo via planos de saude vinha desde os anos
1960. N&do se tratou de privatizar o que era publico; pelo contréario,
configurou-se a intervencao do Estado num mercado que se desenvolvera a
margem de qualquer regulacdo governamental; apenas autorregulado.
Nesse sentido, a ANS e toda a legislacdo ampliam a intervencdo do
governo num mercado sem nenhuma regulacéo. (MENICUCCI, 2014, p.82)

Menicucci (2014) ndo trata especificamente quanto ao investimento de capital
estrangeiro na saude, mas todo movimento de privatizagcdo que ocorreu no mercado
ao regulamentar a saude suplementar em 1990, oriunda de um assunto em pauta
desde 1960. A questdo da regulacdo e da intervengdo do Estado no mercado de
salude traz para discussao sobre o que deve ser publico e privado, e o papel do

governo na legislacdo vigente. Um assunto que volta a tona no momento de

mudanca de legislacées e um novo ator surge no cenario da saude brasileira.
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2.4 Sintese Teobrica

Esta secdo apresenta a sintese dos conceitos que norteiam este estudo,
relacionando os principais autores as teorias de maior relevancia para compreensao
do objetivo de pesquisa. Além disso, os tdpicos abaixo apresentados auxiliaram no
desenvolvimento do instrumento de coleta de dados e anélise de conteudo.

A partir das sinteses apresentadas nos Quadros 2, 3 e 4 foi possivel formular
0 instrumento de coleta de dados utilizado nas entrevistas semiestruturadas do
painel de experts, apresentado no APENDICE A.

O conhecimento adquirido até esta etapa da pesquisa possibilitou elaborar
qguestdes relativas as caracteristicas do mercado hospitalar brasileiro, desafios e
oportunidades relativas a regides, especialidades médicas, financiamento, etc.

Além disso, permitiu uma abordagem mais detalhada quanto aos aspectos do
ambiente institucional deste segmento para os proximos dez anos e a composicao
do instrumento de coleta de dados.

Um dos conceitos-chave é o Investimento Externo Direto , ou IED, que trata
da motivacdo das empresas para investir em um mercado no exterior, considerando
o nivel de controle, o envolvimento de recursos e as vantagens competitivas
(HYMER, 1976; BUCKLEY; CASSON, 1976).

Foi a partir da sintese tedrica apresentada no Quadro 2 e detalhada nos
paragrafos seguintes, que foram elaboradas perguntas abordando o interesse do
investidor estrangeiro em relagdo ao mercado hospitalar brasileiro e o nivel de

controle que ele deveria ter da sua operagao no Brasil.
Quadro 2 - Sintese Tedrica Investimento Externo Direto

Elementos chaves Conceitos centrais Autores

O processo de internacionalizagdo € um
movimento incremental e baseia-se em dois
conceitos para determinar sua evolucdo: o
Processo de |da cadeia de estabelecimento, que é a
Internacionalizacdo |tendéncia de investir recursos conforme o
de uma empresa grau de conhecimento sobre o mercado; e o
da distancia psiquica, que considera a
percepcdo de diferencas culturais entre o
pais de origem e o de destino.

JOHANSON; VAHLNE,
1977

Investimento Externo
Direto
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Autores

Deciséo IED

Perspectivas teéricas que influenciam a
deciséao de IED:

e Custos de transacao;

* Visado baseada em recursos;

» Teoria institucional.

WILLIAMSON, 1981
BARNEY, 1991
DIMAGGIO; POWELL,
1983

WILLIAMS;
MARTINEZ, 2012

Paradigma Eclético

O Paradigma Eclético, ou OLI, traz a base
para analise do tipo de investimento que
sera feito no exterior, pois correlaciona as
vantagens de Propriedade (O), Localizagéo
(L) e Internalizacdo (I) de uma empresa,
com 0s recursos e capacidades do pais de
destino.

DUNNING, 1988, 2000
e 2001
DUNNING; RUGMAN,
1985

Modos de Entrada

Modos de entrada explicam a forma de
atuagdo de uma empresa em um pais que
ndo € a sua origem e estdo diretamente
relacionados ao nivel de controle da
operagdo, pois cada opcdo influencia de
diferentes formas o risco e o retorno do
investimento.

ANDERSON,;
GATIGNON, 1986
ROOT, 1998

CHANG;
ROSENZWEIG, 2001
AVILA, 2013
HOLTBRUGGE;
BARON, 2013

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

As imperfeicbes de mercado séo classificadas, no Paradigma Eclético, em
estruturais, transacionais e cognitivas, e podem impactar na competicdo e no custo
de transacao, impulsionando a internalizac&o, visto que impossibilitam a realizac&o
das atividades via mercado (DUNNING; RUGMAN, 1985). A partir destas leituras,
foram introduzidas ao roteiro perguntas sobre a possibilidade de existir barreiras,
acOes protecionistas, risco de expropriacdo, transferéncia tecnoldgica e mesmo
como proteger seus recursos de propriedade e intelectuais. Além disso, ainda
amparado na Paradigma de OLI, havia a intencdo de explorar os segmentos de
atuacao, regido geografica ou especialidade médica dos investidores.

Os modos de entrada podem ser separados em dois grupos. Um deles, que
nao envolve capital proprio e, por isso, tem menor risco e controle sobre a operacao
de todo investimento feito, como, por exemplo, as exportacbes. O outro envolve
capital proprio, com maior risco na operacdo, considerando a transferéncia de
recursos de tecnologia, capital e habilidades humanas para o pais estrangeiro, a
exemplo de construcbes e aquisicbes (ANDERSON; GATIGNON, 1986; ROOT,
1998; AVILA, 2013).

Optou-se por abordar apenas o segundo grupo, que engloba o objetivo
especifico desta pesquisa (a mudanca da Lei n° 8.080/1990, art. 23, passou a
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permitir a participagdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de
capital estrangeiro na assisténcia a saude, sem excecgoes).

Com relacdo ao ambiente institucional , o Quadro 3 detalha os conceitos-
chave utilizados na elaboragcdo de perguntas sobre a influéncia das instituicoes
formais e informais na decisao de investimento de capital estrangeiro em hospitais
brasileiros.

Ambiente Institucional sédo “as regras do jogo em uma sociedade”, impactam
no tempo de resposta das acdes, na performance histérica da empresa, no custo de
transacdo e producdo e, por isso, estdo diretamente relacionadas a criacdo de
vantagem competitiva e na decisao de investimento externo direto (NORTH, 1990;
FRANCIS et al., 2009).

Quadro 3 - Sintese Tedrica sobre Ambiente Institucional
Autores

Elementos chaves Conceitos centrais

Formal: Constituicao, leis e

regulamentacoes; NORTH, 1990

FRANCIS et al., 2009

Ambiente

Institucional . - .
Informal: normas, convencdes e cddigos de

conduta.

A teoria institucional compreende as
relacbes de disputa por recursos e poder
entre os diversos atores sociais, analisando | DIMAGGIO; POWELL,
0 ambiente e as organizagbes, como|1983

empresas e sociedade. Sob esta 6tica, o |WILLIAMSOM, 1985 e
individuo ndo é uma vitima do ambiente, | 2000

mas um agente ativo que influencia a|LIOU etal., 2014
criacdo e o funcionamento das instituicdes,
beneficiando-se desta dindmica.

O risco de investr em um pais estd| AGARWALL, 1992
relacionado as incertezas de continuidade | PENG et al., 2008

de politicas econdmicas, legislativas e |ALlI et al, 2010
governamentais, aspectos criticos para a|ESTRIN; PREVEZER,
subsisténcia e crescimento da operacao de | 2011

uma empresa em qualquer pais. JENSEN et al., 2012
HOLTBUGGE, 2013

Teoria
Institucional

Ambiente Institucional

Riscos
envolvendo IED

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Com uma busca na literatura disponivel foi possivel identificar possiveis
instituicbes presentes no mercado hospitalar brasileiro e que, de alguma forma,
poderiam influenciar a tomada de decisdo do investidor estrangeiro:

 Formais: a Constituicdo, o Ministério da Saude, Anvisa, ANS, AMB,
ANAHP, Planos de Saude, ONA, JointComission, legislacdo de
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filantropia; fila de transplante, de leitos e cirurgias administradas pelo
poder publico; parcerias publico-privadas; fornecedores e acionistas.

* Informais: Lobby/relacionamento com 6érgdos publicos; Players
presentes em diversos ambientes (médico do corpo clinico, do
conselho de administracdo do plano de saude, funcionario da
secretaria de saude, etc); relacbes de poder entre prestadores-
governo-operadoras-outras entidades; forma de pagamento fees-for-
service que estimula a cobranca de insumos; corrupg¢ao/suborno;
judicializac&o da saude;

A complexidade do Sistema de Saude Brasileiro fica evidente na
abordagem do ambiente institucional. Entretanto, a sintese tedrica apresentada no
Quadro 4, que tem um olhar sobre suas caracteristicas e constituicdo, pode ser
considerado misto, ou hibrido, pois envolve a salde publica, garantida na
Constituicdo Federal a todos cidadaos brasileiros, mas que na pratica prioriza 0s
segmentos sociais menos capacitados financeiramente; e a saude privada, ou
suplementar, que atendem quem tem recursos financeiros para contrata-los ou estéao
incluidos em planos coletivos e empresariais. Por outro lado, esta relagcdo néao € tao
clara, porque todo cidadédo brasileiro pode acessar o sistema Unico de saude,
independentemente de ter recursos ou contrato com um plano de saude
(MENICUCCI, 2014; LA FORGIA; COUTTOLENC, 2008).

O Brasil possui hoje um modelo estimulado pela l6gica de remuneracdo
adotada pelo SUS e saude suplementar, envolvendo "custo extremamente elevado”,
fundamentado no modelo de pagamento fee-for-service ou por servigo prestado, que
estimula a utlizagdo de tecnologias cada vez mais caras, novos materiais,
medicamentos, equipamentos cirdrgicos e procedimentos diagndsticos (LA FORGIA,;
COUTTOLENC, 2008).

Quadro 4 - Sintese Tedrica sobre o Setor de Saude Brasileiro

Elementos chaves Conceitos centrais Autores

O financiamento do sistema de saulde
brasileiro é 48,24% proveniente da iniciativa | LA FORGIA;

9 Financiamento publica, envolvendo trés esfe_ra_s de | COUTTOLENC, 2008
o @ governo: federal, estadual e municipal; e |RIBEIRO, 2006
S3 7 51,76% oriundo da iniciativa privada, | ANAHP, 2014
33 & principalmente a salde suplementar (91%).
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Elementos chaves Conceitos centrais Autores

Hoje o Brasil conta com um modelo
assistencial baseado no atendimento

Modelo hospitalar, nas prescricdes de | LA FORGIA;
Assistencial procedimentos, insumos e exames,| COUTTOLENC, 2008
desconsiderando questdes relacionadas a
prevencao.

O Brasil possui mais de 7 mil hospitais,
sendo que 62% é privado e 69% dos leitos
sdo publicos. Quase 40% dos hospitais
Hospitais estdo localizados na regido Sudeste e 28% | WHO, 2013
na regido Nordeste do Pais. Além disso,
72% sao hospitais gerais e 14% hospitais
especializados.

A assisténcia suplementar brasileira conta
com 50,3 milhdes de beneficiarios cobertos
Saude pela  assisténcia médica  hospitalar,
Suplementar concentrados em 889 operadoras. Hoje,
25% da populacao brasileira esta vinculada
a uma operadora de planos de saude.

ANS, 2014 e 2015

A mudanca da lei n° 8.080, permitindo

Investimento de |. . . .
investimento de capital estrangeiro em

Capital servicos de salde, muda o cenario FEDERAL, 1988
Estrangeiro  em hos (i;talar brasiléiro Investidores ANS, 2011
Hospitais no | nosprtaiar - Drasveiro. . MENICUCCI, 2014

Brasil estrangeiros ja estdo se movimentando

neste sentido, a exemplo da Rede D'or.
A China e a India ja vivem esta realidade. A
Investimento de |India apresenta uma realidade similar a

. _— i~ . CHANDA, 2007
Capital brasileira, com dificuldades estruturais para .
. . . . o LIN; TSAI, 2010
Estrangeiro em | receber os investidores. E a China utiliza-se
e . . ITUMALLA, 2012
Hospitais em | desta estratégia para injetar recursos na
] A ) - WHO, 2010
outros paises oferta de salde do pais e atingir seu

objetivo de reestruturacao até 2020.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A situacao do sistema de saude brasileiro € complexa e, em alguns aspectos,
parece crbnica, por lidar ha muitos anos com as mesmas situagcfes. O Tribunal de
Contas da Unido (2014) emitiu relatério em que considera as significativas
desigualdades entre os estados brasileiros um dos pontos mais criticos,
paralelamente a questdo de falta de leitos e a superlotacdo das emergéncias do
SUS. A populacéo tem envelhecido cada vez mais, atualmente com uma expectativa
de vida de 74,6 anos, 0 que traz consigo as doencas crénicas nao transmissiveis,
"incapacidades e alto grau de limitacdo das pessoas doentes”, além de impactar nas
taxas de permanéncia hospitalar. Hoje, 326 hospitais possuem algum tipo de
certificacao de qualidade: ONA, ACI, JCI ou NIAHO (TCU, 2014; ANAHP, 2015).
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A Associacdo Nacional de Hospitais Privados, teoricamente um dos grupos
com maiores recursos neste mercado, informa que um dos maiores desafios dos
hospitais é a informatizacdo, na transmissdo de dados e gestdo das informacoes,
principalmente dados de Prontuario Eletrénico do Paciente e gestao integrada. Além
disso, o mercado tem se organizado em prol da regulagdo do mercado de oOrteses,
proteses e materiais especiais, as OPME, devido aos direcionamentos de demanda
por servicos médicos com interesses privados (ANAHP, 2013 e 2014.)

O conhecimento adquirido na analise do Quadro 4, propiciou a abordagem de
guestdes sobre oportunidades e desafios no mercado hospitalar brasileiro, além de
suportar a andlise dos dados qualitativos, detalhados na etapa exploratéria, presente
na secéao 3.3.

Por dltimo, mas ndo menos importante, destaca-se que foi a partir destas
informacgdes que surgiram as primeiras categorias, ou a priori, da analise de dados

qualitativos descritas no capitulo 3 — Método, que sera apresentado a seguir.
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3 METODO

Este capitulo tem o objetivo de detalhar o método de pesquisa utilizado para a
realizacdo do presente estudo. O primeiro topico € a concepc¢ao da pesquisa, com 0
detalhamento da natureza e a estratégia utilizada no estudo. Na sequéncia, sdo
apresentados os critérios de selecdo do campo de estudo e dos sujeitos da
pesquisa. O segundo topico apresenta a etapa exploratoria, a técnica de analise de
conteudo utilizada, as categorias de analise, a metodologia do painel de experts e da
construcdo de cenarios prospectivos. O terceiro item detalha a etapa descritiva, com
a preparacédo dos dados, a escolha e construgcéo das escalas e o tratamento das dos
dados coletados durante a survey. Por udltimo, apresentam-se as limitacbes do

meétodo inerentes a pesquisa realizada.
3.1 Delineamento da pesquisa

Em janeiro de 2015, foi alterada a legislacdo que permite o investimento de
capital estrangeiro em hospitais brasileiros e poucas transac¢des foram noticiadas no
Pais, tampouco foram publicados estudos sobre este fenbmeno, tanto no Brasil,
quanto no exterior, o que impede comparacdes de meétodos para este tipo de
investigacao.

Desta forma, para compreender o0s objetivos definidos neste estudo, foi
realizada revisdo bibliografica quanto ao tema de pesquisa, mapeando o0 que ja
existe de conhecimento cientifico sobre o fenébmeno, de forma a compreender mais
profundamente os temas envolvidos no problema aqui apresentado.

A estratégia de pesquisa utilizada foi estudo de campo, pois possibilita
aprofundar mais as questdes do que as caracteristicas da populacdo. E a forma de
compreender a estrutura social e as interacbes de poder local ou formas de
associacao entre os atores (GIL, 2008).

Esta dissertacdo teve duas etapas: uma qualitativa, exploratéria que,
conforme Malhotra (2012, p.110), “proporciona melhor visdo e compreensao do
contexto do problema”, que objetiva compreender 0s possiveis cenarios mapeados a

partir do painel de experts.



71

Na sequéncia, foi realizada uma etapa descritiva, quantitativa, com o objetivo
de validar os cenarios que emergiram na pesquisa exploratoria, foi realizada uma
survey respondida por uma amostra de atores da area hospitalar brasileira. Ramirez
et al. (2015) sugere utilizar a metodologia do tipo survey de concepcao descritiva e
estudo transversal Unico, pois “as hipdteses desenvolvidas por meio de pesquisa
exploratdria devem ser estatisticamente testadas mediante pesquisas descritivas ou
causais” (MALHOTRA, 2006, p.66).

A escolha por dividir a pesquisa em duas etapas da-se pela necessidade de
identificar a opinido dos profissionais atuante no mercado hospitalar brasileiro, de
forma abrangente, comparando subgrupos para garantir que as hipoteses de
cenarios estdo de acordo com a realidade que esta por vir (Ramirez et al., 2015,
PINSONNEAULT; KRAEMER, 1993).

3.1.1 Etapas do Estudo

Esta pesquisa esta organizada em trés grandes etapas, como demonstra a
figura 10. A primeira etapa foi composta de uma extensa revisao bibliografica sobre
a questao-problema, subdividida em cinco grandes assuntos, que sao:

» Setor de Saude no Brasil;

* Mercado Hospitalar Brasileiro;

* Investimento de Capital Estrangeiro em Hospitais;

* O papel do ambiente institucional da saude brasileira;
» Decisao de Investimento externo direto.

A primeira etapa passou, ainda, pela definicho do campo de estudo e dos
sujeitos da pesquisa. Com estes dados em maos, passou-se a construir o
instrumento de coleta, utilizado como roteiro de entrevista semiestruturada,
permitindo explorar os objetivos especificos da pesquisa, durante a abordagem dos
especialistas que compuseram o painel de experts.

Antes de passar para a segunda etapa, foi feita a validagéo do instrumento de
pesquisa com o juri académico - dois professores notdrios com conhecimento sobre
o tema - e o juri profissional - através da aplicacdo da entrevista com dois

especialistas conhecedores do mercado hospitalar.
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Figura 10 - Desenho da coleta de dados

Revisdo

Bibliogréfica
Defini¢do
dos
Sujeitos da
e Painel
de Survey
Definido do Construgdo Experts
Campo de &
estudo instrument
o de coleta
12 etapa 22 etapa 32 etapa

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A segunda macro etapa do estudo foi a pesquisa exploratéria, inspirada na
metodologia do painel de experts, em que foram realizadas as entrevistas
semiestruturadas com especialistas no setor hospitalar. Todas entrevistas foram
transcritas para melhor realizacdo da andlise de conteddo, tendo como produto
composicado de cenarios preliminares, com variaveis possiveis, pouco provaveis e
improvaveis. Estes cenérios foram utilizados para constru¢cdo do instrumento de
pesquisa da survey, que passou por validacdo de juri académico e jari profissional,
para, entdo, ser realizado um pré-teste, confirmando a funcionalidade do instrumento
e auséncia de vieses.

O ultimo estagio da segunda etapa foi a aplicacdo da questionario, de forma
eletrdnica, em que 124 profissionais atuantes no mercado de saude brasileiro
sinalizaram o grau de probabilidade que acreditam que cada constructo ocorrera.
Assim, foi feito o tratamento e analise dos dados coletados ao final da aplicacdo da
survey.

A terceira macro etapa do estudo foi um compilado das etapas anteriores,
com intuito de responder questao-problema da pesquisa. A partir do cruzamento dos
dados quantitativos e qualitativos com a literatura revisada, indicando um ou mais

cenarios para o mercado hospitalar brasileiro nos préximos dez anos, considerando
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a mudanca da lei 8.080/90 art. 23, que permite investimento de capital estrangeiro

em servicos de assisténcia a saude.

3.2 Campo de estudo da pesquisa

7

O campo de estudo explorado nesta pesquisa € o0 mercado hospitalar
brasileiro. Entretanto, n&o existe um conceito oficial ou na literatura delimitando este
campo, por este motivo, pesquisou-se a cadeia de valor do mercado hospitalar,
entendendo que esta é a melhor forma de identificar os atores presentes nos
espacos de interacdo com a rede hospitalar (PORTER, 1985 e 2007).

A figura 11 apresenta a cadeia de valor do setor de saude privada, organizada
pela publicacdo Valor Econdémico (VALOR, 2015), na qual se pode identificar trés
grandes fluxos: de recursos financeiros, de servicos médicos e de insumos e
servicos. A partir destas informacgfes, considerando principalmente questdes
regulatorias, de financiamento e assisténcia a saude, assuntos relacionados aos
objetivos desta pesquisa, descartou-se os clientes finais, corretoras e a cadeia de
fornecimento de equipamentos e servicos de apoio, definindo os agrupamentos

abaixo, detalhados como campo de estudo foco desta pesquisa:

Figura 11 - Cadeia de valor do setor de saude privada

Fluxo de insumos e servigos

P e e e m e e - - ————— - Cadelade salide S e ] -
: ANS CFM :
1 r Clientes"finais™ PR Corretorss Rl Operadoras TSN, - IENENE Prestadores [ 1
i il Corretoras | : !
11 11 1 1 1
11 11 1 1 1
11 1! 1 1 1
11 1! 1 1 1
11 1! 1 1 1
11 1 1 1 1
11 1 1 H— 1
11 1 1 1 1
11 1 1 1 1
11 1 1 1 1
11 1 1 1 1
11 1 1 1 1
11 1 1 1 1
11 1 1 1 1
11 1 1 1 1
i - I | I |
11 Pacientes : . a |
11 | Fluxo de recursces financeiros 1
11 1 1
: :_ __________ : Anvisa _ _ _ el - — — Fluxo de servicos médicos :
1 1
| Produtores de equipamentos 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Fonte: Valor Econdbmico, 2015.
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* Servicos de assisténcia a saude privados do Brasil, como hospitais, clinicas
oncologicas, psiquiatricas, entre outras (7.157 unidades, conforme CNES,
2015);

 Operadoras de planos de saude, como seguradoras, cooperativas,
autogestao e Medicina de Grupo (843 com beneficiarios, ANS, 2015);

« Orgaos vinculados ao governo, como Agéncia Nacional de Satide — ANS,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e Ministério da Saude —
MS;

* Representantes de médicos atuantes na area de saude, como Conselhos e
sindicatos de Medicina (420.984 profissionais em atividade no palis,
conforme CFM, 2016).

Por ultimo, para responder a questdo-problema desta dissertacdo, foram
incluidas empresas de capital estrangeiro interessadas ou ja atuantes no mercado

hospitalar brasileiro.
3.3 Etapa exploratoria

A etapa exploratoria € recomendada por Creswell e Clark (2015) para tratar
assuntos sem referéncias anteriores, como é o0 caso da pesquisa realizada. Gil
(2008, p.27) explica que a pesquisa exploratéria tem “como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias”, para problemas precisos ou
hipoteses que possivelmente serdo utilizadas em estudos posteriores, bem como o

atingimento de objetivos especificos (GIL, 1999).

A pesquisa exploratéria caracteriza-se por flexibilidade e versatilidade com
respeito aos métodos, pois ndo sdo empregados protocolos e
procedimentos formais de pesquisa. Questionarios estruturados, grandes
amostras e planos de amostragem probabilistica raramente estdo
envolvidos; em vez disso, os pesquisadores estdo sempre alerta para novas
ideias e informacdes a medida que procedem com a pesquisa (MALHOTRA,
2012, p.60).

A autorizagdo de investimento externo direto em hospitais brasileiros nao
possui vasta literatura, conforme descrito no item 1.3 Relevancia do Estudo, e, por

este motivo, foi utilizada a pesquisa exploratoria, compreendendo a revisdo da
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literatura e as entrevistas com especialistas, painel de experts, conforme definicdo
do campo de estudo e sujeitos da pesquisa, detalhados no item 3.2.

E comum utlizar, neste método, a entrevista com especialistas,
levantamentos-piloto, estudos de caso, dados secundarios analisados de forma
gualitativa e mesmo pesquisa quantitativa (MALHOTRA, 2012) e, por este motivo, a
metodologia do painel de experts foi escolhida para etapa de coleta de dados, sem
pretender confirmar diagndsticos e hipétese, mas compreender diversos pontos de
vista que “compdem o cenario complexo e multiplo das representacdes do fendbmeno
investigado” (PINHEIRO et al., 2013, p.191).

Desta forma, foi possivel descrever o ambiente institucional do mercado
hospitalar brasileiro e identificar as principais estratégicas de modos de entrada
utilizada pelos investidores estrangeiros, itens “a” e “b” dos objetivos especificos
desta dissertacdo. Além disso, a primeira parte do mapeamento de cenarios para a
proxima década, considerando a mudanca da Lei n® 8.080/1990, art. 23, também foi
resultado da etapa exploratoria.

Os resultados da etapa exploratoria sdo apresentados no capitulo 4, com

analise e discussao de seu conteldo.
3.3.1 Sujeitos do painel de experts

A selecdo dos sujeitos da pesquisa foi baseada na afirmacdo de Pinheiro et
al. (2013, p. 185), que explica a importancia da especialidade dos integrantes do
painel, que “pode se referir aos ambientes ou situacbes de interesse para a
pesquisa, as pessoas investigadas, ou mesmo aos fenébmenos (ou conceitos) a
serem tratados”. Van der Heijden (2005) ainda explica que para construcdo de
cenarios uteis aos negocios € necessario ouvir 0s potenciais competidores pelo valor
do negécio e ndo apenas ao custo, agueles que fazem parte do jogo, inclusive,
sugere fornecedores, empregados, pagadores e governo.

Desta forma, a definicdo dos nomes dos especialistas foi produto de uma
ampla analise do campo de estudo através de documentos secundarios, legislacao,
midia especializada e artigos ndo cientificos publicados sobre o tema, buscando

compreender 0s atores expoentes, seus cargos e fungdes, com experiéncia de mais
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de cinco anos na funcéo, influéncia e/ou poder de decisao sobre a questdo-problema
desta pesquisa.

Aléem disso, conforme as entrevistas foram realizadas, outros nomes e
entidades representativas indicadas pelos especialistas foram incluidas na lista de
possiveis entrevistados, mantendo o foco inicial de buscar representantes nacionais
dos principais atores dos campos de estudo mencionados na figura 11: governo,
hospitais, investidor estrangeiro, operadoras de planos de saude e trabalhadores da
saude.

Foram 38 pessoas ou instituicdes contatadas entre 14/09/2015 e 18/12/2015,
através de e-mail, telefone, formulario de contato do website, chat de mensagens do

Facebook e até presencialmente, conforme Quadro 5, realizado com sucesso 13

entrevistas.

Quadro 5 - Sujeitos da pesquisa exploratéria
Governo 6 32 3
Hospitais 6 19 3
Operadora de Planos de Saude 7 22 2
Investidor Estrangeiro 14 34 3
Trabalhadores da Saude 5 17 2
Total 38 124 13

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

O numero de entrevistados nao estava delimitado no inicio da pesquisa e, por
ser impossivel chegar a um fechamento por exaustdo, ou seja, abordando todos
sujeitos elegiveis, a decisdo de interromper a pesquisa de campo foi baseada na
saturacdo tedrica (Fontanella et al., 2011) constatando-se que as respostas
tornavam-se redundantes entre todos entrevistados ou, pelo menos, dentro dos
agrupamentos mencionados no inicio do capitulo. Fontanella et al. (2008, p.1)
explicam que se utiliza este procedimento para “estabelecer ou fechar o tamanho

final de uma amostra em estudo, interrompendo a captacado de novos componentes”,
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pois “as informacdes fornecidas pelos novos participantes da pesquisa pouco
acrescentariam ao material j& obtido”.

Assim, chegou-se aos 13 especialistas entrevistados: nove através do
telefone, com duracdo média de trinta minutos; e quatro presenciais, sendo dois do
segmento de trabalhadores de saude e dois com representantes de hospitais, estas
entrevistas tiveram em média uma hora de duracdo. Todas as entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra para melhor analise de conteudo.

No Quadro 6, ha o detalhamento dos entrevistados que compdem o painel de
experts, bem como a identificacdo das siglas que seréao utilizadas no decorrer da

andlise de conteudo, sec¢do 3.7.1.

Quadro 6 - Sigla de identificacdo dos especialistas entrevistados

Diretor de entidade representante de Hospitais Privados. H1
o Conselheiro de Administragdo de Hospital Familiar. H2
Hospitais . o —
Presidente de wuma organizacdo de Hospitais H3
Filantrépicos.
Advogado que tem assessorado empresas estrangeiras
gue querem ingressar no Pais e participou de evento de 11
projecao nacional sobre esta mudanca de lei.
. Sécio de consultoria na area de gestdo e oportunidades
Investidores

emergentes, presta assessoria para empresas europeias 12
interessadas no mercado de salde brasileiro.
Representante de uma consultoria norte-americana, com
projetos recentes em andamento na area de capital 13
internacional em hospitais brasileiros.
Profissional que atua na area de assessoria de
investimento da Secretaria de Atencdo a Salde do G1
Ministério da Saude.
Profissional que atua no departamento de economia em
saude, investimentos e desenvolvimento, da Secretaria G2
Executiva do Ministério da Saude.
Profissional que atua na diretoria de desenvolvimento
setorial da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Representante da area de investimentos de uma das
maiores operadoras do Brasil, atuante na modalidade de o1
Operadoras de medicina de grupo.
Planos de Saude Representante da diretoria de um érgao representativo
das cooperativas de trabalho médico, um dos maiores 02
grupos de operadoras de planos de salde do Brasil.
Médico, diretor de uma entidade representante
nacionalmente de profissionais e pesquisadores das T1
areas de medicina social, saude publica e saude coletiva.
Médico cirurgido, presidente de uma cooperativa de
especialistas atuantes na area assistencial.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

estrangeiros

Governo

G3

Trabalhadores da
area de saude
T2
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O grupo de investidores ndo tem representante de classe organizado no
Brasil e nenhuma das doze empresas atuantes no setor hospitalar do Pais
responderam as tentativas de contato por e-mail e telefone realizada durante trés
meses, ou informaram que n&o irdo se posicionar sobre o assunto. Desta forma,
para nao ficar sem o ponto de vista deste segmento, as trés entrevistas realizadas
foram com consultorias de investimento que atuam mapeando mercado e
assessorando a entrada do capital estrangeiro no mercado hospitalar brasileiro.

Do grupo de trabalhadores da area de saude, houve diversas tentativas de
entrevista com entidades representativas de classe médica, com atuagdo nacional e
nao segmentada por especialidade, mas foram todas frustradas, porque informam
nao ter uma opinido corporativa sobre 0 assunto e, por este motivo, recusaram-se a

participar do painel de experts.

3.3.2 Painel de Experts

O painel de experts tem a intencdo de se apropriar do conhecimento de
profissionais especialistas no assunto em pesquisa e € utilizado como uma primeira
etapa de coleta de dados, para, posteriormente, partir para outros instrumentos que

complementem esta etapa e auxiliem no cumprimento dos objetivos da pesquisa.

O painel de especialistas pode fazer parte de um projeto de pesquisa em
dois momentos distintos: (1) como parte de uma fase preliminar, em que
contribui para o estabelecimento de bases para a investigacdo; ou (2) como
parte da coleta de dados propriamente dita, seja como estratégia Unica de
investigacao, ou, como é cada vez mais comum, combinada com outras.
(PINHEIRO et al., 2013, p.185).

Um dos pontos mais importantes do painel de experts € a reunido de “vérias
pessoas consideradas capazes para o tratamento das questdes envolvidas no objeto
da pesquisa, geralmente implicando a analise de tema complexo e controverso”
(PINHEIRO et al., 2013, p.185), através do qual a intencdo é capturar a visdo de
cada especialista, sob suas perspectivas do assunto, integrando com as outras

visbes, mesmo que ndo se chegue a uma determinacao final, mas que permita o

mapeamento de cenarios, metodologia indicada por Van Der Heijden (2005, 121)
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como “uma forma que projeta essa base de conhecimento para o futuro de forma
consistente internamente?”.

O método de abordagem destes especialistas s&o entrevistas
semiestruturadas, pois sdo flexiveis o suficiente para permitir que o pesquisador
inclua perguntas relacionadas a resposta dos entrevistados, mesmo que ndo tenham
sido previamente imaginadas ou facam parte da sequéncia predeterminada,
proporcionando o “surgimento de informacdes inesperadas e esclarecedoras,
melhorando as descobertas” (HAIR Jr. et al., 2005, p.163).

Dalkey e Helmer (1962) desenvolveram a técnica de Delphi, que consiste em
varias rodadas de entrevistas e/ou questionarios individuais com especialistas,
evitando confronto pessoal entre os painelistas, cruzando de forma quantitativa os
dados. E uma interacdo controlada e de identidade sigilosa para ser mais agil e
evitar que interesses pessoais, ou relacées de poder, interfiram no julgamento da
informag&o em pauta. Desta forma, “mesmo que as visdes expressadas inicialmente
sejam totalmente divergentes, a estimativa individual vai mostrar uma tendéncia para
convergir conforme o andamento do experimento2” (DALKEY; HELMER, 1962, p.3).
Entretanto, ndo ha a garantia de que as respostas finais convergirao.

O principal objetivo do anonimato é a de evitar um dominio psicolégico por
parte de alguns especialistas, seja por razdo de personalidade, por
deferéncia a autoridade ou qualquer outro motivo, de forma a permitir que
todos participem e oferegcam a sua contribuicdo. (KAYO; SECURATO, 1997,
p.54)
Além disso, ha criticas ao método Delphi (KAYO; SECURATO, 1997), devido
a demora na resposta de questionarios ou dificuldade de agendamento de
entrevistas. Criticam, ainda, a selecdo dos especialistas, por ndo haver uma forma
concreta de avaliar o nivel de expertise dos entrevistados, a possibilidade de ignorar
e ndo explorar pontos de discordancia, gerando consensos artificiais e pobre
sumarizacao de resultados.
Outro aspecto a considerar € a possivel desisténcia dos entrevistados,

cansados de dar opinido e de serem questionados sobre pontos de divergéncia e,

1 Texto original “The scenarios are a number of stories created in a way that projects this knowledge base into the future in an
internally consistent way”, traducéo da pesquisadora.

2 Tradugéo livre da pesquisadora. Texto original “even if the views expressed initially are widely divergente, the individual
estimates will show a tendendcy to converge as the experimente continues”. (DALKEY; HELMER, 1962, p.3)
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em especial, porque ndo ha como ter certeza do niumero de rodadas do painel de
experts necessario para chegar a um cenario prospectivo que responda a questéo
central desta pesquisa.

Por este motivo, a intencdo é se inspirar na técnica Delphi, mas seguir o
estudo qualitativo, consistindo em dados apresentados pelos especialistas,
validando através de uma survey com outros profissionais de mercado hospitalar
brasileiro.

As questdes apresentadas no APENDICE A foram utilizadas como roteiros
para as entrevistas semiestruturadas com os especialistas que compdem o painel de
experts. Elas foram elaboradas a partir da sintese tedrica apresentada na sessao
2.4, orientadas pelos objetivos especificos da pesquisa, explorando especialmente o
ambiente institucional do mercado hospitalar brasileiro, os desafios e oportunidades
relacionadas as estratégias de entrada que serdo adotas pelo capital estrangeiro na
proxima década, conforme quadro 7.



Quadro 7 — Relacao entre objetivos especificos, roteiro das entrevista, e autores

OBJETIVO

ESPECIFIC AUTORES

o QUESTOES

Qual a sua opiniao sobre a abertura de capital estrangeiro em

a) Descrever o ambiente institucional do mercado hospitalar brasileiro, considerando as dificuldades e oportunidades para

0 investimento de capital estrangeiro

hospitais?

De que forma estas instituicdes podem influenciar o
investimento estrangeiro?

Estas instituicdes influenciam da mesma forma investidores
nacionais? Por que?

E como um investidor estrangeiro pode lidar com essas
instituicdes?

Por quais razdes um investidpr .estrangeiro se interessaria DUNNING,
pelo mercado hospitalar brasileiro? 1988, 2000 e
Quais os desafios vocé acredita que um investidor estrangeiro | 2001
encontrara no mercado hospitalar brasileiro?
E quais as oportunidades?
Algum segmento hospitalar, especialidade médica ou mesmo DUNNING
regido, deveria ser observado com maior foco pelo investidor? !
Por que? 1988 e 2000
Os procedimentos e normas que definem como ocorrem as
relagGes no ambito fiscal, legal, trabalhista, mercadolégico e
de propriedade, fazem parte do ambiente institucional de um
pais. As instituicbes podem ser formais, como a constituicao e
leis, ou informais como convenc¢des e movimentos politicos.
Qual o grau de influéncia que instituicbes formais pode ter na
decisdo de uma empresa investir no mercado hospitalar
ileiro?
brasileiro? NORTH, 1990
Quais instituic6es formais podem interferir no investimento ESCQNCIS etal,
' itais?
estrangeiro em hospitais” DIMAGGIO:
De que forma estas instituicdes podem influenciar o \SV?C/XII,EAII\I/I_S(lDQI\E/I;S
) ) o ,
investimento estrangeiro” 1985 e 2000
Estas institui¢des influenciam da mesma forma investidores ﬁSBQAZRWALL,
ionais? 2
nacionais? Por que* PENG et al.,
E como um investidor estrangeiro pode lidar com essas 2008
AT ALl et al., 2010
instituicdes? ESTRIN et al
Qual o grau de influéncia que instituigcdes informais pode ter 2011 '
Ea dﬁc]sa;) de uma empresa investir no mercado hospitalar JENSEN et al.,
rasileiro” 2012
Quais instituices informais podem interferir no investimento gé?LIéTBUGGE'
' itais?
estrangeiro em hospitais” LIOU, 2014




b) Identificar possiveis modos de entrada que poderéo ser utilizados pelos investidores estrangeiros que

Considerando a distancia geografica, qual o nivel de controle

da operacéo da filial brasileira o investidor estrangeiro deve DUNNING,

ter? (gerencia, estrategia, negociacdes, etc) 1988, 2000 e
2001

Desta forma ele protegeria seus recursos de propriedade e DUNNING;

intelectuais? RUGMAN, 1985
QUIAN et al,

Que tipo de risco ele deve se preocupar? Ha algum risco de 2010

expropriacdo ou transferéncia tecnoldgica?

Qual a sua opinido sobre Joint Ventures (fusdo de duas

empresas do mesmo segmento que consideram que unidas

tornam-se mais robusta) no mercado hospitalar brasileiro? E

faria diferenca ser total ou parcial?

E quanto a abertura de uma franquia de um hospital ANDERSON;

estrangeiro no Brasil? GATIGNON,
1986

E estratégias como Greenfield (abrir um novo ativo no ROOT, 1998

exterior, comecando do zero)? CHANG;
ROSENZWEIG,

Existem oportunidade para projetos de Bownfield no Brasil 2001

(aquisicdo de empresas ja em operacdo, muitas vezes com AVILA, 2013

dificuldades financeiras/gestéo)? HOLTBRUGGE;
BARON, 2013

Algum outro modo de entrada seria relevante, como estratégia

para um investidor estrangeiro interessado no mercado

hospitalar brasileiro? De que forma?

E qual o modelo vocé considera a estratégia ideal?

Seria mais interessante manter o nome do hospital investidor

estrangeiro ou manter/criar um nome brasileiro para o

investimento no pais? Por que?
LA FORGIA;

Héa comentarios na midia que temem uma ma qualidade na COUTTOLENC,

assistencia a saude oferecida por uma multinacional focada 2008

somente no lucro, por outro lado ha opinides de que isto seria | RIBEIRO, 2006

impossivel, visto o grande investimento neste tipo de negécio, | ANAHP, 2014

as exigencias ja existentes no pais de origem do investidor e
toda a legislacdo existente hoje no Brasil, neste aspecto. Qual
a sua opinido quanto ao nivel de servigo que sera oferecido
no investimento estrangeiro em hospitais brasileiros?

c) Apresentar 0s provaveis

cenarios da proxima década, na

de atores da area de
salde no Brasil, considerando a [atuardo em hospitais brasileiros;

mudanca da Lei n° 8.080/1990,

art 23

opinido

Em 2015, como vocé vé o cenario da saude, quanto ao
investimento de capital estrangeiro em hospitais?

CHANDA, 2007
LIN; TSAI, 2010
ITUMALLA,
2012

WHO, 2010
RAMIREZ et al.,
2015

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Antes de iniciar a pesquisa de campo, o instrumento de coleta foi validado
com o jari académico, sendo dois professores notérios com conhecimento sobre o
tema, e o jari profissional, sendo um especialista com mais de vinte anos de atuagao
no mercado hospitalar brasileiro. Ainda, com objetivo de garantir que o instrumento
seria util para responder a problematica desta pesquisa, foi aplicada a entrevista em
dois especialistas conhecedores do mercado hospitalar.

Vencidas as etapas de validacdo, iniciaram-se as entrevistas, que foram
realizadas entre os dias 14/09/15 e 18/12/2015, sendo nove por telefone e quatro
presenciais. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra para
melhor andlise do seu conteudo.

A secao 4 apresenta a analise de conteudo das entrevistas com especialistas,
a luz da metodologia de Bardin (2011). Foram utilizadas as categorias de analise
apresentadas no item 3.3.4, correlacionando os resultados empiricos com a
literatura base desta dissertacdo. Durante toda discussdo dos achados, h&
sinalizacdes das contribuicdes do painel de experts para a construcdo de cenarios
prospectivos, divididos em duas secfes, sob a oOtica destes especialistas: uma para
tratar do ambiente institucional do mercado hospitalar brasileiro; e outra sobre as
estratégias de entrada que os investidores estrangeiros irdo adotar ao ingressar na

assisténcia a saude brasileira.

3.3.3 Andlise de dados da fase exploratoria

Duarte (2002, p. 151) afirma que “métodos qualitativos fornecem dados muito
significativos e densos, mas, também, muito dificeis de serem analisados”. O autor
explica que € preciso organizar 0s registros, transcricdo das entrevistas, conversas
nao gravadas, trocas de mensagens eletrénicas, notas de campo, material publicado
sobre o tema para, entdo, categorizar conforme critérios previamente definidos, para
corresponder aos objetivos da pesquisa.

A etapa seguinte é a interpretacdo do material e cruzamento de dados,
através de padrbes de analise que auxiliardo na construcado de hipéteses. Duarte

(2002, p.152) refere-se a esta fase por “mergulho na analitico profundo” e diz que:

(...) é preciso ter olhar e sensibilidade armados pela teoria, operando com
conceitos e constructos do referencial teérico como se fosse um fio de
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Ariadne, que orienta a entrada no labirinto e a saida dele, constituido pelos
documentos gerados no trabalho de campo. (DUARTE, 2002, P. 152)

Dados qualitativos, muitas vezes, sdo complexos de estabelecer padrdes,
entretanto, GIL (2010) sugere varios delineamentos de analise de contetdo, como o
estudo descritivo, contando a frequéncia de caracteristicas do texto; a analise
normativa, comparando padrbes; a analise transversal, envolvendo textos de
diferentes contextos; e a analise longitudinal, com compara¢cdes em contextos
semelhantes.

Assim, apdés a transcricdo das entrevistas individuais e grupos focais e analise
dos dados secundarios, serédo classificados, conforme categorias pré-definidas de
analise do conteudo, classificando todos os dados textuais coletados, para
compreender seus significados e responder a questdo-problema desta pesquisa,
bem como os objetivos propostos (APPOLINARIO, 2009).

3.3.4 Categorias de analise

A categorizagdo € um processo de separacdo dos dados coletados, a partir
de informacdes similares, permitindo organizar em topicos e responder o problema
de pesquisa, perpassando pelos objetivos especificos (MORAES, 1999). Entretanto,
este ndo é um processo simples e pode, inclusive, ser exaustivo, necessitando
revisitar os dados brutos, ainda sem qualquer analise de conteudo, iniUmeras vezes,
pois sera este refinamento que permitird categoriza-los e discuti-los de forma
objetiva. Além disso, Moraes (1999, p.7) lembra que “as categorias devem ser
validas, exaustivas e homogéneas”.

As primeiras categorias, chamadas de a priori, surgiram dos objetivos
especificos, estdo relacionadas e deram sustentacdo as questdes do instrumento de
coleta. Entretanto, elas, isoladamente, ndo déo conta da classificacdo de todo
conteudo, visto que foram entrevistas semiestruturadas, em que 0s entrevistados
abordavam diversos aspectos ndo questionados diretamente.

O quadro 8 demonstra as categorias de analise de conteudo a priori, baseada

nos objetivos da pesquisa e na revisao da literatura:
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Quadro 8 - Categorias de andlise a priori

a) Descrever o mercado hospitalar brasileiro, considerando
0s argumentos pré e contra a abertura legal para o Mercado Hospitalar Brasileiro
investimento de capital estrangeiro;

b) Identificar o papel do ambiente institucional brasileiro na Ambiente institucional do sistema de
entrada de investimento estrangeiro em hospitais; salide brasileiro

c) Apresentar os provaveis cenarios da proxima década, na
opinido de atores da area de saude no Brasil, considerando
a mudanca da Lei n°® 8.080/1990, art. 23.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Estratégias de entrada para
investidores estrangeiros

Em uma segunda etapa de categorizagao, preocupando-se em nao engessar
a analise em um olhar pré-determinado e permitir que novos conteidos emerjam das
respostas dos sujeitos da pesquisa, foram identificadas as subcategorias
suplementares (BARDIN, 2011).

Esta busca por subcategorias a posteriori é de extrema importancia, pois
permite aprofundar o olhar no contelddo de analise, inclusive, permitindo
interpretacdes e inferéncias de significados, finalizando o agrupamento de contetdo
em comum obtido através da entrevista com os especialistas que compdem o painel
de experts.

Desta forma, as seguintes subcategorias complementam a analise de
conteudo desta pesquisa:

= Complexidade do mercado hospitalar

»= Impacto na cadeia de fornecimento hospitalar

= Concentracao de mercado

» Classe médica

= Governo

= Economia

= Barreiras

» A estrutura do sistema de saude do Pais

* Modelos de entrada

* Prazo de investimento

= Risco envolvido
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» Perfil do investidor e nivel de controle

» Locais e segmentos que irdo se instalar

= Nivel de servico a ser oferecido

O quadro 9 permite visualizar as categorias a posteriori, elaboradas a partir da
relacdo entre as subcategorias emergentes, que surgiram da andlise do painel de
experts, e as categorias a priori, considerando os objetivos a serem alcancados pela

pesquisa.

Quadro 9 - Categorias de analise a posteriori

Relagdo dos hospitais com a

classe médica Modelos de entrada

Complexidade do mercado
hospitalar

Governo como regulador e

fiscalizador Perfil do investido, prazo de

investimento e nivel de

: controle
Impacto na cadeia de

: : Economia
fornecimento hospitalar

Locais e segmentos que irdo
se instalar

Barreiras

Concentragdo de mercado

Nivel de servigo a ser

A estrutura do sistema de :
oferecido

saude do Pais

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

3.3.5 Construcao de Cenarios Prospectivos

O termo cenérios tem diferentes significados e finalidades, conforme o campo
de estudo e praticas. Nesta pesquisa, cenarios sdo descricdes narrativas sobre o
contexto ou ambiente, desenvolvidas para um publico e um propdsito especifico,
utilizadas para compreender futuros possiveis. Muito utilizado por empresas que
desejam maior seguranca no planejamento de suas ac¢bes frente a um ambiente

competitivo turbulento, repleto de riscos e incertezas (RAMIREZ et al., 2015).
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Cenarios ndo sado previsdes, prognoésticos ou visdes, “scenarios are vivid
descriptions of plausible futures!” (LINDGREN; BANDHOLD, 2003, p.22). O
“scenario planning is an increasing important arrow in the quiver of developing
strategy as the speed of change creates situations that are unpredictable and have
no precedent?" (WILBURN; WILBURN, 2011, p.165).

Van der Heijden (2005) explica que previsbes sdo baseadas nos
acontecimentos do passado estendidos ao futuro, o que pode ser feito de forma
estatistica e € util para questdes de curto prazo, quando se pode prever e as
incertezas sao relativamente pequenas. Por outro lado, quando héa algo radicalmente
novo, ndo ha como identificar as incertezas ou prever muitas questées e precisa-se
visualizar um periodo longo de tempo, esta técnica falha e exige algo
metodologicamente mais elaborado, como o processo de planejamento de cenarios.

O mapeamento de cenarios respeita técnicas sistematizadas compostas de
diversos procedimentos, que tém o objetivo de identificar incertezas e tendéncias
para 0s proximos cinco, dez ou vinte anos, possibilitando que ajustes sejam feitos na
tomada de deciséo estratégica para enfrentar um futuro, inicialmente desconhecido
(WILBURN; WILBURN, 2011).

Os cenérios permitem que sejam exploradas possiveis consequéncias de
uma deciséo ao perguntar “E se?”. Auxiliam a tomada de deciséo estratégica de hoje
a luz do que pode acontecer no futuro, e ndo sO pelo direcionamento que o
instrumento permite, mas, principalmente, porque durante o processo de criacao de
cenarios, os empresarios tém a oportunidade de reconhecer as forcas globais e
locais mais significativas para o sucesso de seus negocios. Aléem disso, é possivel
identificar indicadores que auxiliem a inferir conexdes entre variaveis e saber se esta
aumentando ou diminuindo a probabilidade de determinado cenario ocorrer
(WILBURN; WILBURN, 2011; RAMIREZ et al., 2015).

Scenarios make sense of future events in the same way as historical
accounts make sense of the past. Memories of (stories about) the future are
in a way historical accounts seen from a future perspective. They explain
how the world has ended up in a future end-state, by a causal train of
events, linking back to the well-known present. While the present is always a

1 Tradug&o da autora: “Cenarios sdo descrigéo vivas de futuros plausiveis” (LINDGREN; BANDHOLD, 2003, p.23)
2 Tradugdo da autora: “Planejamento de cenario € uma lupa para aumentar os temores do desenvolvimento da estratégia,
como a velocidade da mudanca que cria situagdes imprevisiveis e sem precedentes” (WILBURN; WILLBURN, 2011, p.165).
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blur history that comes out of it is well ordered. Scenario building is a natural
activity for the human mind. By putting yourself in the future, the present blur
clears up; storytelling creates historical order out of chaos (VAN DER
HEJDEN, 2005, p. 134).3

Cenarios sdo histérias que permitam clarear a imaginacdo do leitor, com
elementos de romance e surpresa na direcdo que a visdo das organizacdes precisa
estar direcionada, como Van der Heijden (2005) explica acima. Entretanto, precisa
ser crivel, considerando um tempo possivel para que as acdes descritas acontecam.
Além disso, Schwartz (1996) propde que, para saber se um cenario é eficaz, sejam
indagados os leitores se questdes tabus ou ndo pensadas anteriormente, passem a
ser uma possibilidade. Cada cenario deve ser internamente consistente, com
detalhes suficientes para serem diferenciados uns dos outros, evidenciando
caminhos alternativos para a organizacdo. Além disso, devem ter indicadores que
permitam controlar posteriormente a probabilidade de cada cenéario se tornar
realidade (WILBURN; WILBURN, 2011; VAN DER HEIJDEN, 2005).

This is because scenarios involve processes of inquiry that can guide the
research of complex issues involving long range dynamic processes in
uncertain contexts by accommodating and comparing different perspectives;
and can involve doing so in a number of iterations that makes it possible to
revisit and revise assumptions and decisions and tentative findings, as
required by the learning that each iteration supports (RAMIREZ et al., 2015,

p. 72).
Individuos e organizacdes estdo constantemente fazendo planos baseados
em previsdes, cenarios, visdes e projecdes. Conforme o prazo disponivel para o
planejamento e a necessidade de reducgao do risco envolvido na tomada de deciséo,
previsdes mais simples podem ser Uteis. Entretanto, o envolvimento de sistemas
complexos e o longo prazo exigem ferramentas de planejamento mais precisas, que
garantam seguranca na identificagdo dos potenciais riscos e oportunidades futuras.
Por outro lado, é preciso foco para saber o que explorar de todas variaveis de futuro

possivel. E como Lindgren e Bandhold (2003, p.24) afirmam: “That is where scenario

% Tradugdo da autora: “Cenarios fazem sentido para eventos futuros, da mesma forma que relatos histéricos fazem sentido
para passado. Memoérias do (histérias sobre) futuro estdo de uma maneira que relatos histéricos séo vistos de uma perspectiva
de futuro. Eles explicam como o mundo se acabou em um futuro estado final, por um trem causal de eventos, ligando de volta
para o presente conhecido. Enquanto o presente € sempre uma histéria desfoque que vem ser bem ordenada. Construgéo de
cenarios é uma atividade natural para a mente humana. Ao colocar-se no futuro, o presente obscuro torna-se mais claro;
Contar historias cria ordem historica a partir do caos” (VAN DER HEJDEN, 2005, p. 134).%
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writing comes in. Through skilfully crafted scenarios, we can reduce a large amount
of uncertainty to a handful of plausible alternative directions that together contain the
most relevant uncertainty dimensions*”.

Wilburn e Wilburn (2011) explicam que diversas empresas globais utilizam a
andalise de cenarios e que, para isto, é importante identificar as principais forcas da
instituicdo, como a economia, a populacao, algum recurso natural ou tecnoldgico; a
partir desta visdo, analisar como se estabelecem estas for¢cas no tempo presente e

no futuro, como, por exemplo:

If the music and film industries had developed scenarios, they surely would
have paid attention to digitized sound and pictures, as well as the effective
enforcement of copyright law in other countries that had the technology to
copy music and movies. Building scenarios would have allowed those in the
industry to be proactive rather than reactive about losing control over
content, and a new business model could have been designed earlier5s.
(WILBURN; WILBURN, 2011, p.171).

Lindgren e Bandhold (2003) explicam que existem diversas formas para
mapear cenarios e 0s processos mais simples e utilizados podem ser feitos de forma
individual ou participativa, baseando-se no conhecimento de experts. Ramizes et al.
(2015) reforcam que a metodologia de cenérios permite mdltiplas interpretacdes
para identificar multiplas alternativas para possiveis futuros, pois ndo existe um
modelo de negocio mais correto que outro. E reforca que o numero de interacbes
traz maior credibilidade e transparéncia aos cenarios propostos.

Ramirez et al. (2015) apresentam trés estudos com estratégias metodologicas
diferentes de construcdo de cenarios, em que 0S proprios pesquisadores séo
atuantes na primeira fase. Ao passo que buscavam problematizar as percepcdes
existentes, contribuem com novos conhecimentos a partir de pesquisas cientificas.
Além disso, os trés estudos envolveram grande variedade de partes interessadas e

obedecem aos principios de engajamento, procurando ser rigorosos e relevantes.

4 Tradugdo da autora: “. E ai que a escrita de cenarios entra. Através de cenarios habilmente trabalhados, podemos reduzir
uma grande quantidade de incerteza a um punhado de dire¢des alternativas plausiveis, que juntos contém as dimenses de
incerteza mais relevantes” (LINDGREN; BANDHOLD, 2003, p.24)

5 Tradugdo da autora: “Se as industrias da musica e do cinema tivessem desenvolvido cenarios, eles certamente teriam
atentado aos sons e imagens digitalizados, bem como a aplicacéo efetiva da lei de direitos autorais em outros paises que
tinham a tecnologia para copiar musicas e filmes. A construcdo de cenarios teria permitido que aquela indistria fosse proativa
e ndo reativa com a perda de controle sobre o contetdo, e um novo modelo de negécio poderia ter sido concebido antes”.
(WILBURN; WILBURN, 2011, p.171).



90

Também foram mapeadas as interrogacBes e certezas, conectando fatores
aparentemente nao relacionados para buscar novas formas.

Os trés estudos passaram por trés etapas, sendo que a primeira passava pela
abordagem de especialistas para identificagdo de pontos principais, depois seguia
no cruzamento de dados e construcao de cenarios iniciais e, por ultimo, a validacao
dos cenarios com um maior nimero possivel de envolvidos no tema. Sendo que
uma das pesquisas ainda retornou a alguns especialistas para analise e feedback
detalhado dos cenarios finais (RAMIREZ et al., 2015).

Inspirado nas orientagbes de Wilburn e Wilburn (2011) e Ramirez et al.
(2015), definiu-se os procedimentos de mapeamento de cenarios utilizado nesta
pesquisa, conforme descrito abaixo:

1. Etapa exploratoria, busca de referencial tedrico e dados secundarios;
Painel com 13 experts;
ldentificac@o e analise de 21 constructos chaves;
Mapeamento preliminar de 3 cenarios;
Survey para validacdo da probabilidade de cada varidvel dos cenarios;

Etapa descritiva, andlise e teste dos dados quantitativos;

N o g s~ w D

Construcdo descritiva dos cenarios resultantes deste processo.

3.4 Etapa descritiva

A etapa descritiva da pesquisa consistiu na identificacdo do grau de
probabilidade de cada variAvel mapeada nos cenarios, oriundos da etapa
exploratdria, conforme descrito no item 3.1.1 — Etapas do Estudo. A seguir, serédo
apresentados o plano de amostragem dos participantes da survey, a coleta de dados
e o0s procedimentos de tratamento e analise dos dados quantitativos na fase

descritiva da pesquisa.

3.4.1 Plano de Amostragem

A populacdo-alvo da pesquisa foi composta por profissionais atuantes no
mercado hospitalar brasileiro, conforme descrito no item 3.2 — campo de estudo, que

soma mais de 500 mil profissionais, distribuidos da seguinte forma:
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* Servicos de assisténcia a saude privados do Brasil, como hospitais, clinicas
oncologicas, psiquiatricas, entre outras (7.157 unidades, conforme CNES,
2015 e mais de 100 mil empregados, conforme Observatorio da Anahp,
2015);

 Operadoras de planos de saude, como seguradoras, cooperativas,
autogestao e Medicina de Grupo (843 com beneficiarios, ANS, 2015);

« Orgaos vinculados ao governo, como Agéncia Nacional de Satde — ANS,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e Ministério da Saude —
MS;

* Representantes de médicos atuantes na area de saude, como Conselhos e
sindicatos de Medicina (420.984 profissionais em atividade no Pais,
conforme CFM, 2016);

* Investidores estrangeiros com capital em hospitais brasileiros, consultorias
especializadas em intermediar estas transa¢cdes, bem como empresas nao
brasileiras interessados neste mercado.

A etapa seguinte consistiu em identificar a melhor forma de atingir uma
populacdo nestas propor¢cdes e que compusesse 0S grupos de atores-chaves desta
pesquisa: investidores, hospitais, operadoras, governo e trabalhadores da area de
saude.

Desta forma, a partir de contatos por telefone e por e-mail, a revista Saude
Business disponibilizou o envio do link da pesquisa em seu mailing semanal, que
possui em torno de 20 mil pessoas, todas com algum envolvimento no mercado
hospitalar. Além disso, foi solicitado por e-mail que entidades representativas destes
segmentos também compartilhassem o hiperkink entre seus contatos.

Entretanto, apesar de ter sido enviada uma “chamada” para a pesquisa no
mailing acima especificado, por seis sextas-feiras seguidas, e terem sido
encaminhados 39 e-mails para diversas entidades representativas do publico-alvo,
convidando-os a responder a pesquisa, 0 alcance total foi de 134 respostas, sendo
qgue 30 ndo estavam integralmente respondidas. O que é considerado uma amostra
nao-probabilistica, explicada por HAIR Jr. et al. (2005), ndo permitindo projetar
estatisticamente os resultados obtidos para toda populacdo, mas se o valor

populacional tiver determinado grau de certeza, “permite ao pesquisador fazer
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inferéncias ou projecbes sobre a populacdo-alvo da qual se extraiu a amostra”
(MALHOTRA, 2012, p. 274).

3.4.2 Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario eletronico,
autoadministrado, respondido sem a presenca do pesquisador, disponibilizado
atraves do endereco eletrénico

https://pt.surveymonkey.com/r/capitalestrangeiroemhospitais. Esta opc¢do deu-se

pela possibilidade de atingir um grande numero de pessoas pertencentes ao publico-
alvo, permitindo que todos tenham “chance igual de ser incluido na amostra” (LEVIN,
2012, p. 155).

O instrumento de pesquisa, apresentado no APENDICE B, foi elaborado a
partir da andlise de contelddo das entrevistas do painel de experts, etapa
exploratdria, sessbes 4.1 e 4.2, no qual foram indicados cenarios provaveis, pouco
provaveis ou que raramente ocorrera nos proximos dez anos.

A partir deste material, foi elaborado um questionario de 21 questdes, mais 6
perguntas de caracterizacdo do respondente. Cada questdo continha, em média,
trés variaveis, em que era solicitado a indicacdo na escala continua, de 1 a 6, a
intensidade de probabilidade daquele item acontecer. Houve a preocupacédo de que
todas as perguntas fossem mutuamente excludentes, pois “redacdo do questionario
€ muito importante para a exatiddo das informacgdes coletadas”, como recomendam
Hair Jr. et al. (2005, p. 160).

O numero de categorias da escala foi definido considerando as orientactes
de Hair Jr. et al. (2005, p.194), que “quanto maior o numero de categorias, maior a
exatiddo da escala de mensuracao”, por outro lado “o desejo de um maior nivel de
precisdo deve ser equilibrado com as exigéncias feitas ao respondente”. Ainda
recomenda-se utilizar uma escala de pelo menos cinco categorias, para oferecer
opcdes aos respondentes que evitam 0s extremos.

Além disso, Hair Jr et al. (2005) ainda abordam a questdo do numero par ou
impar de categorias, explicando que é um julgamento do pesquisador, considerando
que “alguma porgcédo da amostra tem a probabilidade de sentir-se neutra”, o que, no
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caso da pesquisa, nenhuma pergunta era compulséria, exigindo daqueles que
responderam uma escolha for¢ada.

Antes de divulgar a pesquisa para o grande publico, o instrumento foi validado
com um jari académico, composto por um professor com experiéncia em pesquisas
quantitativas e com conhecimento do mercado hospitalar brasileiro, e um jari
profissional, composto por um especialista atuante no mercado hospitalar ha mais
de uma década. Aléem disso, foi realizado um teste com 20 respondentes, para
garantir a confiabilidade do instrumento, garantindo que ndo havia viés nas questdes
propostas. Por fim, foi realizada a coleta de dados do dia 20/01/16 a 21/03/2016.

3.4.3 Tratamento dos dados

As técnicas de tratamento dos dados devem estar a servico do problema que
esta pesquisa propde-se investigar e € através deste procedimento que passa a ser
possivel a andlise e interpretacdo de resultados de forma solida e consolidada
(MALHOTRA, 2012; LEVIN, 2012). Os dados foram analisados com o uso do
software estatistico IBMe SPSSe 22.0 (Statistical Package for Social Sciences).

Foram utilizados trés testes nao-paramétricos diferentes, para auxiliar na
analise dos dados da survey e confirmar a probabilidade dos cenarios para os
proximos dez anos no mercado hospitalar brasileiro, considerando o ambiente
institucional do Pais a partir da mudanca da Lei n°® 8.080/1990, art. 23, e as variaveis

indicadas pelo painel de experts.

Figura 12 - Andlise dos dados quantitativos

21 Estatistica Teste de X Estatistica

] Descritiva Friedman Kruskal-wallis Descritiva

questbes po:~ por por grupo por grupo
anestan guestdo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Conforme apresentado na Figura 12, inicialmente foi realizada a Estatistica

Descritiva para cada uma das 21 questfes, com intuito de analisar o numero de
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casos vélidos e a pontuacdo média que indicava a probabilidade de cada variavel
ocorrer, considerando o desvio padrao e o intervalo de confianca de 95%.

Na sequéncia, foi realizado o teste de Friedman , recomendado por Pereira et
al. (2015) para conferir se medidas repetidas ou grupos combinados provém da
mesma populacdo ou de populacdes com a mesma mediana, em que a hipbtese
nula assume que a variavel de resposta tem a mesma distribuicdo. Desta forma, a
intencdo com este teste € identificar se ha diferenca significativa entre as variaveis.
Assim, foram verificados se os valores postos diferiam significativamente (Sig.), a
partir da comparagao de dependéncia entre as amostras de respostas. Nos casos
em que a significancia resultou em um valor maior que 0,05, a hip6tese nula foi
aceita, ndo permitindo inferir que ha uma variavel mais ou menos provavel que as
demais.

Foi realizado um teste Kruskal-wallis nos resultados de significancia inferior
a 0,05, com intuito de identificar qual das variaveis é diferente das demais, cruzando
0s grupos de sujeitos da pesquisa. E, como Mar6co (2011, p. 301) explica, “alguns
testes ndo paramétricos, como o de Kruskal-Wallis, foram desenvolvidos
especificamente para varidveis ordinais (como por exemplo avaliacdes de juris) e
nao como alternativa a uma ma colheita de dados”, exatamente como a pesquisa em
questao, em que os respondentes atuam como “juri”, escolhendo a nota que indica a
probabilidade de cada variavel.

Por dltimo, foi realizada uma nova Estatistica descritiva por grupo daquela
variavel que destoava das restantes para poder inferir se ha significativa diferenca

na analise da média de cada grupo de sujeitos da pesquisa.

Em geral, é conveniente tracar o perfil dos clusters em termos de variaveis
gue ndo foram utilizadas na aglomeracdo e que podem incluir variaveis
demograficas, psicogréaficas, de consumo do produto, de utilizacdo dos
meios de comunica¢éo ou outras. Por exemplo, os clusters podem ter sido
estabelecidos com base em beneficios procurados. Pode-se fazer um
desenho posterior do perfil em termos de varidveis demograficas e
psicograficas para enfocar esforcos de marketing para cada cluster. As
variaveis que se diferenciam significativamente en- tre clusters podem ser
identificadas via andlise discriminante e andlise da variancia de um fator
(MALHOTRA, 2006, p. 582).

Seguindo a orientagcdo de Malhotra (2006), foi realizada a andlise de
clusters , para examinar a interdependéncia entre todo o conjunto de variaveis, com

intuito de agrupar em categorias homogéneas, com a maior distingdo possivel entre
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elas. O autor ainda explica que “a analise de clusters € o inverso da analise de
fatores pelo fato de reduzir o nimero de objetos, e ndo o0 numero de variaveis,
concentrando-os em um numero muito menor de clusters” (MALHOTRA, 2006, P.
571).

Analise de agrupamentos é o nome para um grupo de técnicas multivariadas,
cuja finalidade primaria é agregar objetos com base nas caracteristicas que eles
possuem. Os agrupamentos resultantes de objetos devem, entdo, exibir elevada
homogeneidade interna, dentro dos agrupamentos, e elevada heterogeneidade
externa, entre agrupamentos (HAIR et al., 2005).

Desta forma, foi utilizada a técnica de agrupamento hierarquica e o Método de
Ward com distancias euclidianas ao quadrado, pois permite agrupar os dados de
modo que a variancia intragrupos, ou seja, dentro dos clusters, seja minimizada. E, a
partir do cruzamento dos cluster com caracteristica de idade, género, escolaridade e
grupo de sujeitos, procurou-se identificar comportamentos similares entre os clusters

e 0s agrupamentos primarios de respondentes (MALHOTRA, 2006).

3.4.4 Limitacdo do Método

Considerou-se como uma limitacdo do método utilizado o ndamero de
respondentes da survey, visto que se tratou de amostra ndo probabilistica. Um
possivel viés pode ser a variavel de controle do tamanho da populagédo respondente
por grupo de sujeitos da pesquisa. O ideal seria uma amostragem probabilistica
estratificada proporcional por grupo de sujeitos da pesquisa, representando
igualmente a opinido coletiva de cada segmento estudado, permitindo, inclusive,
melhores comparacoes estatisticas (HAIR, 2005). Além disso, como 0 instrumento
foi divulgado de forma eletrénica, fica condicionado a leitura e interesse do publico

em responder a pesquisa, 0 que limita o alcance e sele¢&o do publico.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Esse capitulo apresenta os resultados obtidos através da analise dos dados
coletados e propde algumas reflexdes, embasadas no referencial teérico estudado.
Pretende, ainda, dar conta do problema de pesquisa, garantindo o atendimento dos
objetivos especificos propostos.

A primeira secao traz os resultados da andlise do painel de experts e permite
conversar com as teorias de ambiente institucional, estratégias de entrada para
investimento externo direto, conforme proposto nos objetivos especificos. O
resultado destas conexdes sera o produto da segunda secdo, ou seja, 0S Cenarios
prospectivos, na qual sera apresentada a organizacdo das variaveis possiveis e ndo
provaveis para os proximos dez anos, no mercado hospitalar brasileiro. A terceira
secdo é a validacdo dos cenarios através da survey, compilando os dados
coletados, cruzando com todo resultado da pesquisa e o referencial tedrico.

Acredita-se que, desta forma, sera possivel atingir os objetivos especificos da

pesquisa, conforme identificam as inter-relacdes apresentadas no quadro 10.

Quadro 10 - Relacdo dos Objetivos Especificos com as Secdes de Analise

OBJETIVO GERAL: Mapear 0s provaveis cenarios para 0s proximos dez anos no mercado

hospitalar brasileiro, considerando o ambiente institucional do Pais a partir da mudanca da Lei n°
8.080/1990, art. 23.

a) Descrever o ambiente institucional do mercado hospitalar
brasileiro, considerando as dificuldades e oportunidades para o 4.1

investimento de capital estrangeiro;

b) Identificar as principais estratégias de modos de entrada
utilizadas pelos investidores estrangeiros que atuardo em hospitais 4.2
brasileiros;

c) Apresentar 0s provaveis cenarios da proxima década, na opinido
de atores da area de saude no Brasil, considerando a mudanca da Lei 43e4.4
n° 8.080/1990, art. 23.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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O Quadro 11 apresenta a sigla de identificagdo dos 13 especialistas
entrevistados, para que o leitor possa acompanhar de forma mais clara as analises

apresentadas nas proximas secoes:

Quadro 11 - Siglas de identificagdo dos especialistas entrevistados

Diretor de entidade representante de Hospitais Privados. H1

Hospitais Conselheiro de Administracdo de Hospital Familiar. H2

Presidente de wuma organizacdo de Hospitais
Filantrépicos.
Advogado que tem assessorado empresas estrangeiras
gue querem ingressar no Pais e participou de evento de 11
projecdo nacional sobre esta mudanca de lei.
Socio de consultoria na area de gestédo e oportunidades
emergentes, presta assessoria para empresas europeias 12
interessadas no mercado de salde brasileiro.
Representante de uma consultoria norte-americana, com
projetos recentes em andamento na area de capital 13
internacional em hospitais brasileiros.
Profissional que atua na area de assessoria de
investimento da Secretaria de Atencdo a Salde do G1
Ministério da Saude.
Profissional que atua no departamento de economia em
salde, investimentos e desenvolvimento, da Secretaria G2
Executiva do Ministério da Saude.
Profissional que atua na diretoria de desenvolvimento
setorial da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Representante da area de investimentos de uma das
maiores operadoras do Brasil, atuante na modalidade de o1
Operadoras de medicina de grupo.
Planos de Saude Representante da diretoria de um 0Orgao representativo
das cooperativas de trabalho médico, um dos maiores 02
grupos de operadoras de planos de saude do Brasil.
Médico, diretor de wuma entidade representante
nacionalmente de profissionais e pesquisadores das T1
areas de medicina social, saude publica e saude coletiva.
Médico cirurgido, presidente de uma cooperativa de
especialistas atuantes na area assistencial.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

H3

Investidores
estrangeiros

Governo

G3

Trabalhadores da
area de saude
T2

4.1 O ambiente institucional da saude brasileirano s préximos dez anos

A fala dos especialistas entrevistados, durante a etapa do painel de experts,
aborda diversas caracteristicas do ambiente institucional do mercado hospitalar
brasileiro. Como La Forgia e Couttolenc (2008), os especialistas discorrem sobre

questdes de financiamento, formas de remuneracgdo, conflitos entre o publico e o
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privado e a dificuldade de acessar dados precisos da saude dos pacientes e
indicadores de qualidade assistencial.

Entre o0s treze entrevistados, nove trouxeram percepcdes sobre a
complexidade do mercado hospitalar brasileiro, com a crenca de que os investidores
estrangeiros terdo dificuldade de compreender a cultura de negdcio envolvida no
segmento e o processo de funcionamento das entidades em operagdo, como
Cantwell et al. (2010) explicam, que a capacidade de absorcdo e adaptacdo das
empresas € maior em elementos normativos e regulatérios, do que distancias
culturais e cognitivas do pais de acolhimento.

O painel trouxe davidas sobre quais entidades devem ser consultadas e quais
legislacdes precisam ser respeitadas por um hospital, pois a regulacdo brasileira ndo
é clara, talvez, como aborda Menicucci (2014, p.82), porque 0 governo ainda “néo
desenvolveu sua capacidade de regulacéo do servico privado”. Nas palavras de 12,
“o processo de funcionamento das entidades que estdo no Brasil é bastante
burocratico, € um processo complexo (...) todos esses processos para poder operar

em condi¢des eficientes e normais dentro do Pais” e exemplifica:

Algumas das principais barreiras tem a ver, por exemplo, com a capacidade
para certificar determinado tipo de equipamentos aqui. E 1a a sensacéo que
nés temos, e aquilo que pudemos avaliar, é que existe abertura para isso. O
gue é que pode preocupar os investidores? Sdo os ‘timings’. Existe uma
sensacao de que os processos de certificacdes e autorizacdes, eles néo
séo possiveis no momento.

A regulacdo € um aspecto relevante quando se fala de ambiente institucional
(KOSTOVA, 2008 e 2009; KOSTOVA; DACIN, 2009), pois interfere em aspectos
sociais e cognitivos, o que pode ser comprovado empiricamente, pois esta presente
na fala de quase todos os especialistas entrevistados. Apenas trés respondentes
nao mencionam qualquer palavra sobre o assunto e, de forma geral, a grande
questdo é a davida sobre o que sera regulado quanto ao investimento de capital
estrangeiro em hospitais. Um importante aspecto sobre a regulacdo surge da fala do
entrevistado G2, um dos especialistas representantes do grupo de governo: é a

discusséo sobre o que, de fato, o Pais quer com o capital estrangeiro atuando na

assisténcia a saude:

O capital estrangeiro, ele, se ele tiver um nivel de regulagdo adequado, e
guando eu falo de ter um nivel de regulacdo adequado, é vocé saber o que
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se quer com a entrada desse capital estrangeiro. E parece que essa
discussédo ela ndo foi amadurecida. "olha, vamos permitir a entrada do

capital estrangeiro”. “OK, mas nds vamos permitir para qué? Porque, do
jeito que estd aqui, pode praticamente tudo”. Entdo, deveria ter tido uma
discusséo, "olha, qual que é o objetivo da entrada do capital estrangeiro?",
"E para isso, é para isso e para aquilo”, 'A’, ‘B’ ou ‘C’. Ent&o, se os objetivos
sdo esses, entdo a gente vai montar um arcabouco regulatério normativo
para que esse capital estrangeiro atinja, para que ajude a gente nisso aqui.

Existe a dificuldade de entender quem é o 6rgdo governamental regulador do
mercado hospitalar. Nas questdes mais técnicas, € a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), quando aborda o atendimento as operadoras de planos de
saude, é a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), mas ainda existem
obrigacbes federais, estaduais, municipais, questdes trabalhistas, abordagens via

judiciario e legislacdes diretas do Ministério da Saude. O especialista G2 também

exemplifica essa questao:

Hoje as operadoras de plano de saude, elas sdo submetidas a uma
regulacdo. Vocé tem uma agéncia inclusive para isso, que € a ANS, é a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Da forma como a nova lei trouxe,
la no artigo 142, que é o que permite o capital estrangeiro, eles eliminaram
essa obrigatoriedade de que capital estrangeiro devia ser submetido a
algum tipo de controle, de regulacéo.

O entrevistado T1 questiona a capacidade de fiscalizacdo do governo:

A ideia de que baixando Portaria Ministerial ou criando agéncias como a
ANS tu vai regular o mercado, é uma ilusao para mim ingénua. Na verdade,
tu ndo regula mercado pela norma, regula o mercado pela propria légica do
mercado, que € a concorréncia. O publico concorrer com o setor privado.
Nés temos condicBes de fazer isso hoje? N&do. Nao temos.

Todos os especialistas entrevistados acreditam que o governo nao vai criar
barreiras, taxas, impostos ou algo que impeca o investidor de vir para o Brasil. As
discussbes permeiam a possibilidade de mudancas repentinas de leis que impactem
no resultado do negdcio hospitalar, independentemente de ter capital nacional ou
estrangeiro, pois a decisdo de investimento considera estes aspectos para calculo
do tempo de retorno do investimento, assim como o risco de falhar a estratégia de
implantacdo do negécio, como lembram Ali et al. (2010). O especialista H2 justifica,
afirmando que existe “muito medo do governo”, medo que “0 governo troque a regra

do jogo”, e detalha:
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Amanha ele chega e diz o seguinte, “olha, vacinagdo agora € do setor
privado”, como ele ja fez, ja fez com epidemias, por exemplo, com a
dengue, isso é publico, ndo tinha nada a ver com o setor privado, mas se
tiver uma epidemia de dengue, o setor privado tem que bancar.

Outro aspecto que confirma a inseguranca dos investidores quanto a
legislacéo € a propria Lei 13.097/2015 que, no artigo 142, alterou a Lei 8.080/1990,
permitindo a participacdo de capital estrangeiro em hospitais gerais ou
especializados, incluindo a filantropia, em clinicas gerais, especializadas ou
policlinicas e em acles de pesquisa e planejamento familiar; e agora esta sendo
analisada, pelo Superior Tribunal Federal, uma Ac¢é&o Direta de Inconstitucionalidade
(ADI), n°® 5239/2015. O que pode, de certa forma, ser considerado uma forca
coercitiva do ambiente regulatério, como descrevem Francis et al. (2009).

Por outro lado, o entrevistado T1 acredita que nao isto ndo mudarad a
legislacdo porque “as decisbes do Supremo com relagdo a outras questbes
significativas do ponto de vista da constitucionalidade tém sido ruins." Mas o

especialista G2 defende que:

Dentro do préprio governo ndo tem consenso, entdo nao tem nao, s6 aqui
no ministério, mas também nos estados, nos municipios, vocé tem pessoas
gue sao radicalmente contra essa medida, (...) mas existe um grupo
significativo, que vocé ndo pode desprezar, de pessoas, de especialistas,
gue defendem.

Ainda houve manifestacées sobre a dificuldade de entender quais sdo o0s
reais problemas de saude no Brasil e se sdo diferentes para a populacdo que
acessa 0s servicos publicos e privados. Os especialistas relatam que ndo ha um
modelo estabelecido que possa ser seguido, nem informagdes suficientes para a
tomada de decis&o. E preciso mapear dados de diversas fontes, que nem sempre
sdo seguras e muito comumente sao divergentes. O entrevistado 12 retoma alguns

questionamentos:

Falamos de cuidados mais agudos, de cuidados cronicos, de areas mais
complexas, ou menos complexas. Que regides é que existem mais lacunas?
E se existem essas lacunas, sdo por que? Se sado problemas de gestéo ou
de diretoria, sdo problemas de escassez de resposta ou do SUS, ou dos
profissionais de saude? E sdo esse tipo de questdo que procuro entender.
E, por outro lado, qual é que é a relacdo entre a prestacdo de cuidados
publicos e cuidados privados? Formas de financiamento, ha o financiamento
do SUS? Qual é que é o financiamento das seguradoras? Como é que sao
as coparticipacdes?
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Kostova (1997) explica que a auséncia de informacdes objetivas e indicadores
do pais dificultam o mapeamento do ambiente institucional, pois o0s critérios
sugeridos pela autora consideram ainda aspectos de dimensdo cognitiva, dados
normativos, regulatérios e sociais, o0 que parece ndo estar claro na fala dos
especialistas que, inclusive, mencionam a auséncia de uma fonte de pesquisa
segura e oficial.

Cinco especialistas entrevistados consideram um possivel obstaculo para os
investidores estrangeiros a adaptacdo ao modelo assistencial utilizado atualmente
no Brasil, devido a forma de remuneracdo dos servicos hospitalares, como o

especialista O2 verbaliza:

O modelo praticado no nosso Pais, tanto assistencial, que atualmente é o
gue é o curativo-hospitalocéntrico, e o atual modelo de remuneracdo dos
hospitais. Esses sdo dois dificultadores, dois obstaculos assim, duas
dificuldades.

Inclusive, trés entrevistados sugerem que 0s investidores estrangeiros
contratardo administradores hospitalares brasileiros para treinar os seus executivos
e, apenas em um segundo momento, quando estiverem seguros sobre as regras do
sistema, as questbes de regulagcdo, legislacdo e todos os fatores acima
mencionados, irdo assumir as operacdes da unidade brasileira. Uma situacédo que
pode ser comparada aos guanxis, na cultura chinesa, descrito por Peng et al. (2008)
como uma rede interpessoal cultiva para dar suporte a gestdo, visto dificuldades
com as instituicbes formais ou as estratégias de parcerias com empresarios locais.
Holtbriigge (2013), complementa, explicando que esta estratégia tem o objetivo de
reducao de risco e incertezas.

A opinido geral dos especialistas € de que nao havera qualquer tipo de
barreira ou incentivo com relagdo ao investimento de capital estrangeiro em
hospitais. Entretanto, o entrevistado T1 menciona a existéncia de “financiamento de
campanha de deputados, para alterar regras. Nos temos, por exemplo, um dos
maiores financiadores da campanha deles sdo operadoras de planos de saude”.
Jensen et al. (2012) afirmam que os investidores utilizam o lobby como estratégia
para influenciar altera¢des na legislacéo, o que pode afetar sua operacao. Inclusive,

eles explicam que os estrangeiros geralmente fazem aliancas com investidores



102

locais ou politicos de atuacao regional, pois entendem que eles tém melhor acesso

aos responsaveis por criar e modificar leis. Por outro lado, o especialista G2 reforca:

Eu vejo movimento assim, existe hoje um movimento mercadolégico na
saude forte, que estda muito ligado a essa questdo do capital estrangeiro,
muito... e essa questao do lobby, industria farmacéutica, enfim. A gente tem
assim, uma politica clara de se estabelecerem e se tornarem fortes dentro
do Pais. Isso dai, eu vejo de uma maneira bem clara. Eles financiam, ele
tém bancadas no Congresso e tal. Agora assim, um outro movimento, um
movimento para fazer regulacéo, estabelecer regulagéo, eu de fato, eu ndo
conheco. Eu desconheco.

A forma como a regulacdo de mercado ocorre hoje no Brasil é criticada pelo
entrevistado T1:

A ideia de que tu baixando Portaria Ministerial ou criando agéncias como a
ANS tu vai regular o mercado, é uma ilusao para mim, ingénua. Na verdade,
tu ndo regula mercado pela norma, regula o mercado pela propria logica do
mercado, que € a concorréncia.

Ja o entrevistado O1 preocupa-se com concorrentes movimentando-se para

provocar restricoes:

Essas grandes redes de hospitais, como a Rede D’or ou algumas
associacOes, entrar e fazer algum tipo de pressdo no governo, pro governo
ir restringindo novamente, ndo pra evitar o investimento estrangeiro, mas
pra fazer uma série de restricdes pra essas empresas estrangeiras, que tém
investimento estrangeiro. Pode, a médio prazo, longo prazo, acontecer
algum tipo de coisa ai nesse sentido... 0 governo ai, como liberou agora,
depois ele regula aos poucos essa coisa ai de investimento estrangeiro,
criando um pouco mais barreiras de custo.

O expert I1 exemplifica a opinido dos demais entrevistados que consideram
tudo isso “pouco provavel porque ndo vai ser tdo facil ter uma presencga expressiva
de investidor estrangeiro nesta area, porque sao poucos bons ativos, ou ativos
vendaveis a disposicdo”. O que pode ser explicado por Francis et al. (2009), que
acreditam que coercdo de um segmento de mercado € mais raro do que no
ambiente regulatorio.

JA o especialista G2 acredita que este assunto estd no ambito politico e
juridico, e ndo tanto na gestao da saude. Ele menciona que nédo ha consenso dentro
do Ministério da Saude e nem em outros setores do governo sobre investimento de

capital estrangeiro em hospitais, e credita que:
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Existe um arcabougo que, digamos assim, que delimita, que estabelece um
conjunto de normas de funcionamento das unidades hospitalares, o que é
que eles tém que observar, o que é que pode e nao pode. Isso existe de
fato, isso existe e vale, muitas dessas regras valem para todo mundo. Nao
importa se é hospital publico ou privado. Mas assim, em se tratando de
saude suplementar, a ANS, ela tem um papel importantissimo.

Por outro lado, o entrevistado G3 explica que a regulacdo da ANS para
hospitais e clinicas é chamada de regulagdo indutora, “criando um ambiente
regulatério que empurre os hospitais para se qualificarem, para elevarem os seus
padrées de qualidade”. O que demonstra ser uma preocupacao para o especialista
T2, que tem a expectativa de uma regulacdo que garanta a qualidade basica da

assisténcia, independentemente de qualquer interesse capitalista, como detalha:

A parte do paciente vai ter que ter uma fiscalizacdo muito grande do
governo ou da ANS, essas controladorias de saude, para que o paciente
seja beneficiado com o melhor tratamento para ele e ndo do mais caro,
porgue sabe, né, por muitas vezes tem dois tratamentos para escolher, tu
pode escolher o mais barato e melhor, outro pode escolher o mais caro. E
esse 0 mais caro beneficia mais o hospital, 0 médico, e é s6 uma
complicacdo que eu acho que como operadoras visam o lucro, vai surgindo.

O especialista 13 considera toda essa discussdo como algo intrinseco as
“burocracias brasileiras”, que o investidor que decidir vir para o Brasil, est4 disposto
a lidar com “tantos entraves”, ou apelam para a informalidade, como Estrin et al
(2011) explicam.

Malta et al. (2004) discute essa questdo ao afirmar que o Brasil possui um
modelo centrado no “médico produtor de procedimentos” (MALTA et al., 2004,
p.439), e La Forgia e Couttolenc (2008) creditam a existéncia deste modelo a l6gica
de remuneragédo. Entretanto, ambos autores afirmam a existéncia de pequenas
iniciativas tentando mudar esta realidade, corroborando com a opinido do
especialista 13, que considera a questdo do modelo de remuneragcdo algo que ira
mudar independente do capital estrangeiro, pois trata-se de um impasse do proprio
mercado hospitalar brasileiro:

O modelo de remuneracdo dos hospitais com as operadoras tem que
mudar, esta insustentavel da forma como € hoje, os contratos ja estédo
sendo renegociados. Agora, eu ndo vejo que essa mudanca ocorra por
causa dos investidores estrangeiros em si, mas é mais por uma questédo da
propria forca ai da ANS, das operadoras, e os hospitais hoje sdo muito
pequenos para ter o poder de barganha, entdo, estdo sendo obrigados a
mudar.
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O entrevistado G3 ainda afirma que essa discussdo € algo presente na

maioria dos paises e nenhum sistema de saude do mundo tem um modelo ideal:

Na verdade, esses modelos estdo em processo de mudanca no mundo
todo, porque existe um diagndstico, e eu acho que é um diagndstico muito
caro a todos os paises do mundo, ndo s6 ao Brasil, de que ha um limite
para esse crescimento do gasto de saude em relacdo ao PIB. A gente nao
pode imaginar que os gastos com saude vao crescer indefinidamente em
relagdo ao PIB, isso tem que parar em algum momento. E ai qual é a forma
se vocé parar? Vocé evitar essa progressdo do gasto? A forma de vocé
evitar essa progressdo do gasto & vocé criando regras de funcionamento
que evitem, obviamente, o desperdicio, e que privilegiem aqueles que
fazem melhor. E é exatamente isso é 0 que a gente esta querendo levar em
consideracéo.

Essa é uma questdo que esta no mundo todo, mudanca do modelo
assistencial. Isso ai, inclusive, € uma das pernas daquele triplo objetivo 13,
estabelecido pelos EUA, ja ndo é uma discussao que esta acontecendo sé
no Brasil, ela estd acontecendo no mundo de uma maneira geral. (...)
Mesmo nos paises onde se tem uma predominancia muito grande do setor
publico, essa discussao ja estd em voga, ja esta presente, e no Brasil ndo
tem sido diferente. A ANS, ela vem sim estimulando, até por dever
institucional, como eu te falei, ela regula a relacdo entre operadoras e
prestadores, e a gente entende que nessa relacéo, entre ambos, critérios de
eficiéncia devam, de qualidade, devam estar sendo contemplados. Entéo, o
objetivo da mudanca do modelo de remuneracdo é a gente sair de um
modelo conhecido como fee-for-service, que na verdade faz o repasse dos
custos, para um modelo onde vocé consiga levar em consideracdo aspectos
relacionados a qualidade oferecida.

Questdes como corrupcao, favorecimentos e toda discussdo quanto ao
pagamento de propinas para o uso de Orteses e proteses ndo sdo relevantes do
ponto de vista do capital estrangeiro, na opinido dos entrevistados. Alguns sinalizam
gue nao entram neste detalhe quando analisam as oportunidades de negécio.
Outros consideram que estas situacdes estdo inseridas no “risco Brasil”, ndo sendo
relevante na decisdo especifica de entrada do capital estrangeiro no Pais.
Afirmacfes surpreendentes, talvez, mas se entendermos que aspectos do ambiente
institucional informal s&@o arbitrarios apenas quando prejudicam os direitos das
empresas, 0 que é amenizado porque o0 custo da corrupcédo e da ineficiéncia do
negécio pode ser repassado ao preco final, conciliando “objetivos conflitantes”
(ESTRIN et al., 2011, p. 60).

Ainda tratando de instituicdes informais, pode-se abordar a relagdo entre
hospitais e classe médica. Quatro respondentes ndo mencionaram qualquer aspecto
sobre este assunto. Porém, talvez algo que convide a reflexdo € que trés deles

representam o grupo de sujeitos da pesquisa do governo. Entre 0os nove que
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opinaram, sé ha unanimidade quanto a ndo impedir o investimento estrangeiro, algo
pertinente, segundo Estrin et al. (2011).

Além disso, Williamsom (1985 e 2000), quando conceitua o ambiente
institucional, afirma que o individuo ndo é uma vitima do ambiente, mas um agente
ativo que influencia a criagdo e o funcionamento das instituices, beneficiando-se
desta dinamica, através da obtencdo de apoio e/ou legitimidade, principalmente do
ponto de vista organizacional, quando se utiliza de normas e regras, para se tornar
mais competitivo, o que se pode verificar em algumas inferéncias extraidas do painel
de experts:

“De uma forma geral, dentro das instituicdes, os médicos tém tido muita forca.
E isso € assim fora do Brasil. Nao acho que seja um elemento restritivo”, afirma
entrevistado I2.

O especialista 11 acredita que a classe médica outorga credibilidade ao
hospital, “se um bom médico realiza procedimento no hospital, isto outorga
credibilidade ao hospital”. V& como “ uma relacdo negocial” e afirma que “o cliente
do hospital € o médico”.

J& o representante do grupo de hospitais H1 pensa que havera mudanca no
modelo atual, porque o investidor estrangeiro ira impor seu modelo de gestao ao

corpo clinico:

Em um hospital de dono, quem ndo iniciar a cirurgia no horario, quem nao
cumprir as regras do hospital, o0 dono chama ele e diz pra ele "olha amigo,
aqui tu ndo vai trabalhar". Entdo eu diria que esse modelo de corpo clinico
atual, ele vai ser bem revisitado nesse novo modelo.

O entrevistado I3 contrapde que a mudanca do modelo atual s6 ocorrera se

houver um rompimento com o modelo de remuneracao:

A forma como os médicos sdo remunerados aqui no Brasil, ela influencia e
estimula que o corpo clinico tenha poder no hospital. Enquanto ndo mudar
esse modelo de remuneracgdo, os médicos podem operar em cinco hospitais
diferentes ou podem ser exclusivos, enfim, sem mudar o0 modo como eles
séo remunerados hoje vai ser dificil.

Ja o expert T2 preocupa-se fortemente com a relacdo entre os hospitais de
capital internacional e a classe médica. Ele acredita que “o médico vai ter muito

menos chance de opinar dentro do hospital” e as decisdes passem a ter “mais
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énfase ao retorno financeiro, do que a qualidade de servico” e a tendéncia € que o

corpo clinico seja assalariado, o que pode gerar diversos problemas, como explica:

A tendéncia é para medicina deixar de ser uma profissao liberal e passar a
ser sO por contratados, porque essas organizacdes, eles vao querer
contratar o seu corpo clinico assalariado, talvez salarios muito bons de
inicio para atrair, mas o pessoal vai ser... vai tender a ser assalariado e ai
nivelar o médico. Essa nivelagdo tem risco porque essa nivelacdo em geral
ndo considera a qualidade do médico, sendo médico tendo diploma de
médico para essas empresas € tudo igual. Entdo, prejudica a formacao do
médico, ele ndo vai se sentir estimulado a se qualificar, fazer curso,
mestrado, doutorado, investir em novas tecnologias porque ele vai ser
assalariado, vai ser tudo igual a outros médicos.

Por outro lado, o entrevistado O2 acredita que a classe médica esta em busca
de melhores condi¢des clinicas para atuar e ndo entrara na discusséo de ser a favor
ou contra o investimento estrangeiro, principalmente “que propiciem leitos dignos no
nosso Pais” e que “estejam propicios a que o médico exerce uma boa pratica
médica”.

Assim, considerando Williamsom (1985 e 2000) e as variadas opinides de
especialistas, é possivel afirmar que a classe médica, independente do que ocorra a
partir do investimento de capital estrangeiro em hospitais, sera protagonista e tera
forte atuacado na mudanca ou manutencédo da relacédo entre médicos e hospitais.

Os representantes de hospitais preocupam-se com “o poder das operadoras”,
relatam a dificuldade que os investidores estrangeiros podem ter para credenciarem-
se, tanto pela I6gica negocial, quanto politica, além das divergéncias sobre regras de
auditoria e pagamento. Algumas palavras do entrevistado H1 explicam que “a
barreira de operadoras é um risco importante para eles, que eles ndo conhecem”, e
detalha questbes sobre o custeio da instituicdo e a forma de cobranca destes

atendimentos:

O grande desafio vai ser entender o sistema de salde brasileiro, entender
as fragilidades regulatérias... que eles ndo estdo acostumados com isso.
Entender o modelo de remuneracéo que é cadtico. Entdo, eles vao ter que
entender um arcabouco mercadolégico, politico, concorrencial, que é
diferente em qualquer lugar do mundo, né?! Na area hospitalar, o custo néo
gera o preco. O que gera o prego sao as tabelas Brasindice e Simpro, e
diarias e taxas, que nao necessariamente tem vinculagdo com custo.

O especialista T2 explica que o investidor estrangeiro utilizara seus recursos
financeiros para enfrentar as operadoras de planos de saude:
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Eles vao ter mais cacife para pressionar a operadora em termos de
remuneracéo. A operadora pode nédo querer credenciar aquele hospital, mas
se o hospital for grande, importante, e tiver servicos de muita procura, vai
acabar tendo que credenciar, talvez nao tenha outro no mesmo nivel para
credenciar. E ai eles vao ter... a operadora vai ser pressionada para
levantar a remuneracédo, certamente, e 0 embate vai ser mais dificil.

Barreiras como “o poder das operadoras”, assim como a légica de
concorréncia e a complexidade do modelo de remuneragao, caracterizam como
imperfeicdoes de mercado que impactam no custo de transacao e na percepc¢ao de
risco, abordadas no Paradigma Eclético, no que tange a internalizacao, dificultando
o investimento externo direto (DUNNING; RUGMAN, 1985; CASSON, 2014).

Sete especialistas acreditam que a presenca do investidor estrangeiro no
mercado hospitalar brasileiro tera impacto na qualidade de toda cadeia de valor
hospitalar. Entretanto, o entrevistado T1 considera que o aumento de servico e
acesso, as certificacdes de acreditacdo hospitalar e até os indices de qualidade
baseados nas pesquisas de satisfacdo das pessoas, nao representam de fato uma
melhora na qualidade dos servicos de saude.

Ele entende que ha um problema no “modelo de desenvolvimento e 0 modelo
de producao de doenca, que nao foi alterado”, e explica que o Brasil tem como
premissa constitucional o acesso a saude para todos, de forma gratuita e universal,
e toda e qualquer qualidade que possa vir com 0 investimento estrangeiro nao
abordard a “perspectiva de promover saude, proteger 0s mais expostos, 0s mais
vulneraveis, 0s mais expostos a danos, a... a desgastes no trabalho, do ambiente,
erros e danos”. O representante do grupo de trabalhadores da area de saude T1
relata:

Os valores sociais estdo agregados a producdo de bens e servicos de
salde. Tu vai ficar s6 no valor de uso como se ele fosse uma mercadoria,
como um software, um equipamento de informatica. Entdo nesses termos
ndo da para ti simplesmente usar os mesmos critérios, esta entendendo?

(..)

Se tu tomar como referéncia, por exemplo, a ética dos principios da politica
publica, por exemplo, equidade, producdo de equidade de acesso,
universalidade, nao cobertura universal, mas universalidade, atencéo
integral, e analisar e fazer a comparacao pela 6tica dos principios da politica
publica e usando os indicadores da politica puablica, tu ndo vai encontrar
essa qualidade de desempenho dos servicos agenciados ou dos servigcos
privados. (...)
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Tu pode estar aumentando o0 servico, aumentando 0 acesso e até
aumentando a satisfacdo de pessoas, mas tu, no teu modelo tu continua
enxugando gelo. Quer dizer, cada vez mais tu vai ter que aumentar e gastar
e gastar e o modelo de desenvolvimento e o modelo de producdo de
doenca néo foi alterado.

Talvez a discussdo que o expert Tl suscite seja a mesma abordada por
Menicucci (2014), quando trata do incentivo ao crescimento da saude privada e
suplementar, desonerando a saude publica, realizado pelo governo na década de
1980, e a publicacdo da lei 9.656/98, que define normas para proteger 0s
consumidores que buscavam assisténcia nos planos de saude, evitando que fossem
enganados pela légica de mercado capitalista, transformando o Brasil, pelo menos
de forma n&o oficial, num Pais com sistema de salde misto e ndo mais universal.

Considerando, entéo, conceitos universais de qualidade, na fala dos demais
entrevistados ha um reforco da ideia que havera significativo aumento na qualidade
dos servicos e produtos de toda cadeia hospitalar, pois o capital estrangeiro,
injetando dinheiro no sistema de saude brasileiro, estara alavancando um ciclo de
crescimento, como o entrevistado 11 explica: “vocé ter mais gente participando e
mais dinheiro podendo financiar isto tanto melhor”.

Também hé a crenga de que os investidores estrangeiros trardo modelos de
avaliacdo e gestdo de fornecedores, mas também pela possibilidade de que eles
tragam seus parceiros em outros paises que atuam. Mas isto so6 vai refletir em uma

“profissionalizacéo do setor”, como disse o especialista H1, e ele complementa:

Eles vao dar um choque de eficiéncia no mercado, e nés vamos ter que
receber. Porque sendo eles vao ser muito melhores, de menor custo, e mais
eficientes do que nés. Ai todo este discurso nosso pela qualidade vai virar
p6. Entdo n6s vamos ter que ter hospitais de exceléncia com alta
produtividade. Entdo eu acho que vai ter uma nova revolu¢cao no segmento
hospitalar, na busca pela eficiéncia.

O Paradigma Eclético de Dunning (2001) considera este um dos padrbes de
estratégia adotados por empresas quando decidem explorar mercados
internacionais, pois utilizam-se de suas vantagens competitivas para agregar valor
ao negoécio e tornarem-se mais competitivas que seus concorrentes locais. A
utilizacdo de parceria com empresas locais pode ser parte desta estratégia, mas,

acima de tudo, ha a utilizacdo de todo seu conhecimento prévio do negoécio para a

coordenacao e controle de toda rede de atividades do processo econdmico que esta
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inserida, gerando uma maior qualidade de servicos e/ou produtos para o mercado
consumidos do pais hospedeiro.

Desta forma, pode-se afirmar que a entrada de capital estrangeiro no
mercado hospitalar brasileiro beneficiard tanto o setor privado, quanto o publico,
através de impacto indireto com a mudanca de toda a cadeia e mediante parcerias
publico-privadas de gestao dos servi¢cos de saude.

Toda a discussao quanto a qualidade e impacto na cadeia de valor hospitalar
também conversa com o0 aumento da competicdo entre hospitais no Brasil. Cinco
entrevistados falam sobre uma reducdo do numero de hospitais pequenos e
individuais, principalmente devido a concorréncia e a necessidade de se organizar
em redes para melhorar servigcos e a profissionaliza¢do do setor.

Entretanto, o entrevistado H1 explica que a ANAHP tem um projeto de
centralizacdo de compras entre seus associados, nos mesmos moldes que o
Sistema Unimed e o Bradesco estdo organizados, e ainda explica porque havera

esta mudanca:

Tem um dado no Brasil que é muito interessante... a média de leitos, se tu
dividir por todos os leitos por hospitais nos Estados Unidos ou na Espanha,
da 170, 150... no Brasil é 71. Por que? Porque tem muito hospital no Brasil
pequeno, a tendéncia é que haja... a mesma consolidacdo que houve com
as operadoras de 1.400 para 800... vai haver nos préximos dez anos nos
hospitais. Porque vai ser insustentdvel competir com estas instituicbes
altamente capitalizadas.

O especialista G2 complementa, explicando que, com um maior investimento
de recursos financeiros, mesmo que focado na area privada, a tendéncia é o
aumento do numero de leitos. Mas esta ndo € a Unica solu¢cdo que o Pais precisa,
pois a regulacdo deveria ser mais atuante, independentemente de ser investimento

de capital nacional ou estrangeiro:

Mas assim, a gente tem assim, boa parte desse déficit de leitos que a gente
tem no Pais, ele é fruto também da ma gestdo. Entendeu? E assim, a
regulacdo nossa em muitas regifes de saude, ela é de (uma regulacéo)
deficiente. Ela esta aberta de uma série de questfes. Entédo assim, talvez se
a gente tivesse uma regulacdo desse jeito, que é feito pelos estados, se a
gente tivesse uma regulacdo mais eficiente, ai, assim, ela ndo é tao
eficiente por uma série de questdes. Por questdo de pessoal, questao de
equipamento, questdo de logistica, enfim, uma série de questbes de
precariedade até dos proprios hospitais e, se a gente tivesse ja, digamos
assim, uma gestdo da regulagcdo de Ileito mais eficiente, muito
provavelmente esse nosso déficit ndo seria tdo grande. Agora assim, de
fato, quando vocé associa a entrada de mais recursos, de mais capital, e



110

associar isso, fazer a correlagdo de que a tendéncia € aumentar o nimero
de leitos, faz sentido. Faz. Faz sentido.

Ha um claro movimento de criagdo de redes, organizacdo em oligopolios,
para uma melhor captacdo de recursos publicos, para atuar em todo o Pais e
atender as exigéncias de alguns convénios com governo, e para oferta de servicos
especializados, como se estivesse fragmentado, mas fardo parte de um mesmo

grupo, ou estardo conectados por parcerias, como acredita o especialista T1:

Porque tu vai ter o mesmo servico de varios operadores. Tu vai ter os
terceirizados fazendo a manutencao, os terceirizados para fazer exame de
diagnéstico, os terceirizados para a producdo de servigcos, os terceirizados
para gestdo, entdo tudo vai ter o mesmo servico de salide as vezes quatro
ou cinco modalidades de gestdo e de producdo no mesmo espaco, huma
I6gica quanto mais fragmenta é mais facil para controlar. Entdo esse
fenbmeno de um oligopdlio e fragmentacdo de servicos € 0 que esta
acontecendo no mundo inteiro.

O entrevistado H2 considera que a concentracdo de mercado é um
movimento presente em outros negocios dos investidores estrangeiros e, se 0s

hospitais nacionais n&o se organizarem neste sentido, mesmo assim, a configuracao

do cenario nacional deve se alterar, pelo menos parcialmente:

Ele ndo vai chegar aqui e comprar um hospital. “Eu compro um
hospitalzinho ali de 60 milhdes, 100 milhSes e pronto”. Isso para ele nao é
nada. O que entrar, quem tem recurso, investidor que nos EUA tem 280
hospitais, ou que na india tem 50, ou que na China tem 80, esses caras s&o0
acostumados com essas coisas.

O representante do governo, G3, acredita que a entrada do capital estrangeiro
em hospitais sera responsavel por um aumento da competicdo e este movimento
sera positivo para todo segmento, inclusive, “pode demonstrar até uma indicacdo de
confianga nas regras, no ambiente institucional que o Pais oferece”.

Porter (2007) afirma que, na maioria dos mercados, “concorrentes excelentes
prosperam e crescem ao passo que 0s rivais mais fracos se reestruturam ou fecham
as portas”. Mas, na area de saude, € diferente e, muitas vezes, “a competicdo néo
recompensa 0s melhores prestadores, e os piores ndo vao a faléncia (PORTER,
2007, p.21), pois a logica de consumo e o poder de decisdo de compra ndo esta na
mao do consumidor final, mas do pagador, que, ha maioria das vezes, € a operadora

de planos de saude ou o sistema publico. Além disso, Malta et al. (2004, p.439)
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também lembra que “muitas vezes 0 consumo em saude € imposto por situacdes de
emergéncia, quando até a escolha do servico e do profissional torna-se muitas
vezes imposta por outros determinantes, como, por exemplo, a proximidade e a
disponibilidade”.

Entretanto, do ponto de vista empirico, ou da realidade especifica do Brasil,
parece que havera um movimento de consolidacdo do setor, pelo menos de forma
gradual e limitada, pois, como o entrevistado 13 explica, ndo existem hoje muitos
ativos com o perfil qgue os investidores procuram e, por este motivo, “ha um certo
limite” para a concentracdo de mercado, mesmo com o aumento da competicao.

Outro aspecto mencionado por dois entrevistados € um projeto de lei que esta
em tramitacdo para as empresas serem obrigadas a dar plano de saude para todos
seus funcionarios. Hoje isto é um beneficio, ndo compulsorio. Assim, esta mudanca
aumentaria consideravelmente o numero de pessoas acessando a saude
suplementar, hoje em 25% da populagdo, e, consequentemente, aqueceria 0
mercado de hospitais privados.

Em contrapartida, também ha rumores mencionados pelos entrevistados de
que havera um limite para dedugdo com gastos em saude na declaracdo de imposto
de renda anual, sendo que hoje € ilimitado. Um movimento que pode impactar
negativamente no mercado de saude suplementar e privado. O especialista H1

exemplifica a situacao:

O que esta para acontecer, que eu escutei isso de uma autoridade publica
importante... € que hoje, 0 que que acontece com 0 nosso gasto com a
Unimed... nés podemos no imposto de renda lancar tudo. Tem limine? Nao,
né?! Entdo, nds deixamos de pagar o imposto de renda porque lancamos a
despesa com saude suplementar, entdo nés temos o pagamento com
convénio e nés podemos abater 100% do gasto com convénio no imposto
de renda. E tu tem com isso um subsidio publico, tu tem impostos que tu
deixa de pagar, pra ti gastar com a saude suplementar. E na educacao
como funciona? na educacdo tu tem um teto. Entdo, cada pessoa pode
abater... tu pode ter gasto vinte mil, tu vai abater 4, sei la... dois mil, dois mil
e quinhentos. O que que eles estdo estudando com a faléncia, a faléncia
tributaria do Brasil? Definir um limite pro gasto em salde suplementar. Isso
vai ser 0 que, vai ser uma forma de desestimular o crescimento da saude
suplementar.

Por outro lado, ha uma discusséo sobre o que, de fato, o governo reembolsa
da saude privada, pois, mesmo com a possibilidade de desconto no imposto de

renda, ndo é toda a populacdo que tem gastos com despesas médicas que declara

imposto de renda. Ai, parte do que foi financiado a saude privada ou suplementar,
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sai exclusivamente do bolso do consumidor, sem qualquer beneficio ou subsidio
publico, como o expert G2 reforgca: “vocé vai ver que o pagamento de
procedimentos, ele € muito maior do que o gasto fiscal pela isencdo que o governo
deu”.

O momento econdmico que o Pais tem enfrentado, desde o inicio do ano de
2016, com o cambio do ddlar préximo de R$ 4,00 (quatro reais), inflagdo em torno de
10% (dez por cento) anual e a retracdo de -3% (menos trés por cento) do Produto
Interno Bruto (PIB), foi comentado por todos os entrevistados. Entretanto, as falas
convergem para um problema que € de “ambiente macroecondémico e politico”, como
explicou o especialista 11, e que, se for um fator de aversdo para o investidor
estrangeiro, serd em qualquer segmento, ndo especificamente na saude.

Todos veem a situacdo de forma positiva, principalmente quando se insere o

mercado de saude na discussao, como explica o entrevistado H2:

Nés ndo vamos viver eternamente assim. Recentemente, por exemplo, os
Estados Unidos estavam em crise, a China esta baixando a bola agora
também, mas isso todo mundo sabe que salde € um negdécio que ndo tem
0 que substituir.

Ainda sobre o olhar do impacto de uma crise econémica no segmento de
saude suplementar e privada, o expert 11 acredita que:

Vocé tem ainda uma caréncia muito grande de leitos, né, ndo sé no ambito
publico, mas no privado também. Vocé pega ai 0os hospitais um pouco mais
qualificados, eles estdo lotados né, ai, mesmo com a crise. Mesmo com,
apesar, da situacdo atual de desemprego crescente, uma parcela ainda
pequena da populagdo que tem plano de salude, vocé tem espaco ai pra
crescer nisso ainda, mesmo com este quadro de desemprego vocé ainda
ndo tem uma cobertura total, ou expressiva, de pessoas que estdo
empregadas. Entdo, vocé tem caréncia, vocé tem escassez, vocé tem uma
procura muito grande e oferta ndo suficiente pro servico e possibilidade de
crescimento por ser uma parcela pequena da populacao que tem plano de
salde.

O representante dos investidores, 12, ainda reforca que o investidor pode até
considerar “uma oportunidade em termos de momento econOmico” trazer o seu
capital para o Brasil, pois o Pais fica mais barato com o cambio da moeda
estrangeira. O Unico impacto, considerado pelos especialistas entrevistados, é a

velocidade de entrada, como o entrevistado G2 afirma: “se ele tem um incentivo para

vir do ponto de vista econdmico, mas uma situacdo assim, de instabilidade
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econbmica e politica no Brasil, pode talvez até frear um pouquinho isso”.
Exatamente como Williams e Martinez (2012) explicam, situacbes como estas
podem reduzir a velocidade dos investimentos externos diretos, mas nao os cessar
e, em alguns casos, podem, inclusive, ser consideradas como oportunidade de
mercado pela empresa estrangeira sobre seus concorrentes do pais hospedeiro.

Quatro entrevistados ndo mencionam nada sobre a estrutura do sistema de
saude do Brasil. Os outros nove experts acreditam que o investimento de capital
estrangeiro em hospitais tera impacto em toda cadeia de saude, influenciando,
inclusive, a estrutura do sistema de saude do Brasil, algo que pode ser confirmado
por Cantwell et al (2010, p.570), quando mencionam que, se forem consideradas as
mudanc¢as no organismo que é o sistema institucional, havera transformacdes para
impor “coesao no contexto das relagdes interpessoais”.

O expert H1 diz que “a gente s6 melhorou a industria automobilistica quando
o Collor abriu... entdo eu acho que ela vai obrigar o sistema todo a ser mais
eficiente”, e ainda amplia a discussao, pois considera que o capital internacional
trard um “novo conceito” e todos terdo que aprender a “gerir populacdes com o
melhor cuidado e o menor custo”. O entrevistado H2 explica que um dos motivos
desta mudanca é que “o Brasil € um Pais que tem envelhecimento aceleradissimo
da populacdo”. E o especialista 12 diz que, além do tipo de hospital que os
investidores estdo procurando, “existe uma preocupacgao transversal, que tem a ver
com os doentes cronicos, e que € muito alavancado pelo envelhecimento da

populacao”. O entrevistado H2 conclui que tudo isso:

Tem a ver com a epidemiologia de populacdo envelhecida, € uma
epidemiologia de doencas tardias, como o cancer, as doencas vasculares,
entdo as pessoas vao envelhecer s6 que tem um detalhe no geral, elas nao
vao morrer. Pelo menos elas ndo vao morrer.
E o representante de hospitais, H2, complementa que os grupos de hospitais
e investidores acreditam que “o setor privado no Brasil tem tudo para crescer”. Ele
também acredita que um dos propulsores deste crescimento sdo os “planos de
saude para classe ‘C', ‘D' e ‘E'. Nao é Mae de Deus, nao é Einstein, ndo, mas nao é

SUS, e ela cresce, e vai continuar crescendo”.
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O especialista T1 relata uma andlise que fez sobre como estardo os servi¢cos
de saude em 2030, utilizando-se da série historica e dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Entdo, assim, a gente identifica claramente que, se nenhuma variavel tiver
sido alterada, em 2030 o segmento hegemdnico é o segmento de salde
suplementar, subvencionado pelo Estado brasileiro, ndo s6 sob rendncia
fiscal, mas por outro tipo de subvencdo. Quer dizer, o cenario, ele vai ser
um cenario de mais privatizacdo subvencionada e mais agenciamento do
gue ja tinha analisado como tendéncia. Entdo, eu acho assim, entrar o
capital estrangeiro ndo vai ocasionar esse tipo de desenvolvimento, ele vai
acelerar um processo que ja esta em andamento.

E o expert T1 demonstra sua preocupacao quanto ao impacto no Sistema
Unico de Salde nesta mudanca de cenério, com crescimento da saide suplementar

e privada:

O SUS, ele vai ser, do meu ponto de vista, ele vai ter uma universalidade
basica, ele vai ter um servico de atencdo basica bom para uma parte da
populacao pobre, ele vai intermediar ou agenciar procedimentos de média
complexidade e ele vai financiar os procedimentos de alto risco, que nao
interessam ao mercado exatamente porque dao prejuizo. Entdo, nesses
termos, ele vai ser um acessorio, ele vai ser um sistema acessorio. E parte
significativa desse servico publico, ainda assim, eu passo a encontrar
administragdo direta, vao estar ou numa administracdo indireta sob a égide
do direito privado, empresas publicas e fundagbes estatais, ou agenciado
para OSs ou OCIPs importantes.

O representante do grupo de hospitais, H2, também menciona que “a saude
no Brasil é subfinanciada, tanto no setor privado, como no setor publico”. E o

especialista G2 considera que tudo isso vai “enfraquecer o SUS”:

Na medida de que a Constituicdo estabelece que a saude é um dever do
Estado. Portanto, ele tem a obrigacdo de prover a salde naquelas diretrizes
la de universalidade, de integralidade, e também visando a promocédo da
saude, a recuperacdo, a reabilitacao, aquela coisa toda la. Entdo veja, muita
gente enxerga que a entrada do capital estrangeiro, ela vai enfraguecer o
SUS na medida que vai descaracterizar essa obrigacdo do Estado em
prover a saude, ou seja, vai transformar a salde ndo em um dever do
Estado, mas em um direito do consumidor.

Eu ja vi muitas pessoas colocando, defendendo que isso dai € uma
tendéncia, € meio que é irreversivel, ndo tem muito para onde correr, ndo.
Aqui, o futuro do SUS, da saude publica, é cuidar da parte preventiva e da
atencao basica, ou seja, aquela que trabalha para ndo deixar a pessoa ficar
doente ou entdo agravar. E a salde privada se especializar na parte da
assisténcia especializada, mais cara, mais tecnoldgica.
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O entrevistado O2 corrobora com a opinido de que ha um enfraquecimento do
SUS, mas explica que € um movimento independente do investimento de capital

estrangeiro em hospitais:

O atual éxodo de clientes do SUS é uma realidade. Quando houve a
movimentacao da pirdamide social no nosso Pais, ja ocorreu, nés saimos de
2009 com 14 milh&es de clientes para 21, quase 22 milhdes de clientes na
saude suplementar. Isso é o que esta ocorrendo. A insatisfagcdo com servico
publico, pelo sucateamento dos hospitais publicos, pela péssima qualidade
dos servicos prestados, pela escassez do recurso, pela corrupcao existente
j& nesses escassos recursos, pelos critérios politicos com quem faz a
gestdo, essa saida, ja saiu. O Sistema Unico de Saude, o SUS, ele é lindo.
No papel. Mas na pratica ele nao funciona, entendeu? N&o tenho leito, ndo
tem... tem filas e filas. Os hospitais publicos psiquiatricos no nosso Pais
estdo todos fechados por causa do prejuizo, da falta de investimentos. O
gue o SUS paga ndo sustenta os hospitais, as Santas Casas ndo se
sustentam com as ofertas, com os pagamentos dos procedimentos do SUS.
Entéo, a populacéo quer buscar uma alternativa, e € justo que ela busque.

O entrevistado G3 concorda com o argumento de que o crescimento da saude
suplementar é algo evidente nos ultimos dez anos, e utiliza como justificativa aos
seus argumentos a “taxa de crescimento de 4 a 5 por cento ao ano, dos planos de
saude. Hoje vocé ja tem 25 por cento da populagéo brasileira com planos médico-
hospitalares”. E complementa que “é inegavel que vocé tenha um crescimento da

participacéo do setor privado”. Por fim, manifesta sua opinido pessoal:

Eu nao posso falar do ponto de vista institucional, ai eu tenho que falar no
meu CPF, a minha interpretacéo muito particular, muito pessoal, é que esse
crescimento se deu muito mais por um encolhimento do setor publico, do
gue pela exuberancia, ou pela ampliacdo de oferta do setor privado. Na
verdade, eu acho que esse ndo € um fendmeno de oferta, eu creio que esse
€ um fendmeno de demanda, se houve realmente um aumento da demanda
em funcao da precarizacéo do servi¢co publico.

Ainda que isso estivesse acontecendo, seja em funcao de uma expanséao da
oferta ou da demanda, e ai ndo importa, mas esse avanco do setor privado
ndo significa, na minha opinido, na minha modesta opinido, um
enfraquecimento do setor publico. Ndo, eu acho que se vocé tiver um
aumento do setor privado, regulado e bem regulado, a parte publica tende a
ser mais eficiente no sentido que a demanda pelo servigo publico diminui.

Enquanto o especialista T2 afirma que “até aliviaria 0 gasto do SUS, em vez
de simplesmente gastar no SUS, vai gastar no seu plano”. Talvez na mesma
direcdo, o ex-ministro da fazenda, Delfim Neto, em palestra realizada no dia 12 de

novembro de 2015, durante a Cerim6nia de premiacdo do V Prémio de Producao

Cientifica em Saude Suplementar, promovido pelo Instituto de Estudos de Saude
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Suplementar (IESS), menciona que ha& um equivoco na interpretacdo da

Constituicao de 1988, quanto ao dever do Estado:

A constituicdo de 88, muito criticada porque propunha algumas coisas, uma
das que estou me referindo de que o transporte e a salde sdo um dever do
Estado e um direito de todos. Ela ndo diz isso, ela diz algo um pouco
diferente. Ela diz é que salde e educacdo sdo universais, ou seja, para
todos e paga por todos. A constituicdo ndo diz que tem nada gratuito.

Delfim Neto explica que a igualdade prevista na Constituicdo tem a ver com a

igualdade de oportunidades:

O cidaddo melhora ndo quando a sua situacdo melhora apenas, ele melhora
guando a minha situacdo melhora, mas a sua também melhora junto
comigo. Quando nés subimos juntos, quando nds permanecemos mais
solidarios. Ela quer ndo s6 a liberdade, mas uma certa liberdade, igualdade
de oportunidade (NETO, 2015).

E, sob esta 6tica, o crescimento da saude privada e suplementar pode ser
uma escolha daqueles que tém capacidade de financiamento, desonerando a
méaquina publica, permitindo que o Sistema Unico de Salde possa atender a parcela
da populacéo que necessita de assisténcia gratuita.

O Quadro 12 apresenta um resumo, com o indicativo de cenarios mapeados a
partir da fala do painel de experts, quanto ao ambiente institucional. Em sintese,
pode-se afirmar que ndo ha consenso entre 0s entrevistados sobre o ambiente
institucional informal, principalmente questdes relacionadas a influéncia do
investimento estrangeiro na estrutura do sistema de saude brasileiro, bem como na
qualidade da cadeia de valor do mercado hospitalar. A maioria considera que 0s
investidores terdo dificuldade para compreender a forma de remuneracdo e
negociacao praticada entre hospitais, operadoras e o SUS. O ambiente institucional
formal parece transmitir maior seguranca aos experts, principalmente quanto a nao
criacdo de barreiras por parte do governo, existe apenas a inseguranca quanto a
estabilidade politico-econémica do Pais e a possibilidade de mudancas bruscas na

legislacdo que afete o custo de transacao.
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Quadro 12 — Como sera o ambiente institucional da saude brasileira sob a 6tica do

painel de experts

Nome do Cenéario

Mais Provavel

Possivel

Pouco Provavel

Elementos -chave
(Autores que
fundamentam os cenarios
indicados pelos experts)

Cenarios baseado em...

O que todos dizem

(0] que
afirmam

alguns

O que ninguém acha q
vai acontecer

Ambiente Institucional

INFORMAL

Complexidade do
mercado Hospitalar
(LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2008;
MALTA et al., 2004;
MENICUCCI, 2014;
HOLTBRUGGE, 2013;
PENG et al., 2008)

Os investidores
estrangeiros terdo
dificuldade de entender o

sistema de salde do
Brasil, as formas de
remuneracdo e cobranca
(tabelas Simpro e
Brasindice, ganho em
materiais e ndo no

servico, etc), e a relagédo
com as operadoras de
planos de salde.

Contratam gestores
brasileiros para lidar

com as questbes
especificas do
mercado hospitalar
brasileiro.

Procuram mudar as
questdes do mercado
hospitalar  brasileiro,
conforme seu modelo
de negocio e melhores
praticas que trazem de
seu know-how.

Criam modelos de

Criam modelos de

gestdo Para| jestdo para gerenciar
Classe Médica Mantém as relagdes | gerenciar 0 corpo g corF()) cﬁnico e
(WILLIAMSON, 1985 e |atuais entre hospitais e |clinico e  definir _corp
. definir regras para as
2000) classe médica. regras - para  as| ..o.soc 4o hospital
relacdes do hospital relacoes do hospital e
o classe médica.
e classe médica.
Presséo de hospitais
nacionais, ou
algumas
Pressdo de hospitais | associagbes, para
(MENICUCCI, 2014; barreirag ,repstri des e|re ulg ao ao Néo € visto nenhum
FRANCIS et al., 2009; requla 51(') a0 irgwestidor in\?esti(gjor movimento neste
NOEON/, 2008 © AL es%rangeiro ue no fim|estrangeiro, que no sentido.
KOSTOVA; DACIN, 2009) | €3trangeiro, que n >Strangeiro, q
ndo ha impacto efetivo ao | fim impactam na
investidor. regulacdo do
investimento
estrangeiro em

hospitais brasileiros.

Qualidade
((PORTER, 2007;
CANTWELL et al, 2010;
MALTA et al., 2004)

Maior eficiéncia em toda
cadeia hospitalar privada,
podendo influenciar no
preco. Sem grande
impacto na rede publica.

fornecedores
para cadeia
hospitalar  privada,
aumentando a
concorréncia e
baixando precos.

Mais

Maior eficiéncia em
toda cadeia hospitalar
publica e privada,
podendo influenciar no
preco.

Modelo de remuneragéo

. Mudanca gradual no | Servicos com menor | Mudanca no formato
(LA FORGIA; . ~

. |formato de remuneragdo|custo e precos|de remuneragdo da

GOUIINOTLENC, ALY2: da assisténcia a saude baixos assisténcia a saude

MALTA et al., 2004) ' ' '
Concentracéo de |Maior concentracdo do Maior concentragao Mais  hospitais de
. ._ | do mercado hospital, N .
mercado mercado hospital, mais mais redes de exceléncia no Pais,
(PORTER, 2007; redes de hospitais concorrendo com 0s

MALTA et al., 2004)

espalhadas pelo Pais.

hospitais espalhadas
pelo Pais.

que ja existem hoje.
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Nome do Cenério Mais Provavel Possivel Pouco Provavel
Elementos -chave Cenérios baseado em...
(Autores que . -
fundamentam os cenérios | 5 gue todos dizem O que  alguns|O que ninguém acha q
indicados pelos experts) afirmam val acontecer
Complementar a

salde publica, com
servigos que o]
governo nao dispde,
(MENICUCCI, 2014; O modelo de saude crescendo o | mas necessita
CANTWELL et al., 2010; | publica, privada | mercado de saude contratar da rede
DUNNING; RUGMAN, | suplementar existentes privada para atender a
1985; hoje no Brasil se mantém suplementar, populacdo brasileira

y " | reduzindo o numero . N

CASSON, 2014) de essoas ue Também atende a
rocufam o SUS q salide suplementar ja
P ’ existente, com

servicos de qualidade.

Aumenta a oferta de
planos de salde de
baixissimo custo,

A estrutura do sistema
de saude do Pais

Ndo se preocupam
Veem com muita cautela com ciclos

Economia . : - _ .
(WILLIAMS: MARTINEZ, a frgqqenma de' ciclos Bgneﬁmam:sel das economicos negativos,
2012) economicos negativos no | crises economicas. | pois consideram que a
Brasil. longo prazo ha
crescimento.
Risco regulatério,
judicializacdo e lei
trabalhista séo
problemas a
enfrentar, mas
conseguem conviver
bem.
E criado limite para
Governo dedugdo com gastos Conseguem melhorar

em saude na
Risco regulatorio, | declaracéo de
judicializacéo e lei | imposto de renda, o
trabalhista sdo problemas | que assusta o]

(FRANCIS et al, 2009;
MENICUCCI, 2014;
KOSTOVA, 2008 e 2009;
KOSTOVA; DACIN, 2009;

algumas guestdes
relacionadas a risco
regulatério através da
criagdo de areas de

Ambiente Institucional
FORMAL

ESTRIN et al, 2011) a enfrentar. :nercad_o, m?s N0 relacionamento  com
em impacto  no governo.
namero de
beneficiarios de
planos de saude. Até
porque também

criam uma lei que
obriga as empresas
a subsidiarem plano
de salude para seus
funcionarios.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Como sintese geral, a fala dos entrevistados demonstra que alguns aspectos
do ambiente institucional do mercado hospitalar brasileiro serd um desafio aos
investidores estrangeiros. Entretanto, sob a luz da literatura, fica evidente que as
incertezas presentes em diversos assuntos citados acima sao barreiras para um
investimento de longo prazo, com alto envolvimento de recursos intelectuais e

financeiros.
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4.2 Estratégias de entrada para investidores estran  geiros, sob a Otica de

experts

Nesta secdo, serdo apresentadas as estratégias de entrada que o0s
investidores estrangeiros adotardo nos préximos dez anos, sob a oOtica dos experts.
Um resumo da opinido dos especialistas, considerando que apenas 0s entrevistados
T1 e G1 nado opinaram sobre este assunto, € que o capital internacional aplicado em
servicos de saude entrara no Pais através da compra de entidades em operacéo,
com estratégias de aumentar sua participacdo no mercado de forma gradual. O
expert H1 explica que “eles querem comprar um, dois, para ir testando, para depois
comprar o terceiro, para criar sua rede também?”, e o especialista 12 reforca que eles
irdo “adotar as formas de entrada prudentes, de reduc¢ao de risco”.

Holtbrugge e Baron (2013) explicam que a escolha por um modo de
propriedade, apesar de envolver riscos de adaptacdo de toda operacdo, o alto
comprometimento de recursos, pode ser uma estratégia para reduzir alguns riscos e
pressbes, oriundas de fraquezas institucionais de ambito politico, financeiro e
econdmico, confirmando a percepcédo do painel de experts, que sugerem que 0S
investidores teriam um olhar focando nas empresas que “tém procedimentos e
processos perfeitamente ja implantados no mercado, toda essa arrumacdo com as
entidades locais”, para reduzir os riscos envolvidos na operac¢éo, como sinaliza 12.

Um envolvimento seguro e gradual, confirmando o modelo de investimento

proposto por Johanson e Vahlne (1997), descrito pelo especialista O1:

Imagino que eles entrariam aos poucos, comprariam um hospital, assim...
no Rio, na regido ai, de classe média. Imagino que eles iam entrando aos
poucos pra ver como ia ser a reacéo da populacdo, a reacdo do governo na
pratica, uma vez estando aqui uma empresa de fora, a reacdo dos
concorrentes. Eu ndo acho que eles iam investir tudo direto, ndo.

Ja o entrevistado T2 acredita que tem “muito hospital quebrado no Brasil”, o

que facilitaria a compra e a estratégia de composi¢ao de redes:

Existe muito hospital quebrado no Brasil. Certamente eles v8o querer formar
redes e vdo atuar ai e ndo vdo ter muita dificuldade em formar uma rede
grande de hospitais. Vao formar oligopdlios, a tendéncia é formar oligopolios
a muito longo prazo, e isso vai juntar e vai diminuir a concorréncia, ou vai
ser uma concorréncia acirrada entre dois ou trés oligopdlios. Os hospitais
individuais véo sair bastante prejudicados, eles, acho.
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Entretanto, o especialista 13 acredita que “é dificil formar uma rede hoje em
dia, pelo menos no médio prazo, do tamanho da Rede D'Or”, porque a administracédo
hospitalar, a gestdo do corpo clinico, a consolidagdo de uma cultura organizacional,
além de aspectos de regulacdo, ndo sdo desafios simples. E “tentar juntar dez
hospitais diferentes uma hora s0, isso € um trabalho que leva alguns anos”.

Além disso, o0 expert G2 preocupa-se com o impacto deste movimento de

compra de hospitais e construcao de redes:

A aquisicao de um grupo pelo outro, ou seja, que leva a concentracéo de
mercado, a concentracdo de mercado é uma falha de mercado, no linguajar
ai do economés, da economia. Entao, veja, € uma distorcdo que é uma
possibilidade, ndo vou dizer que é certo e que isso vai acontecer, mas é
uma possibilidade que nao pode ser de forma alguma ignorada. Entdo, esse
movimento é um movimento que pode acontecer, de vocé ter grupos
adquirindo outros, no sentido de aumentar ali o percentual de participacéo e
aumentar o poder de mercado deles, entendeu? Eu nado vou te dizer que é a
Unica estratégia que eles vao usar essa — entendeu? — que eles de fato véo
construir. Eu acredito que possa ter talvez algum tipo de estratégia no
sentido de construir novas unidades, construir novos hospitais.

Por outro lado, a construcdo de um hospital, ou o investimento greenfield,
oferece maior risco, pois envolve grande comprometimento de recursos tangiveis e
intangiveis e um maior conhecimento do local onde estara estabelecido. Além disso,
o retorno do investimento pode demorar um pouco mais, inclusive, devido a
questdes burocraticas, negociais e estruturacdo de toda operagdo (CHANG,;
ROSENZWEIG, 2001). Por este motivo, na visdo de dez especialistas, a construgao
de um hospital s6 serd opcdo em um segundo momento. “Nos proximos dez anos
eles ndo vao fazer isso” afirma o entrevistado H2, pois acredita que “para comprar
um terreno e construir vai levar uns cinco anos, até ter um corpo clinico, mais ou
Menos uns cinco ou seis anos”.

Exatamente como o especialista 12 explica, que “é um investimento muito
grande, e eu penso que as proprias condicdbes econdbmicas neste momento
oferecem alguns riscos acrescidos para o investidor externo”. E o expert 11

complementa:

E muito complexo vocé iniciar uma operacdo do zero. Quanto mais dificil é a
operacao, menos provavel fica a possibilidade de se comecar o neg6écio do
zero. Isso no caso de hospitais se agrava porque, no Brasil, e ndo s6 no
Brasil mas em diversos hospitais do mundo, nos Estado Unidos
especialmente, a maior fonte de receita dos hospitais sdo os planos de
saude. Pra vocé fazer este cadastramento junto aos planos de salde é um
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processo longo, complexo. Entdo, vocé comegar uma operagao do zero é
muito complicado pra... até vocé conseguir estar operando plenamente, isso
leva um longo periodo de tempo. Entdo, a preferéncia, isso € unanime,
sempre vai ser por comprar algo que ja esteja rodando.

Apenas o entrevistado H1 considera que a estratégia de greenfield poderia
ser a primeira op¢ao dos investidores, porque “a maioria dos nossos hospitais foram
crescendo” e ndo estdo adequados a algumas exigéncias legais. E este aspecto
corrobora com a teoria apresentada por Holtbrugge e Baron (2013, p. 242) que
afirmam que “the restructuring may be so costly that the new operation resembles a
greenfield investment?”.

O Unico ponto convergente, neste assunto, € a dificuldade que o investidor
estrangeiro teria com o credenciamento junto aos planos de saude, como o

especialista H1 detalha:

Eles tém muito dinheiro, e eles ndo trabalham com a dimensdo tempo... a
dimenséo tempo pra eles, esses fundos, € dez anos, vinte anos. Entédo
existe... e tu tem um problema, porque a maioria dos hospitais ndo cumpre
as RDCs... entdo, por exemplo, quantos hospitais em Porto Alegre tém
alvara de incéndio liberado pelos bombeiros?! Um capital internacional nao
vai comprar um risco desses. Entdo, eu acho que o capital internacional
pode sim, fazer investimentos. Mas em segmentos onde, ai, de volta a
Unimed. A Unimed é uma barreira de entrada no Rio Grande do Sul...
porgue se tu entrar com um hospital aqui de um fundo internacional, um
hospital bacana... ele vai ter que ser credenciado pela Unimed, se néo, ele
nédo tem 50% dos clientes.

Por outro lado, o entrevistado G2 explica que “ndo existe um movimento a
priori direcionado para aquisicdo, ou para construcdo”, que tudo depende da
estratégia do investidor, e esclarece que “vocé pode ter uma coisa ou outra, ou as
duas”.

Quando guestionados sobre trazerem suas marcas de fora para o Brasil, ou
assumir a marca da empresa que adquirirem, apenas cinco entrevistados opinam, e
trés deles dizem que, em um primeiro momento, ndo havera marcas estrangeiras no
mercado hospitalar brasileiro. O expert H1 diz que “a gente tem muita ddvida na
area da saude pra essas marcas novas, porque a gente ndo sabe quem esta por

tras delas”, como explica o especialista I1:

! Tradugdo da autora: “a reestruturagdo pode ser tdo cara que a nova operagéo se assemelha a um investimento greenfield ”
(HOLTBRUGGE; BARON, 2013, p. 242).
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Eu acho pouco provavel, mas acho uma possibilidade. Na nossa cultura, do
que eu observo, as pessoas tém uma associagdo muito préxima com
relagdo ao hospital, querer saber quem €, quem sdo os donos, quem s&o 0s
controladores, quem sdo os médicos, se este hospital atende autoridades...
eu acho que uma marca estrangeira ndo atrairia 0 usuario pelo fato de ser
aquela marca estrangeira.

Entretanto, o entrevistado 12 explica que alguns investidores, que tém a marca
forte no exterior, que se consideram referéncia em determinado setor, estao
cogitando trazer sua marca para o Pais, sim. Inclusive, como uma etapa de entrada,
consideram a possibilidade de “conjugacdo com a marca local’, mas reforca que
estes investidores sao minoria.

Existem dois perfis de investidores entrando no Brasil, conforme oito dos
entrevistados: o perfil estratégico , também chamado de player de mercado, e o
especulativo . A principal diferenca entre eles esta relacionada ao nivel de controle
e ao prazo de seus investimentos, consequentemente, possuem estratégias de
atuacdo e escolha do modo de entrada especificos (ANDERSON; GATIGNON,
1986), detalhados pelo especialista 11

O investidor estratégico € um hospital, um grupo estrangeiro que ja atua e
investe aqui. Entdo, nesse a expectativa € de ficar e realizar ganhos e,
aumentar, melhorar o resultado do grupo como um todo. Ja o investidor
especulativo, essencialmente ai fundos de investimento, o que eles buscam
€ comprar algo, melhorar a rentabilidade, aumentar o valor do negécio, pra
dali depois de um ciclo de cinco anos ele realizar o ganho dele. Nesse caso,
ndo necessariamente ele tem o controle. No outro, 0 que a gente vé no dia
a dia, é, normalmente o investidor busca o controle, o estratégico busca o
controle, o especulativo ndo necessariamente.

Anderson e Gatignon (1986) explicam que investidores que desejam maior
controle, optam por com participacdo societaria dominante e que envolva a gestéo
da operacdo com acbes e comprometimento de recursos a longo prazo, o que se
pode caracterizar, na palavra dos especialistas, como investidores estratégicos.
Enquanto que, aqueles que desejam um meédio controle, optam por participacdes
societarias de menos de 50% e, muitas vezes, ndo pretendem ter o controle da
gestdo, o que parece ser o investidor financeiro, descrito pelo painel de experts. O
entrevistado H2 detalha esses dois perfis de investidores que estardo presentes no
mercado hospitalar brasileiro, esclarecendo o nivel de controle que cada um tera da

operacao:
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Em geral, quando é um investidor financeiro, ele nunca quer saber da
gestao, “estou botando tanto e quero tirar tanto”. Em geral a exigéncia dele,
€ colocar um representante dele em conselhos, ou as vezes na diretoria
financeira, ele tem que botar alguém que cuide do dinheiro dele, porque isso
€ 0 que interessa para ele. O estratégico ndo, ele gosta de se juntar com
guem estd fazendo a gestdo porque precisa aprender e porque o0 cara
estava fazendo a gestdo para ele. Todo mundo ganha, sdo sécios.

Os investidores estratégicos tém “a tendéncia de assumir o controle da
gestao”, como o especialista 12 explica:

Porque é uma forma de poder também, de algum modo reduzir o risco, e
sentir que ha um controle das operag8es e financeiro etc. Portanto, nés
vamos ter uma... uma forma maioritaria do controle do processo diretivo.

Entendendo o perfil do investidor, fica mais clara a explicacdo sobre o periodo
de investimento citado pelo entrevistado H1, que, inicialmente, afirmou que “eles néo

trabalham com a dimensé&o tempo... a dimensao tempo pra eles € de dez anos, vinte

anos”, mas depois explica:

E se tu olhar hoje, todos os segmentos de negdcios industriais estédo caindo
vinte, trinta por cento da economia, e 0 segmento hospitalar 0 que que esta
acontecendo? Cresce ou se mantém. Hospital, ele € uma empresa que tem
uma margem pequena, entdo no final sobra 5%, mas os fundos
internacionais eles querem investir em hospital, porque o hospital daqui ha
cem anos vai continuar existindo.

O expert H1 também reforca que alguns investidores virdo para o Brasil com
“um projeto de cinco anos e em cinco anos eles vao vender o hospital”. Em
consonancia com o especialista H2, que exemplifica: “ele ja entra com um contrato,
ele ja faz um acordo de saida: vou sair daqui a cinco anos, dez anos; e as
condicbes de saida’. Ja& o entrevistado 12 acredita que “o objetivo é claramente do

rendimento, mas criando uma perspectiva de continuidade, criando valor local”, e

explica:

Embora tenham uma atitude e uma estratégia de entrada prudente, porque
no fundo sdo mercados novos e com algum risco, mas ndo tem sentido que
seja um investimento para posterior venda. N&o tenho sentido isso.

Entretanto, o especialista H1 afirma que “as propostas que estdo na méao dos

donos dos grandes hospitais sdo de fundos, ndo sdo de corporagfes de saude”, e 0
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expert O2 concorda que, neste primeiro momento, sO esta presente no Pais “capital

especulativo”, e explica:

Esta vindo s6 capital especulativo. Se estivesse 0 nosso Pais estabilizado,
tudo certinho... vocé ver, PIB caindo, inflagdo voltando, quem que quer fazer
investimento aqui? A credibilidade que vocé tem em um pais que nao
cumpre regras? Eu acho que é assim”.

Por outro lado, o entrevistado H2 considera que tera um namero menor de

investidor financeiro, “quem vai se interessar mais sao 0s estratégicos”:

Quem vai se interessar mais sao 0s estratégicos. O estratégico, ele ja
chega no pais, com os modelos que eles sabem, que ele consegue um
resultado melhor, ndo sé econdmico, mas também assistencial.

Apenas o especialista G1 nao teceu qualquer comentario sobre a regido e
segmento de atuacdo dos investidores estrangeiros que atuardo no mercado
hospitalar brasileiro, nos proximos dez anos. E, dentre os especialistas que tém uma
opinido sobre o assunto, € unanime que o capital estrangeiro concentrard suas
operacdes na regido Sudeste, especialmente na cidade de Sao Paulo.

Rugman (2005) explica que concentrar as atividades em determinada regiao
permite um maior desempenho, mas confronta com Quian et al. (2010), que
defendem a diversificacdo geografica para capitalizar vantagens de localidade e
adquirir conhecimento sobre o mercado, assim como explica o especialista 11, que,
em um segundo momento, as regides Sul e Centro-Oeste também devem ter

investimentos:

Regibées do Brasil, as regides mais ricas, né, ainda, Sudeste e Sul. Os
investidores veem com bons olhos algumas localidades da regido Centro-
Oeste, como Goiania, Distrito Federal. Algumas localidades do Nordeste,
mas o0 mais relevante ainda, as mais relevantes séo as regibes Sudeste e
Sul.

Os principais critérios para esta decisdo estdo ancorados na vantagem de
localizacéo, descrita no Paradigma Eclético de Dunning (2000), pois perpassam pelo
tamanho da cidade, populagéo, rigueza medida pelo Produto Interno Bruto (PIB),
namero de beneficiarios de planos de saude, mas sem monopélio de uma

operadora, e nao existir um hospital ou rede com amplo share de mercado, como

detalha o entrevistado H2:
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Onde a operadora ndo tem monopdlio. Por qué? Para nao poderem discutir
preco. Nao tem em Porto Alegre e nem em Belo Horizonte, por exemplo. Ele
tem em Sao Paulo, tem no Rio. S6 compram hospitais que tem marca boa,
assim, sdo hospitais cobicados pela populagdo, com possibilidade de
discutir preco, e s6 em lugares onde ha renda familiar, tem a partir de
determinado teto, e s6 em cidades que tem no minimo 300 mil habitantes.

O especialista G2 ainda afirma que o0s investidores concentrardo suas
operacfes “em areas que tenham uma densidade populacional de maior poder
aquisitivo”. Da mesma forma que o entrevistado H1 acredita que “pra atender saude
suplementar, pra atender os 58 milhdes de brasileiros que estdo na saude
suplementar. S&o Market Seeking, conforme descreve Dunning (1998 e 2002),
qguando se refere as empresas que tém a motivacdo do investimento estrangeiro
para explorar oportunidades do mercado anfitrido.

A maioria dos entrevistados acredita que o capital estrangeiro vai atuar com
produtos para classe média e alta. O entrevistado O1 esclarece que “eles conhecem
a oportunidade, sabem que até pouco a classe C vinha crescendo bastante, mas
eles ndo tém conhecimento, no sentido de experiéncia mesmo, de como atuar com
classe C e classe D”.

Entretanto, o especialista T1 considera que terdo oferta de produtos de baixo
custo para “extratos de classe média remediada’, mas também sinaliza que “ele vali,
também, concentrar a oferta de servicos mais resolutivos a quem tiver capacidade,
condi¢gbes de pagar mais planos e mais caros”, quando os investidores se utilizardo
da vantagem de propriedade (Dunning, 2000), explorando seus recursos mais
valiosos relacionados a gestédo de custos, operagcao e governanca.

Sobre o0s segmentos que irdo atuar, o expert T1 acredita que sera em
“procedimentos de média complexidade, porque a atencao basica ndo da lucro e alta
complexidade da prejuizo”. Também pensa que eles trardo “um modelo de atencao
cada vez mais compartimentalizado, mais fragmentado, especializado e biomédico”.

O entrevistado G2 corrobora com esta opinido:

A saulde privada, ela tende a ir para a assisténcia especializada. Que é a
qgue da mais retorno, da mais dinheiro, que envolve uma tecnologia maior,
gue é aquela assisténcia mais voltada para a doenca, que fica doente, ela
gera um tratamento, ela gera uma quantidade ‘X’ de exames, de medicacéo,
laboratério e por ai vai. Entdo, essa € a légica que interessa para o
mercado, 0 que interessa para a saude privada, e assim, nés estamos
falando, eu creio que ela continua até comum, o capital estrangeiro, e ele
vem para ter lucro, ele ndo vem para suprir a deficiéncia do pais.
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Quatro entrevistados falam em segmentos como a oncologia e a cardiologia,

e também mencionam assisténcia a pacientes cronicos. H1 esclarece:

Entédo, com toda perspectiva nossa, o envelhecimento populacional, que é o
gue apavora as operadoras, o envelhecimento populacional vai gerar um,
um exército de pacientes cronicos que vao utilizar o segmento saude, entéo,
qgualquer pessoa que fizer um planejamento no Brasil, vai ver que a saude
vai crescer. E vai crescer a taxas superiores ao crescimento do Pais,
porque a populagdo esta envelhecendo, precisando de mais recursos de
saude... entdo, esse € um bom modelo do negdcio.

O especialista H2 prevé que “daqui a dez anos, o conceito de saude vai ser
muito diferente do que € hoje: os hospitais vao ter assisténcia integral”’, um conceito
gue os investidores estrangeiros vao traze forte, € que “os proprios hospitais vao
criar modelos de assisténcia fora do ambiente hospitalar’, focado no atendimento
ambulatorial de doencas cronicas.

Entretanto, o painel de experts deixa claro que o ponto principal para decidir a
estratégia de atuacdo e o modo de entrada € a localizacdo geografica. Mas, suprido
este aspecto, o foco dos investidores estara em hospitais gerais, com mais de 200
leitos, com “estratégia bem definida”, como explica o entrevistado 13, e o0 especialista
H2 complementa: “eles querem quem ja esteja formado em rede, preferencialmente,
guem tem boa governanc¢a, bom modelo de gestdo e documentagéo em dia”.

Também surge a discussao quanto a ndo serem sem fins lucrativos, porque,
apesar do Brasil contar com muitos hospitais filantropicos, “esta operacdo nao é téo

simples”, como explica o entrevistado I1:

Em termos praticos isto ndo se revela tdo simples porque, alguém que
investe, né, com intuito de... vamos dizer assim, de fazer um investimento,
sdo dois itens que normalmente se busca: retorno do investimento e
distribuicao de lucro, que o hospital filantrépico ndo pode fazer; ou depois
ele alienar a participagcdo para ter um ganho, o que também fica muito
dificultado no caso de hospital filantropico. A gente vé possibilidade de
investimento é mais por afinidade cultural, religiosa, esse tipo de coisa,
étnica... agora, o que a gente tem ouvido no mercado, sdo discussées de
possiveis parcerias. Entdo... ou com hospitais ja existentes, por exemplo,
vocé pega ai um hospital filantrépico que tem trés unidades. Entdo ele
utiliza uma unidade para constituir uma sociedade com fins lucrativos,
preservando ali a associacdo enquanto investidora, e essa sociedade com
fins lucrativos, ela recebe um como sécio, como parceiro, um investidor
estrangeiro. Entdo esta é uma possibilidade que nés temos ouvido no
mercado, ndo vejo vedagdo para isto. A outra seria um hospital filantrépico
vender uma unidade hospitalar sua, o que também € plenamente
autorizado, né?!. E a terceira, que é um pouco mais complexa, é a
instituicdo filantropica, ela propria se transformar, se converter em uma
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instituicdo com fins lucrativos e fazer negécio como faz qualquer outra
empresa.

Apesar de nao ter sido verbalizada a palavra “joint venture” na fala do
especialista 11, o exemplo citado “constituir uma sociedade com fins lucrativos,
preservando ali a associacdo enquanto investidora, e essa sociedade com fins
lucrativos, ela recebe um como sdécio, como parceiro, um investidor estrangeiro”,
descreve esse tipo de modo de entrada, possivel de ser utilizado. Mas, como
sinalizam Nielsen e Nielsen (2011), pode ser arriscado para ambas instituicdes, pois
as empresas podem ter objetivos diferentes, valores divergentes, estilos de gestao,
meétodos e estratégias colidentes, impactando no resultado da operacéo.

Frente a dificuldade de compreender o mercado e todos os aspectos do
ambiente institucional relatados na sec¢ao 4.1, a vantagem de internalizar (Dunning,
2000) passa a ser considerada por todos representantes de hospitais entrevistados.
Eles afirmam que existirdo parcerias com hospitais filantropicos para realizar a
gestdo do hospital adquirido pelo capital estrangeiro, pois “nds temos hospitais
filantropicos que séo absolutamente estratégicos, sdo Unicos na cidade, a cidade é
rica, e ai, ndo da para comprar? D&”, sO que através de parcerias, como 0

entrevistado H2 explica:

Os filantrépicos por exemplo, tais como o Einstein, Mae de Deus, Moinhos,
0 que vai acontecer, é de capital estrangeiro comprando hospitais que nao
tem condicdes de gestdo e a gente sendo convidado para fazer gestao para
eles. Entdo, se um investidor quiser comprar um hospital em Sao Paulo,
privado, pode chegar la para o Einstein, “eu quero que tu faca a gestéo para
mim |4, te dou tanto”. Se o Einstein quiser fazer, ele faz. Como filantropia ou
n&o. E uma questdo de negdcios.

Além disso, doze especialistas mencionam a possibilidade de parcerias
publico-privadas em um segundo momento. Entretanto, o entrevistado 12 considera

que, se for adquirido um hospital que atenda parcialmente o SUS, ajudaria a

alavancar o volume de atendimentos para equilibrar o investimento:

No fundo também vai trazer volume as entidades... ao investidor. Funciona
para as entidades conveniadas e para... € com convénios com o SUS. E isto
traz o volume de producéo.

O especialista G2 explica que “em muitos lugares, o governo paga pela
utilizacdo do leito do hospital privado”, mas também esclarece que “essa
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disponibilizacdo, ela ndo é uma coisa imediata. E uma coisa que € fruto de uma
papelacdo, de um convénio como o SUS faz com hospital, vocé tem critérios, vocé
tem regras, condicfes, precos”. Ja o expert G1 esclarece que esse tipo de convénio
depende de licitacdo e € competéncia dos municipios e estados, e ndo do Governo
Federal:

Ele tem um risco. Ele pode construir um hospital e ndo ser selecionado na
licitacdo pra receber um aporte, uma concessado, pra tentar conseguir um
aporte em saude, pra ser uma PPP, pra ele construir, operar, pra ter o
custeio... mas esse arranjo nunca acontece com a Unido diretamente,
sempre na forma que esta organizado o SUS hoje, na minha avaliagdo bem
rapida agora, toda a estrutura do SUS é a descentralizagdo, o Ministério da
Salde da a diretriz, mas a execucdo da assisténcia é competéncia dos
municipios e dos estados. Entdo, a nivel de parceria, possivel parceria, é
um arranjo discutido, construido pelos gestores estaduais e municipais, a
luz da legislacdo federal, ou se tiver um aporte do recurso da Unido... e a
luz da legislacéo local sobre, parceria publico-privada em construcéo.

Dois representantes do grupo de hospitais mencionam a dificuldade de
receber as verbas relativas a parcerias publico-privadas, assim como um dos
representantes do governo também menciona este risco. Por outro lado, o

especialista H1 esclarece:

Todos que tém parceria estdo com dificuldade de receber, e do modelo de
governanca do Estado. Entdo eu entendo que neste primeiro momento que
nés estamos vivendo uma crise de financiamento publico o capital
internacional vai se aproximar de hospitais privados e filantrépicos que
sejam lucrativos. Trabalhar com ente publico, neste momento... porque 0
ente publico se ndo tem dinheiro pra pagar... Mas, no futuro sim. No
momento que o ente publico adquirir confianga na relacao contratual.

Em contrapartida, o entrevistado T1 aborda a questdo da seguranca deste
tipo de acordo, pois sdo contratos de muitos anos e, algumas vezes, com

indexadores econdmicos interessantes para o investidor:

Se a parceria publico-privada significa tu criar um monopdlio, é isso. O
retorno do investidor € tu criar um monopdlio durante um determinado
periodo de tempo. Na Inglaterra, esse periodo é de dez anos, tem contrato
até de 20 anos. Termos contratuais muito claros e uma capacidade
regulatéria efetiva. E no nosso caso, no exemplo que ndés temos hoje, séo
contratos de 30 anos. Hoje, inclusive, os indexadores que s&o utilizados
para atualizar os valores que vao ser pagos no contrato pelo Estado para o
parceiro privado, ndo sdo os indexadores reais da economia, sao
indexadores absurdamente progressivos, 0 que vai ter ao longo do contrato
uma realidade de reajuste que ndo tem nada a ver com a realidade
conjuntural da inflagdo, nesses termos.
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Ja o expert I3 acredita que “0 governo tem outras prioridades no momento”, e

esclarece:

As parcerias publico-privado de medicamentos com empresas
multinacionais estao totalmente paradas, em hospital tiveram pouquissimas
até hoje, entdo assim, ndo acho que de uma hora para outra isso vai mudar.

Por outro lado, o entrevistado T2 vislumbra oportunidade para gestdo dos

hospitais publicos:

O préprio governo ja criou uma empresa publica para administrar os
hospitais federais das universidades, e essa empresa esta patinando muito,
ndo se pode eventualmente ser seduzidos por uma administragdo mais
profissional, mais eficiente, pode contratar uma empresa dessas para
administrar.

Os trés especialistas representantes do governo ndo comentaram sobre a
qualidade dos servicos prestados pelos hospitais com capital estrangeiro. Dentre os
demais entrevistados, T1 e T2 consideram que o nivel de servico oferecido sera

ruim, principalmente porque questionam os critérios de avaliacao:

Qual é a regra que vai ser usada para dizer “melhorou™? Porque so6
aumentar 0 Servico e acesso a Servigo e acesso aos procedimentos, numa
l6gica onde produz doenca muito maior, e junta o aumento de condigGes
cronicas ou modelo de condi¢des crbnicas... Mas além da assisténcia, a
reabilitagdo e a inclusdo sobretudo. Entéo, para nés, a politica de atengéo
integral € promover, proteger, assistir e reabilitar. E ndo é s6 produzir
servicos ou dar acessos, garantir servicos e dar mais acesso a
procedimentos biomédicos. Nés ndo queremos melhorar s6 nesse aspecto.
Nés ndo queremos sO garantir mais servicos e mais servicos e mais
servicos. (T1)

T2 preocupa-se que o foco no resultado financeiro impacte na qualidade
assistencial, apesar de acreditar que “os principios basicos de qualidade que eu
acho que nao abririam méao”. Mas, talvez, a maior discussdo que T2 identifica é que

certificacbes de qualidade ndo significam bons niveis de servigos assistenciais:

A acreditacao é baseada na limpeza, no sistema de esterilizacdo, no tipo de
lavanderia que tem, ndo é baseada na qualidade do atendimento médico.
Tem que ter uma comissao de infecgdo, tem que ter uma comissédo de 6bito,
tem que ter um monte de comissao, ter requisitos basicos, se tu tiver tudo
isso e os médicos forem uns cabecga virada, esta tudo bem, esta tudo
acreditado. E diferente da qualidade e da assisténcia.
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J& o entrevistado I3 enxerga diversas variaveis, mas, principalmente, levanta
uma discussao sobre o quanto uma gestdo focada no resultado financeiro pode

impactar na qualidade assistencial:

Eles querem tornar o negocio mais rentavel, obviamente no caso de quem
esta comprando para revender depois quer deixar uma estrutura bem
redonda para que possa ser vendido isso em alguns fatores pode ocasionar,
enfim, corte de custos, uma reestruturacdo ali no hospital talvez pelo
consumidor, ndo seja percebido como uma melhora da qualidade, vai ter um
hospital melhor gerido.

Entretanto, o especialista H2 corrobora com o questionamento:

Como tu trabalha em um hospital e sabe que tu é avaliado pelo resultado,
s6 pelo resultado, e que daqui ha cinco anos tu vai ser vendido? E eu tenho
davida, o quanto a boa medicina e a boa assisténcia, versus o negécio, nem
sempre o0s objetivos sdo os mesmos.

Por outro lado, quando questionado se o expert H2 de fato acredita que os
investidores terdo servicos de ma qualidade, a resposta é “que esses hospitais vao
ser hospitais bons”.

Eles sabem que para ganhar dinheiro, eles vém de paises onde para
ganhar dinheiro se faz um bom trabalho. E é isso que eles vao querer fazer.
N&o tenho nenhuma razdo para acreditar que a Rede D’or vai baixar de
padrao, porque ele foi comprado 24 por cento por um investidor estrangeiro,
pelo contrério.

Similar a opinido anterior, o entrevistado I1 explica que a qualidade do servi¢o
nao pode cair, porque isto impactara também no resultado da empresa por “uma
selecédo natural do mercado”. O especialista O1 explica que “se eles quiserem fazer
uma classe A, vao conseguir fazer igual ou melhor”. H3 também menciona a questao
de que a qualidade faz parte de ter uma visao capitalista, pois acredita que “tem que
atender melhor para fidelizar o nosso paciente”. J& o expert |12 vai mais além, fala de

criacao de valor local:

Eu acho que existe uma preocupacéo de diferenciacdo, e de criar o tal,
valor local. Isso passa por investir, por fazer servico com valor mais
sustentavel, por criar rendimento local. Ndo tem sentido, que exista
exclusivamente uma preocupagdo de lucro. E claro que um investidor
guerer investir, vai colocar o seu dinheiro e vai querer um retorno. Agora,
ndo tem sentido que seja essa a principal preocupacdo, ou o principal
objetivo. Querer retorno sim, mas querer melhorar o servico e um servico de
gualidade, e de levar a tecnologia para alavancar o processo, e para
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trazer... poder buscar mais servico. Isso tem sido uma preocupacéo. Porque
também é uma forma de poder diferenciar no mercado, e ndo ser mais um,
ou alias ser um ‘player’ que tem que ser valorizado pelo mercado local.

JA o entrevistado O2 acredita que o0s investidores estrangeiros trardo
referéncias de qualidade de seus paises:

Eles vao trazer a realidade deles, buscando cada vez mais a qualidade,
tendo em vista a exigéncia desses outros paises de ter qualidade na gestao
dos hospitais e na prestacéo de servicos.

Eles véo trazer a racionalizagcdo de custos ja praticados em outros paises
nos modelos deles, combatendo o atual desperdicio, que é um dos grandes
problemas do nosso Pais hoje, é o desperdicio. Eles vao trazer uma gestéo
mais profissional, vao trazer as incorporacdes tecnolégicas e buscando
exatamente a qualidade e a racionalizacdo dos custos. Essa é a palavra
mais moderna que tem hoje na Europa, € a racionalizacdo de custos com
gualidade. Nao é cortar a qualidade, é cortar desperdicio.
Ultrapassando o aspecto de qualidade assistencial, o expert H2 acredita que
“vai ter mais investimento, mais tecnologia, mais profissionalismo”, que 0S novos
recursos financeiros que serdo injetados no mercado hospitalar representardo

acesso a mais tecnologia:

Tecnologia do medicamento, do diagnéstico, especialmente, do
medicamento, de novos métodos cirlrgicos, de aparelhos terapéuticos

fantasticos que véo surgir, tudo isso é manter a vida.
Enquanto o especialista H1 condiciona estes acontecimentos, aos
investidores estrangeiros trazerem o seu proprio sistema de informatica, processo de
compra, relacionamento fornecedores internacionais... “entdo eles vao trazer um

choque de eficiéncia para o setor”.

Quadro 13 — Estratégias de entrada que podem ser adotadas pelos investidores

estrangeiros nos préoximos dez anos

Nome do Cenario Mais Provavel ‘ Possivel | Pouco Provavel
Elementos -chave Cenarios baseado em...
(Autores que
fu_ndgmgntam o O que todos dizem O que alguns afirmam O gue ninguém acha g
cenarios indicados pelos q q g vai acontecer
experts)
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Nome do Cenario

Mais Provavel

Possivel

Pouco Provavel

Elementos -chave
(Autores que
fundamentam os
cenarios indicados pelos
experts)

Cenarios baseado em...

O que todos dizem

O que alguns afirmam

O que ninguém acha q
vai acontecer

Brownfield: comprar Brownfield:  comorar Greenfield: construir
hospitais deficitarios, com redes de .hos itai:f 4 hospitais para garantir
Modelos de Entrada boa governanca €| existentes P cogn que legislagdo €
< . possibilidade de ganho o estratégia estardo
Q (CHANG; ; : possibilidade de ganho
imediato, mas com | . exatamente como o seu
é ADEE L ZiElE, 20 crescimento gradual imediato. modelo de negdcio
= HOLTBRUGGE; ' '
E BARON, 2013) Joint Venture: com fusdes
w e parcerias que permitam N3O NZo.
a conhecer o mercado e
< ambiente.
8 Prazo de Investimento g/loes)lo e longo prazo (5 a g;)rtlssmo prazo (2 a Longo Prazo (20a)
';: N&do se preocupam N
adt com o risco do| Ao S€ preocupam com
= . o risco do desconhecido
n Temem perder o | desconhecido porque orque 4 mapearam o
Ll Risco Envolvido investimento, devido ao|ja mapearam 0 Fr;erqcadci e pdefiniram
(HOLTBRUGGE; risco do desconhecido e, | mercado e definiram -
. . N - suas estratégias.
BARON, 2013; por  isso, tém um | suas estratégias. Comprometem todo
JOHANSON; VAHLNE, |investimento gradual do|Comprometem  todo ca itgl financeiro e
1997) seu capital financeiro e |capital financeiro e intglectual ue  estio
intelectual. intelectual que estéo di q ;
. ! : ispostos a investir no
dispostos a investir no ; .
pais, de uma so vez. pais, de uma s vez.
Perfil do investidor: Intencdo de ficar e ter In;tneﬂgzoadtlaorl:lcgr ?agir
Estratégico ganhos a longo prazo. NZo Ignveste e 9 copntrolai
(ANDERSON; Investe e controla ) intearalmente a
GATIGNON, 1986) integralmente a operacéo. grat
operagao.
;8 Entram ja com data|Entram ja com data
17 definida de saida (que |definida de saida (que
g pode ser cinco, dez, ou|pode ser cinco, dez,
£ vinte anos), mas | ou vinte anos), mas
S Perfil do investidor: estabelecem meta de|estabelecem meta de
= Especulativo rentabilidade do | rentabilidade do No
o (ANDERSON,; investimento. Pode ter sé | investimento. Pode ter )
o GATIGNON, 1986) uma parcela do negécio e [s6 uma parcela do
nao tem, | negécio e nao tem,
obrigatoriamente, obrigatoriamente,
intencdo de controlar a |intencdo de controlar a
operacao. operacéo.
Regides com maior |Regibes com maior
Regses |megoes com mar SO | denedede, pomacons
(DUNNING, 2000; densidade populacional, pop q q . P
g e tenham plano  de |saude: Sul e Sudeste
RUGMAN, 2005; mais ricas (>PIB) e que L
..~ |salde: Sul e Sudeste [com certeza, talvez
QUIAN et al., 2010) tenham plano de saude: o
e Sul e Sudeste com certeza, talvez | Centro-Oeste, Distrito
< ' Centro-Oeste e Distrito | Federal e  algumas
O Federal. capitais do Nordeste.
% Hospitais gerais com | Hospitais gerais com
— mais de 200 leitos e | mais de 200 leitos e que
< Segmentos Hospitais gerais com mais | que estejam | estejam organizados me
(DUNI\?ING 1988 e de 200 Ileitos e que |organizados me redes;|redes; servicos de
2002‘1) estejam organizados em | servicos de oncologia, | oncologia, cardiologia,
redes, cardiologia, imagem e |imagem e outros que
outros com alta | garantam
rentabilidade. sustentabilidade no
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Nome do Cenario

Mais Provavel

Possivel

Pouco Provavel

Elementos -chave
(Autores que
fundamentam os
cenarios indicados pelos

Cenarios baseado em...

O que todos dizem

O que alguns afirmam

O que ninguém acha q
vai acontecer

Hospitais filantrépicos
(DUNNING, 2000)

Contratardo o servigco de
gestdo, governangca e
estratégia dos hospitais
filantrépicos de referéncia
no Pais.

experts)
longo prazo.

Classe econémica Populacdo com plano de | Classe alta, talvez Classe C e D

(DUNNING, 2000) saude. classe média. )
Parcerias publico -
privadas S6 no futuro. Nao. Sim, imediata.

(DUNNING, 2000)

S6 havera se o

hospital deixar de ser
filantrépico, vendendo
suas unidades
integralmente ou
parcialmente.

N&o havera.

Hospitais familiares

(DUNNING, 2000;
HOLTBRUGGE;
BARON, 2013)

Comprardo hospitais de
familias desestruturadas
na gestdo e governanca.

Contratardo 0 servico
de gestdo, governancga
e estratégia dos
hospitais familiares de
referéncia no Pais.

N&ao havera nenhum tipo
de negécio porque todas
as geracdes da familia
estdo envolvidas na
gestdo e ndo teriam
outra atividade para se
envolver.

Qualidade

intermediaria (nada

fee-for-service, mas
entendem que isto pode
levar alguns anos para se
concretizar.

Qualidade Alta qualidade. pior ou melhor do que Alta qualidade.
existe hoje).
o Servicos com foco na
O saude integral do
s individuo e na populacéo
o em que esta inserido, Servigos individuais de
(L})J entendendo que a & Servigos individuais de
A 0 tratamento e
L Oferecem tendéncia mundl'al € gerar diagndstico, com baixo trgtampqto e
Q (DUNNING: RUGMAN lucro através da custo e’ precos diagnoéstico.  Procuram
— o ' | prevencgdo. Procuram uma Lo uma remuneragao por
'-g CASSl(s);ﬁs,ZOM remuneracao por acesswelts, f cfom desfecho, qualidade
> ! ) desfecho, qualidade gggv?gen gm gerea-ncc)i: assistencial e ndo mais
assistencial e ndo mais escala fee-for-serice.

Fonte: Elaborado pela

pesquisadora.

O Quadro 13 apresenta os principais pontos abordados pelos especialistas,

relatados nesta secdo. Sao conclusdes que direcionam para a construgcdo de

cenarios, tratam de um modo de entrada baseado em aquisicfes, com estratégia de

comprometimento gradual para posterior construcado de redes de hospitais. O foco

destes investidores estrangeiros serdo hospitais gerais com mais de 200 leitos, mas



134

também atuardo em segmentos como oncologia e cardiologia, por acreditarem que
estdo envolvidas com o tratamento de pacientes crénicos e o envelhecimento da
populacdo. A cidade de S&do Paulo recebera os primeiros investidores,
principalmente por ter o PIB mais alto do Pais e uma ampla atuacdo da saude
suplementar. Acredita-se que a injecdo de capital realizada pelos estrangeiros
proporcionara um aumento de tecnologia e eficiéncia do setor, oferecendo uma boa

assisténcia a saude.
4.3 Analise de dados quantitativos

Nesta sessédo, serdo apresentados os resultados dos testes realizados com
os dados extraidos da survey, que tem o objetivo de validar o grau de probabilidade
dos cenarios propostos pelos experts, conforme sugerem Ramirez et. Al (2015). O
guestionario eletrénico registrou 134 respostas, sendo que os dois maiores grupos
de respondentes representam hospitais (42) e operadoras de planos de saude (28).
Ainda chama a aten¢do quem informou ter outro tipo de atividade (19), como a area
académica e industria de materiais, medicamentos e equipamentos hospitalares. E
importante observar que 30 pessoas ndo mencionaram a qual grupo estdo
relacionadas, conforme demonstra a figura 13.

Figura 13 - Respondentes da Survey conforme Grupo de Sujeitos da Pesquisa

N&o informou
Outro
(especifique)

22%

Hospital Hospital

/ 31%

Outro
(especifique)
Outro Investidor
(especifique) / ———_ Estrangeiro
14% Investidor
Trabalhador da _/ Estrangeiro
area assistencial Operadora de 2%
Trabalhador da Planos de Saude
drea assistencial Operadora de
5% Planos de Saude

21%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Com relacdo a escolaridade, apenas 14 indicaram ter nivel de graduagédo ou
menos, 50 respondentes informaram ter pdés-graduacdo, 21 mestrado e 12
doutorado. Os homens foram maioria, eles somam 61 respostas, 43 foram mulheres
e 30 ndo informaram. Dois estrangeiros responderam 0 questionario, todos os
demais informaram ser brasileiros. Os respondentes tém idade bem variada, 70%

informou estar entre 30 e 69 anos, conforme demonstrado na Figura 14.

Figura 14 — Distribuicdo dos respondentes conforme idade

23%

N Qtd e—%

17%

De20a29 De30a39 Ded40ad49 DeS50a59 De60a69 Acimade?70 Nao
informou

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Utilizando a recomendacéo de Malhotra (2006, p. 420), foi utilizada a andlise
de cluster , uma técnica estatistica multivariada de interdependéncia, que procura
“agrupar dados com base em uma semelhanca subjacente”, permitindo identificar se
existem conglomerados diferentes daqueles previamente planejados na pesquisa,
como, por exemplo, 0s grupos de sujeitos.

O objetivo desta andlise é agrupar os individuos de acordo com suas
respostas as perguntas do questionario. Posteriormente, foi verificado se o
agrupamento coincide com o perfil dos respondentes. A verificagdo foi feita através
de testes qui-quadrado de associacdo para as variaveis qualitativas (género,
escolaridade, area de atuagcdo e grupos de sujeito) e ANOVA para a variavel de
perfil quantitativa (idade).

A amostra foi dividia em trés grupos, conforme a Tabela 4, e, apds, realizado
0 cruzamento entre género e cluster, apresentados na Tabela 5, que ndo teve
associacao significativa (p-valor = 0,545). Ou seja, o género de um individuo néo

influencia no seu padréao de respostas.
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Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncias dos agrupamentos

Frequéncia Percentual
1 16 11.94%
Cluster 2 23 17.16%
3 32 23.88%
Missing 63 47.01%
Total 134 100%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Tabela 5 - Cruzamento entre Género e Cluster

Cluster
1 2 3 Total
Feminino 7 7 10 24
Masculino 8 16 21 45
Total 15 23 31 69

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A etapa seguinte foi realizar o teste de associacdo entre escolaridade e
clusters, conforme Tabela 6, que também néao foi significativo (p-valor = 0,207), o
qgue permite inferir que o padrdo de respostas nao estd associado com a

escolaridade.

Tabela 6 - Cruzamento entre Escolaridade e Cluster

Cluster

Escolaridade 1 2 3 Total
Doutorado 1 4 2 7
Ensino Fundamental 1 0 0 1
Ensino Médio 2 0 0 2
Graduagao 1 2 3 6
Mestrado 2 4 7 13

Pés-graduacgdo (Especializagao,

MBA, etc.) 8 13 19 40
Total 15 23 31 69

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

As médias de idade foram comparadas segundo 0s agrupamentos através da
Andlise de Variancia e constatou-se que ndo houve diferenca significativa (p-valor =
0.900) na idade média entre os clusters, ou diferentes padrbes de resposta conforme

a idade, demonstrado na Tabela 7
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Tabela 7 - Idade média e desvio padrao por Cluster

Cluster Casos Média Desv:o
Padrdo
1 14 43.07 15.65
2 23 45.48 14.63
3 31 44.74 10.13
Total 68 44.65 12.83

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Ao testar a associacdo entre area de atuacdo e cluster, demonstrado na
Tabela 8 foi verificado que houve significancia estatistica (p-valor=0,042), na area de
atuacao Medicina, apresentando associacdo com o cluster 2, ou seja, pessoas desta
area apresentaram um padréo de respostas similar.
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Tabela 8 - Cruzamento entre Area de atuacéo e Cluster

Cluster

Area de atuagio 1 2 3 Total
Economia / estatistica / atuarial 0 1 0 1
Enfermagem 2 1 2 5
Gestdo / Administragdo 10 16 22 48
Medicina 0 5* 1 6
Tecnologia da Informacgao 2 0 0 2
Total 14 23 25 62

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Nos testes de tabulacdo cruzada com os sujeitos da pesquisa, apresentado
na Tabela 9, ndo houve associacao entre os grupos (p-valor = 0,068). Sendo assim,
conclui-se que o grupo ndo esta associado com o cluster ou o teste ndo teve poder

suficiente para detectar a associacdo, muito provavel ao nimero de respondentes.

Tabela 9 - Associacao entre o grupo de Sujeito e os clusters

Cluster

Grupo de Sujeitos 1 2 3 Total
Governo 1 0 0 1
Hospital 10 13 14 37
Investidor Estrangeiro 1 0 1 2
Operadora de Planos de Saude 2 7 14 23
Trabalhador da area assistencial 0 2 0 2

Total 14 22 29 65

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Desta forma, considerando as andlises citadas acima, pode-se afirmar que
nao ha agrupamentos com diferentes padrdes de respostas, permitindo inferir que
ha um posicionamento de consenso com heterogeneidade externa (HAIR et al.,
2005).

Superada esta etapa, passou-se a realizar a estatistica descritiva por questao,
na qual foi possivel identificar aquelas que apresentaram significancia maior que
0,05 no teste de Friedman, quando a hipdtese nula assume que a variavel tem a
mesma distribuicdo continua subjacente, ndo permitindo inferir que ha uma variavel

mais ou menos provavel que as demais (PEREIRA et al., 2015).
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O resultado da andlise consta no Quadro 14, onde as questbes n® 1, 9, 14 e
21 ndo demonstram diferencas significativas entre as médias, nas quais todas

variaveis assumem a mesma probabilidade de acontecimentos futuro.

Quadro 14 - Estatistica Descritiva e Testes de Friedman de questdes sem diferencas
probabilisticas

| Questéo / Variavel: |

1. Considerando a complexidade do mercado hospitalar (as formas de

remuneragao praticadas atualmente; o lucro na venda de materiais e nao no Média Sig.
servico prestado; e a relacdo com as operadoras), os investidores (Friedman)
estrangeiros...

a) terdo dificuldade, independente da estratégia que adotem; 3,89 0,1260
b) contratara.lo gestores brasileiros para minimizar as dificuldades 4.22 0.1260
enfrentadas;

c) terao dificuldade a menos que utilizem o modelo de negécio e melhores 413 01260
praticas vivenciadas em outros paises. ' '

9. Os investidores estrangeiros que estardo presentes nestes primeiros 10 Média Sig.

(dez) anos da mudanca da lei, terdo um pefrfil: (Friedman)
a) estratégico: larga experiéncia na area de saude. Investem e controlam

; £ 4,16 1,0000
integralmente a operagao.
b) financeiro: sao principalmente fundos de investimento. Podem ter sé uma
parcela do negocio e nao tém, obrigatoriamente, intengcao de controlar a 4,17 1,0000
operagao.

. . . . . - - Sig.
14. Modelo assistencial no qual os investidores estrangeiros atuarao: Média (Friedman)
a) Foco na saude integral do individuo e na populagdo em que esta inserido,

N e . ~ 3,95 0,2060

entendendo que a tendéncia mundial é gerar lucro através da prevencao.
b) MoAde!o hospitalocéntrico, servigos individuais, diagnésticos e 432 02060
terapéuticos.
21. Impacto na estrutura do sistema de saude do Brasil, apds entrada de Média Sig.

capital estrangeiro em hospitais: (Friedman)
a) Sem mudangca significativa: o modelo de saude publica, privada e 285 0.0680
suplementar existentes hoje no Brasil mantém-se. ' '
b) Aumentara a oferta de planos de saude de baixissimo custo, crescendo o
mercado de saude suplementar, reduzindo o nimero de pessoas que 3,34 0,0680
procuram o SUS.
c) A saude privada passa a ser oficialmente complementar a saude publica:
quem tiver plano de saude nao podera ser atendido pelo SUS. O governo
sera responsavel pela assisténcia apenas da populacéo de baixa renda,
mudando o conceito de universalidade.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

3,43 0,0680

A pergunta 1 questiona se, considerando a complexidade do mercado
hospitalar (as formas de remuneragao praticadas atualmente, o lucro na venda de
materiais € ndo no servico prestado e a relagdo com as operadoras), os investidores

estrangeiros... a) terdo dificuldade, independente da estratégia que adotarem; b)
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contratardo gestores brasileiros para minimizar as dificuldades enfrentadas; c) teréo
dificuldade, a menos que utilizem o modelo de negocio e melhores praticas
vivenciadas em outros paises. As variaveis tém média de 3,86, 4,22 e 4,13,
respectivamente, e, conforme o0s testes mencionados, sdo significativamente
similares, permitindo inferir que possuem o mesmo grau de probabilidade de ocorrer,
situacao bem diferente do painel de experts, em que a maioria indica que o ambiente
institucional informal do mercado hospitalar sera um ponto de grande dificuldade
para os investidores.

A pergunta 9 indaga os respondentes sobre o perfil que os investidores
estrangeiros que estardo presentes nestes primeiros 10 (dez) anos da mudanca da
lei, terdo: a) estratégico: larga experiéncia na area de saude. Investem e controlam
integralmente a operacgéo; b) financeiro: sdo principalmente fundos de investimento.
Podem ter s6 uma parcela do negécio e ndo tém, obrigatoriamente, intencdo de
controlar a operacdo. A média de probabilidade indicada na survey foi de 4,16 e
4,17, respectivamente. E, como o teste de Friedman indicou a significancia maior de
0,05, entende-se que a diferenca entre estes valores € minima e a opinido dos
respondentes indica que ambas variaveis configuram no mesmo cenario futuro.
Informacao que converge com 0s especialistas que mencionaram ambos modelos.

A questdo 14 trata do modelo assistencial que os investidores estrangeiros
atuardo: a) foco na saude integral do individuo e na populacdo em que estéa inserido,
entendendo que a tendéncia mundial é gerar lucro através da prevenc¢do; b) modelo
hospitalocéntrico, servigos individuais, diagndsticos e terapéuticos. Tém média de
probabilidade de 3,95 e 4,32, respectivamente e, conforme os testes mencionados,
sao significativamente similares, permitindo inferir que possuem o mesmo grau de
probabilidade de ocorrer. Apresenta um resultado similar ao identificado no painel de
experts, em que alguns acreditam que ainda existira 0 modelo atual, indicado na
variavel “b”, mas que todo mercado hospitalar mundial esta tentando construir algo
mais proximo do que foi indicado na opc¢éao “a”, sendo também uma realidade nos
proximos anos.

A indagacdo 21 questiona sobre o impacto na estrutura do sistema de saude
do Brasil, ap6s a entrada de capital estrangeiro em hospitais: a) sem mudanca
significativa: o modelo de saude publica, privada e suplementar existentes hoje no

Brasil mantém-se; b) aumentard a oferta de planos de saude de baixissimo custo,
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crescendo o mercado de saude suplementar, reduzindo o numero de pessoas que
procuram o SUS; c) a saude privada passa a ser oficialmente complementar a saude
publica: quem tiver plano de saude ndo podera ser atendido pelo SUS. O governo
sera responséavel pela assisténcia apenas da populagéo de baixa renda, mudando o
conceito de universalidade. Neste item, as médias de probabilidade indicadas na
survey sao 2,85, 3.34 e 3.43, respectivamente. NUmeros que, conforme o teste de
Friedman, sao significativamente similares, indicando que possuem a mesma
probabilidade de ocorrer. Entretanto, sdo informacdes divergente e, conforme o
painel de experts, trata-se de um assunto polémico e sem um consenso.

O quadro 15 apresenta as médias calculadas na estatistica descritiva e
significancia no teste de Friedman, restando as questfes que possuem significancia
estatistica entre as variaveis, identificadas em realce amarelo as de maior

probabilidade, a partir da survey.

Quadro 15 — Variaveis com maior média, considerando calculo de Estatistica

Descritiva e Testes de Friedman, nas questdes com diferencas probabilisticas

Questdo / Variavel: Média
2. Quanto a relagcao com a classe médica brasileira,  os investidores estrangeiros...

b) trardo modelos de gestao por resultado financeiro, formando parceria com o corpo clinico, 484
beneficiando mais os médicos que trouxerem lucro para a instituicao. '
3. Nos proximos dez anos, o cenario regulatério (re lacdes da ANS e outros Orgéaos,

judicializacéo, lei trabalhista, beneficios fiscais , etc.) que impacta no mercado hospitalar:

c¢) ocorrerdo mudancas em favor dos investidores estrangeiros. 4,06
4. Quanto ao cenario macroeconémico brasileiro, os investidores estrangeiros...

a) verdo com muita cautela a frequéncia de ciclos econémicos negativos no Brasil. 4,63
5. Quanto a barreiras que possam intervir nos investimentos estrangeiros em hospitais, nos
proximos dez anos...

a) havera pressao de instituicées nacionais, sem impacto efetivo para o investidor. 3,86

6. Principais modos de entrada que os investidores estrangeiros adotardo para se estabelecer
no Brasil, na proxima década, serao:

b) fusBes e parcerias que permitam conhecer o mercado e o ambiente. 4,96
7. Quanto ao tempo que os investidores ficardo no P ais, a maioria sera:
¢) de médio a longo prazo (entre 5 e 20 anos), conforme o perfil do investidor. 4,63

8. Quanto ao risco que os investidores estrangeiros estardo dispostos a correr:
a) comprometerdo o capital financeiro e intelectual gradualmente, temendo perder o
investimento devido ao risco do desconhecido.

10. Quais segmentos que os investidores estrangeiro s irdo atuar:

¢) Servicos de oncologia, cardiologia, imagem e outros com alta rentabilidade. 5,19
11. Pablico que os investidores estrangeiros irdo f  ocar:

4,33

a) beneficiarios de operadoras de planos de salde (independente da classe social). 4,79
12. Regibes nas quais 0s estrangeiros irdo concentr  ar seus investimentos:
b) Sudeste. 5,56

13. Como seréa a qualidade dos servicos oferecido pe  los hospitais com capital estrangeiro?
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a) Alta qualidade. 4,58
15. Qual sera o principal modelo de remuneracdo uti lizado pelos hospitais com capital
estrangeiro?
¢) atuardo com modelos mistos: por desfecho focado na qualidade assistencial, por DRG

¢ , . 4,74
(Diagnosis Related Group), pacotes e eventualmente fee-for-service.
16. Quanto a possibilidade de parcerias publico -privadas, pelos hospitais com capital
estrangeiro:
a) S6 em um futuro mais distante. 4,18
17. Quanto a possibilidade de negocio com hospitais filantropicos:
c¢) Contratardo o servico de gestdo, governanca e estratégia dos hospitais filantrépicos de
referéncia no Pais.
18. Quanto a possibilidade de negocio com hospitais familiares:
a) Comprarao hospitais de familias desestruturadas na gestao e governanca. 4,19
19. Qual o reflexo da entrada de capital estrangeiro em hospitais brasileiros par a a qualidade
da rede hospitalar do Pais?
a) Maior eficiéncia na cadeia hospitalar privada. 5,14
20. Concentracdo de mercado na proxima década, infl  uenciada pelo investimento estrangeiro
em hospitais:
b) reduzird o nimero de hospitais individuais. Havera maior concentracdo do mercado
hospitalar, com mais redes de hospitais espalhadas pelo Pais.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

3,95

4,45

Na sequéncia, foi realizado o teste Kruskal-wallis para cada uma das
guestdes, com intuito de identificar as divergéncias de opinido por grupos de sujeitos
da pesquisa, pois, conforme Malhotra (2006, p.482), “se as k populagbes sé&o
idénticas, os grupos devem ser semelhantes em termos de classificacdes dentro de
cada grupo”. ApOs esta verificacdo, as variaveis 1l.a, 9.a, 12.b, 15.c e 17.a foram
destacadas com grupos de opinido divergente, nas quais se evidenciaram as
combinacgdes de sujeitos da pesquisa com significancia inferior a 0,05, e, a partir
destes achados, foi realizada uma analise de estatistica descritiva por variavel
divergente para verificar a média de probabilidade sinalizada por cada um destes

grupos, conforme apresentado nos Quadros 16, 17, 18, 19 e 20.

Tabela 10 - Kruskal-wallis com divergéncias

Variavel Sig. Kruskal-wallis
l.a 0,037
Operadora x Governo 0,036
Operadora x Outros 0,003
N&o informado x Outros 0,010
Hospitais x Outros 0,009
9.a 0,025
Investidores x Operadora 0,031
Investidores x Outros 0,014
Investidores x Trabalhadores 0,012
Governo x Outros 0,040

Governo x Trabalhadores 0,033
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Hospitais x Outros 0,049
Hospitais x Trabalhadores 0,042
12.b 0,042
Hospitais x Operadoras 0,008*
15.c 0,027
Hospitais x Operadoras 0,033*
17.a 0,012
N&o informado x Operadoras 0,038
N&o informado x Governo 0,046
N&o informado x investidores 0,017
Hospitais x Operadoras 0,005
Hospitais x Governo 0,034
Hospitais x Investidores 0,017
Outros x Investidores 0,047

* Sig. Ajustada

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Entretanto, ao analisar o Quadro 16, é possivel afirmar que a média geral da
variavel 1.a é verdadeira, visto que as divergéncias referem-se a grupos de pequena
representatividade e aqueles de maior representatividade séo similares, inclusive a
média geral. Resta refletir porque os grupos de governo e outros, que tém pouca

representatividade, ttm mais certeza quanto a ocorréncia deste item.

Quadro 16 - Variavel 1.At: Comparacao entre Kruskal-wallis divergente e Analise

descritiva por grupo

Vanavel Media N Vanavel Mecdia N
1l.a 3.89 121 1.a 3.89 121
Governo 5.00 5 Govemno 5.00 5
Hospitais 3.88 43 Hospitais 3.58 48
Investidores 5.00 2 Investidores 5.00 2
MNao Informado 372 25 Mao Informado 372 25
Outros 525 3 Qutros 525 3
Trabalhadores 420 5 Trabalhadores 420 5
Operadora 357 28 Operadora 3.57 28

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

1 Variavel 1. Considerando a complexidade do mercado hospitalar (as formas de remuneracéo
praticadas atualmente; o lucro na venda de materiais e ndo no servi¢co prestado; e a relacdo com as
operadoras), os investidores estrangeiros...

Constructo a) terdo dificuldade, independente da estratégia que adotem;
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Similar ao caso acima, o Quadro 17 mostra que as divergéncias ocorrem
entre o grupo de governo e de investidores, que demonstram ter certeza que este
cenario nao ocorrera, em contrapartida, os demais grupos, com maior
representatividade, tém visdo oposta. Voltando ao indicativo para refletir sobre a
opinido divergente dos grupos de pouca representatividade, sera que eles de fato
tém motivos para um olhar diferente dos demais ou a pequena amostra destas

populacdes apresenta a visdo particular dos respondentes?

Quadro 17 - Variavel 9.Az: Comparacéao entre Kruskal-wallis divergente e Analise

descritiva por grupo

Vanavel Média Varnavel Média N
9a 416 9a 416 109
Governo 3,29 Governo 3,29 7
Hospitais 4,02 Hospitais 402 48
Investidores 2,00 Investidores 2,00 2
MN&o Informado 3,88 N&o Informado 3,88 8
Operadora 453 ——— Operadora 453 30
Outros 5.00 = “Outros 5,00 8
Trabalhadores 5,17 ““Trabalhadores 5,17 6

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

O Quadro 18 demonstra uma divergéncia entre dois grupos, hospitais e
operadoras, mas ambos estdo com meédias de probabilidade entre 5 e 6,
considerando cenarios muito provaveis. Desta forma, ndo impacta na analise geral
do item.

2 Variavel 9. Os investidores estrangeiros que estardo presentes nestes primeiros 10 (dez) anos da
mudanca da lei, terdo um perfil:

Constructo b) financeiro: sdo principalmente fundos de investimento. Podem ter s6 uma parcela do
negocio e ndo tém, obrigatoriamente, intengdo de controlar a operagao.
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Quadro 18 - Variavel 12.B3: Comparacgéao entre Kruskal-wallis divergente e Analise

descritiva por grupo

Variavel Média N Variavel Média N
12b 5,56 110 12.b 5,96 110
Governo 5,00 6 Governo 5,00 6
Hospitais 2,29 49 Hospitais 2,29 49
Investidores 5,50 2 Investidores 5,50 2
MN3o Informado 5,60 10 Mo Informado 5,60 10
Operadora 2,93 29 Operadora 5,93 29
QOutros 5,75 8 QOutros 5,75 8
Trabalhadores 5,67 6 Trabalhadores 5,67 6

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

O Quadro 19 demonstra uma divergéncia entre dois grupos, ambos com
namero significativo de respondentes, em que o0s hospitais consideram menos
provavel este cenario, com uma nota média de 4,36, enquanto os representantes de
operadoras consideram mais provavel, 5,29. O que pode ser interessante considerar
€ que a questdo é diretamente ligada a forma de remuneracdo utilizada pelos
hospitais e, indiretamente, pelas operadoras, que sao fonte pagadora, podendo
inferir que ambos sinalizam suas expectativas e desejos, hdo necessariamente uma

visdo de futuro.

Quadro 19 - Variavel 15.C4 Comparacéo entre Kruskal-wallis divergente e Analise

descritiva por grupo

Variavel Média N Variavel Média N
15C 4 47 111 15.C 4 47 111
Governo 400 5 Governo 400 5
Hospitais 4,36 a0 Hospitais 4,36 a0
Investidores 5,90 2 Investidores 5,90 2
MN&o Informado 4 56 9 Mo Informado 4 56
Operadora 5,29 31 Operadora 2,29 31
QOutros 5,00 8 QOutros 5,00
Trabalhadores 5,33 B Trabalhadores 5,33 ¥

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

8 Variavel 12. Regifes nas quais 0s estrangeiros irdo concentrar seus investimentos:

Constructo b) Sudeste.

4 Variavel 15. Qual sera o principal modelo de remuneracdo utilizado pelos hospitais com capital
estrangeiro?

Constructo c) Atuardo com modelos mistos: por desfecho focado na qualidade assistencial, por DRG
(Diagnosis Related Group), pacotes e eventualmente fee-for-service.
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O Quadro 20 demonstra uma divergéncia entre diversos grupos, entretanto, o
que se pode verificar € que hospitais, ndo informado e outros somam 62
respondentes e tém notas abaixo de 2,50, enquanto que governo, investidores e
operadora sao 37 respondentes e tém pontuacdo acima de 3,40, demonstrando

incerteza quanto a esta variavel.

Quadro 20 - Variavel 17.As: Comparacao entre Kruskal-wallis divergente e Analise

descritiva por grupo

Variavel Média N Variavel Média N
17.A 2,69 105 17A 2,69 105
Governo 400 6 —-Governo 4.00 B
Hospitais 2,24 46 Hospitais 2,24 46
Investidores 5,50 2 ~——=Investidores 5,50 2
N3o Informado 2,13 §———"_ N3o Informado 213 8
Operadora 3,47 29 - ———Qperadora 3.41 29
Qutros 2,38 a8 QOutros 2,38 8
Trabalhadores 2,83 6 Trabalhadores 2,83 B

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A proxima sesséo apresenta o compilado dos achados da etapa descritiva e 0
cruzamento com as descobertas da etapa exploratoria, respondendo o problema de
pesquisa, que € o mapeamento dos cendarios para 0s proximos dez anos no
mercado hospitalar brasileiro, considerando o ambiente institucional do Pais a partir
da mudanca da Lei n° 8.080/1990, art. 23

4.4 Os Cenarios Prospectivos mapeados

Baseada na proposta metodolégica de construcdo de cenarios de Ramirez et
al. (2015), o painel de experts foi utilizado para identificar os assuntos pertinentes,
fatores e incertezas emergentes. Utilizando, ainda, dados secundarios identificados
na midia, palestras e outros documentos fornecidos ou indicados pelos préprios
especialistas entrevistados, foi mapeada a primeira versao do cenario do mercado

hospitalar brasileiros nos proximos dez anos.

5 Variavel 17. Quanto a possibilidade de negécio com hospitais filantrépicos:
Constructo a) Nao havera.
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Nesta primeira fase, ap0s a analise de conteldo das entrevistas com
especialistas, foram identificados trés cenarios com vinte e uma variaveis: um mais
provavel (que a maioria afirma), um possivel (que alguns afirmam) e um pouco
provavel (que ninguém acredita que vai acontecer), conforme descrito e detalhado
no Quadro 1.

Na segunda etapa do mapeamento de cenarios, foi realizada a pesquisa
survey para identificar, junto ao grande publico, o grau de probabilidade de todas
variaveis que emergiram das entrevistas com experts.

E, por ultimo, para concluir o problema de pesquisa desta dissertacdo, foram
cruzados os dados mapeados no painel de experts com aqueles da survey, para
indicar com maior precisdo onde ha consenso sobre quais sdo 0s cenarios que
certamente ocorrerdo e quais serdo Iimprovaveis nos proximos dez anos,
considerando o ambiente institucional do mercado hospitalar brasileiro e a mudanca
da Lei n° 8.080/1990, art. 23. Assim, 0 quadro 21 resume 0 CONSenso para as

variaveis do mapeamento de cenarios que certamente ocorrerao:

Quadro 21 - Cenarios Prospectivos: consenso sobre o que certamente ocorrera

AMBIENTE INSTITUCIONAL

COMPLEXIDADE DO MERCADO: Os CONCENTRACI\O MERCADO:
investidores estrangeiros terdo dificuldade de Reduzird o nimero de hospitais
entender o sistema de salde do Brasil, as individuais. Havera maior
formas de remuneragdo e cobranga (tabelas concentragdo do mercado
Simpro e Brasindice, ganho em materiais e hospitalar, com mais redes de
ndo no servigo, etc), e a relagdo com as hospitais espalhados pelo Pais.
operadoras de planos de satde.

BARREIRAS: Pressdo de ECONOMIA: QUALIDADE: Maior
hospitais nacionais, ou algumas Verdo com muita eficiéncia em toda
associagoes, para colocar cautela a cadeia hospitalar
barreiras, restrigcbes e regulagdo frequéncia de privada, podendo
ao investidor estrangeiro, que ciclos econémicos influenciar no prego.
no fim ndo ha impacto efetivo negativos no

ao investidor. Brasil.

MODELO DE REMUNERAGAO: Atuardo com modelos mistos: por desfecho focado
na qualidade assistencial, por DRG (Diagnosis Related Group), pacotes e
eventualmente fee-for-service.

@ O que certamente ocorrera nos préximos 10 anos?
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ESTRATEGIAS DE ENTRADA

PERFIL DO INVESTIDOR: Estratégico: larga
experiéncia na drea de saude. Investem e
controlam integralmente a operagdo. E
Financeiro: fundos de investimento.
Podem ter s6 uma parcela do negécio e
ndo tém obrigatoriamente, intengdo de
controlar a operagdo.

REGIOES: Regides com maior
densidade populacional, mais
ricas (>PIB), e que tenham plano
de saude: Sudeste

PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS:
Sé em um futuro distante.

PRAZO DE INVESTIMENTO: Médio e longo
prazo (5 a 20a)

MODOS DE
ENTRADA: Joint
Venture: com fusGes
€ parcerias que
permitam conhecer o
mercado e ambiente.

RISCO ENVOLVIDO: Comprometerdo o
capital financeiro e intelectual
gradualmente, temendo perder o
investimento devido ao risco do
desconhecido.

HOSPITAIS FAMILIARES:
Comprarao hospitais de familias
desestruturadas na gestao e
governanga.

NiVEL DE SERVICO OFERECIDO: Alta
qualidade.

HOSPITAIS FILANTROPICOS:
Contratardo o servigo de gestdo,
governanga e estratégia dos
hospitais filantrépicos de
referéncia o Pais.

SEGMENTOS:
Hospitais gerais com
mais de 200 leitos e
gue estejam
organizados me
redes; servicos de
oncologia,
cardiologia, imagem
e outros com alta
rentabilidade

Fonte: elaborado pela pesquisadora

O quadro 22 resume as variaveis do mapeamento de cenarios em que ha

acontecer.

consenso entre o0 painel de experts e a survey, sobre o que é improvavel de
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Quadro 22 - Cenarios Prospectivos: consenso sobre o que é improvavel acontecer

AMBIENTE INSTITUCIONAL

ECONOMIA: Serdo BARREIRAS: N3o é
indiferentes aos ciclos visto nenhum
econdmicos negativos, pois movimento neste
considerardo que a longo sentido.

prazo ha crescimento.

CONCENTRAGAO:

Aumentara o numero
QUALIDADE: Mais de hospitais
eficiéncia na cadeia individuais no Brasil

hospitalar publica.

I O que é improvavel acontecer nos proximos 10 anos?

ESTRATEGIAS DE ENTRADA

MODOS DE ENTRADA: Greenfield: HOSPITAIS FILANTROPICOS: N3o
Construir hospitais, para garantir que havera qualquer tipo de negdcio.
legislagdo e estratégia estardo
exatamento como o seu modelo de REGIOES: Nordeste
negocio.

SEGMENTOS: Servicos que
RISCO ENVOLVIDO: Comprometeréo atendam pacientes cronicos e
todo capital financeiro e intelectual de foquem na prevencao garantindo
uma s6 vez, como ja mapearam o sustentabilidade no longo prazo.
mercado definiram suas estratégias, ndo
Sl IR U B [ PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS:

EEERs el Havera imediatamente.
HOSPITAIS FAMILIARES: Ndo havera
nenhum tipo de negdcio porque todas
as geracgoes da familia estdo envolvidas
na gestdo e ndo teriam outra atividade
para se envolver.

NiVEL DE SERVICO OFERECIDO:
Baixa qualidade.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

O quadro 23 resume as variaveis do mapeamento de cenarios em que ha
consenso entre o painel de experts e a survey, sobre o que € possivel que aconteca,

mas néo tem grande probabilidade.
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Quadro 23 - Cenarios Prospectivos: consenso sobre o que talvez aconteca

AMBIENTE INSTITUCIONAL

BARREIRAS: Pressdo de hospitais
nacionais, ou algumas associagGes, para
colocar barreiras, restri¢cées e regulagdo ao
investidor estrangeiro, que no fim
impactam na regulagdo do investimento
estrangeiro em hospitais brasileiros.

I O que talvez aconteca nos préximos 10 anos?

ESTRATEGIAS DE ENTRADA

MODOS DE ENTRADA: Brownfield: HOSPITAIS FILANTROPICOS: S
comprar redes de hospitais ja existentes, haveré se o hospital deixar de ser
com possibilidade de ganho imediato. filantrépico, vendendo suas

unidades integralmente ou
parcialmente.

HOSPITAIS FAMILIARES: Contratarao o REGIOES: Sul e Centro-Oeste
servigo de gestdo, governanga e

estratégia dos hospitais familiares de PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS:
referéncia no Pais. Ndo havera.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Entretanto, ainda restaram algumas variaveis em que nao ha consenso sobre
o grau de probabilidade que ir4 ocorrer, como a questdo da complexidade do
mercado hospitalar brasileiro . E consenso entre a opinido dos experts e a survey
gue os investidores terao dificuldade com o ambiente institucional informal do setor.

Contudo, os testes realizados nos dados extraidos da survey, apresentados
na sessao 4.3, indicaram que as trés variaveis tém significativamente o mesmo grau
de probabilidade de ocorrer e, como a pontuacdo média foi de 4,14 enquadrada no
terceiro quartii de uma escala de 1 a 6, em que 1(um) representa nenhuma
probabilidade e 6 (seis) certamente acontecera, entende-se que 0s respondentes da
survey acreditam que todas as variaveis possuem alta probabilidade de acontecer.

Por outro lado, para os especialistas, ha grande distanciamento entre a
probabilidade de cada variavel acontecer. A letra “a”, da primeira questao, foi
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indicada por 9 dos 13 experts entrevistados: os investidores estrangeiros terao
dificuldade de entender o sistema de saude do Brasil, as formas de remuneracéo e
cobranca (tabelas Simpro e Brasindice, ganho em materiais e ndo no servico, etc), e
a relacdo com as operadoras de planos de saude. A letra “b” foi indicada por 3
experts: contratardo gestores brasileiros para minimizar as dificuldades enfrentadas
no mercado hospitalar brasileiro. E a letra “c” foi indicada por apenas 1: procuram
mudar as questdes do mercado hospitalar brasileiro, conforme seu modelo de
negocio e melhores praticas que trazem de seu know-how.

Outro aspecto divergente é a relacdo entre os hospitais com capital
estrangeiro e a classe medica , apresentada na questéao 2 da survey. Enquanto que
9 especialistas consideram que € mais provavel que as relacdes atuais se manterao,
a survey indicou que este item é o de menor probabilidade, com a pontuacdo de
3.09. Quatro experts indicam que os investidores trardo modelos de gestdo por
resultado financeiro, formando parceria com o corpo clinico, beneficiando mais o0s
médicos que trouxerem lucro para a instituicdo, enquanto na survey este é o item de
maior pontuacao na questéo, 4,85. Somente 2 especialistas comentam o fato de que
0s hospitais com capital estrangeiro trabalhardo apenas com corpo clinico fechado,
gerenciando resultados assistenciais, definindo regras para a relacao do hospital e
classe médica, ao passo que a pontuacao da survey foi de 3,71.

Um assunto que foi amplamente discutido pelos experts é o impacto do
investimento de capital estrangeiro em hospitais na estrutura do sistema de salde
do Brasil . Eles acreditam que ndo havera mudanca significativa no modelo de
saude existente hoje, inclusive, se mantendo os atuais conflitos entre saude publica
e suplementar. Curiosamente, a survey indicou este item como o de menor
probabilidade, com a média 2,88. Por outro lado, os itens de menor probabilidade
entre os especialistas tém notas meédias de 3,5 na survey, como o crescimento da
saude suplementar, reduzindo o niamero de pessoas que procuram o SUS; e a
salude privada passa a ser oficialmente complementar a saude publica, mudando
conceito de universalidade.

A partir da metodologia adotada nesta pesquisa, ndo ha como inferir qual
destes cenarios de fato ocorrera. Entretanto, € possivel observar que, nos trés itens
citados acima, a survey indicou como grande probabilidade que os investidores

estrangeiros trardo seu modelo de negdcio para implantar nos hospitais que
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assumirem a operacdo e que influenciardo a mudanca no sistema de saude
brasileiro. Ja o painel de experts aponta para uma visdo mais conservadora, sem
grandes mudancas no cenario atual.

Seguindo na pontuacdo de divergéncias de probabilidade entre o painel de
experts e a survey, o ambiente institucional formal € uma duvida na fala dos
especialistas, pois 10 dos 13 entrevistados ndo tém certeza sobre 0 que sera
regulado e qual 6rgdo governamental assumira esta responsabilidade. Entretanto, o
painel de expert € unanime ao afirmar que o risco regulatério , a judicializacéo e as
leis trabalhistas sdo problemas presentes e assim continuardo, conforme posto na
alternativa “a” da questdo 3. Por outro lado, a survey indica este item como menor
probabilidade, com uma pontuacdo de 2,91. O segundo item mais citado pelos
especialistas é a aprovacao de leis que ja estdo em tramitacdo, como a imposicao
de limite de deducdo dos gastos com saude no imposto de renda e a criacdo de lei
gue obriga as empresas a subsidiarem plano de salude para seus funcionarios, o que
teve uma pontuacdo de 4,03, significativamente similar a Ultima alternativa dos
especialistas e na survey, que indica mudancas em favor dos investidores
estrangeiros.

Héa consenso quanto a cautela que os investidores terédo, devido a frequéncia
de ciclos econbmicos negativos no Brasil. Entretanto, a variavel “b” da questéo 4
foi indicada pelos experts como uma possivel probabilidade de que os investidores
estrangeiros irdo se beneficiar das crises econémicas, comprando ativos por valores
mais baixos, e na survey este € o item de pontuacao tdo alta quanto o primeiro, com
uma meédia de 4,63.

Nestas duas questbes relacionadas ao ambiente institucional formal, os
especialistas mantém uma posicdo mais conservadora, acreditando que é preciso
cautela com a questdo econdbmica e o ambiente regulatério, mas nao indicam
grandes mudancas, ao passo que a survey traz uma visdo, de certa forma otimista,
sinalizando beneficios com os ciclos econémicos negativos e a aprovacéo de leis
gue beneficiem os investidores.

O tipo de investimento que sera foco do capital estrangeiro tem uma
pequena divergéncia. Os especialistas acreditam, de forma unéanime, que o principal
investimento nos proximos dez anos sera em hospitais gerais com mais de 200

leitos e que estejam organizados em rede, e que ha uma probabilidade bem menor
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de que haja investimentos prioritariamente em servicos de oncologia, cardiologia,
imagem e outros com alta rentabilidade. Ja a survey indicou médias contrarias, 0s
hospitais com 4,81 e os servicos com 5,20. Entretanto, ambas notas estdo no
terceiro quartil da escala, permitindo afirmar que, para a survey, ambos tém alto grau
de probabilidade de ocorrer.

O ultimo ponto que ndo houve convergéncia entre os dois métodos utilizados
nesta pesquisa € a questdo do tipo de assisténcia que sera prestada pelos
hospitais dos investidores estrangeiros. Sendo que o painel de experts indica
servicos com maior foco na saude integral do individuo, oferecendo prevencéo e
formatos de remuneracgdo por desfecho clinico e qualidade assistencial, enquanto na
survey este item teve a média de 3,96 e o menos indicado pelos especialistas, o

modelo hospitalocéntrico oferecido atualmente, teve pontuacéo 4,40
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa procurou mapear 0s provaveis cenarios que se desenvolverao
nos préoximos dez anos no mercado hospitalar brasileiro, considerando o ambiente
institucional do Pais a partir da mudanca da Lei n° 8.080/1990, art. 23, que permitiu,
em janeiro de 2015, investimento externo direto em servi¢os de assisténcia a saude.

Para atender aos objetivos de descrever esse ambiente institucional,
identificar os possiveis modos de entrada que serdo adotados pelos investidores
estrangeiros e, por fim, apresentar 0os provaveis cenarios da proxima década, na
opinido de atores da area de saude no Brasil, foi realizado um painel com experts e
uma survey.

A primeira etapa foi a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com
especialistas de mercado, representantes de hospitais, operadoras, governo,
trabalhadores da area de salde e investidores estrangeiros. Todo conteudo foi
gravado, transcrito e analisado, do qual surgiram categorias dominantes, assuntos
relevantes e suas variaveis, com o indicativo do grau de probabilidade que cada uma
ocorrera.

A segunda etapa foi a realizacdo de uma survey eletrénica, composta dos
cenarios sugeridos pelos experts, na qual foi solicitada que os atores da area de
saude brasileira indicassem para cada variavel se ela ndo iria ocorrer ou se
certamente ocorreria.

Identificou-se que a crise estrutural do setor salude e 0 esgotamento da forma
de remunerar e prestar assisténcia médica sdo assuntos recorrentes nesta
dissertacdo desde a introducdo, passando pela revisdo bibliografica, verbalizado
pelo painel de experts e confirmado pela survey (MALTA et al., 2004; TCU, 2014; LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2008). E foi a partir destas evidéncias que se desenhou o
ambiente institucional do mercado hospitalar brasileiro, um dos objetivos especificos
desta pesquisa.

As dificuldades enfrentadas por empresas nhacionais, como 0 modelo de
remuneracao fee-for-service, a necessidade de uma assisténcia mais focada em
prevencédo, a dificuldade de relacionamento entre hospitais e operadoras, o poder e
necessidade dos meédicos no ambiente hospitalar, mas, especialmente, a incognita

da regulacdo foram amplamente mencionados. Fica claro que ndo ha sinais de
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barreiras que impecam o investimento de estrangeiros em hospitais, entretanto, nao
se sabe se havera algum tipo de regulacdo e qual 6rgdo sera responsavel. Além
disso, as proprias exigéncias legais do setor que existem hoje ndo sdo muito claras
e mudam com frequéncia, resultando em um sentimento de instabilidade e risco ao
custo de transacdo. Desta forma, fica claro que surgirdo empecilhos especificos para
os investidores estrangeiros, restando-lhes maior dificuldade pelo desconhecimento
da légica de mercado, o que podera ser superado a partir de suas vantagens
competitivas e capacidade de internalizar as oportunidades de localizacdo e
propriedade (DUNNING, 2000 e 2001; DUNNING; RUGMAN, 1985).

Os modos de entrada que serédo utilizados pelo capital estrangeiro, apesar de
ser investimento externo direto, procuram cautela para reduzir o risco de atuar em
um mercado desconhecido e pela fragilidade politica e econémica do Brasil. Assim,
0S primeiros movimentos serdo através de joint ventures, nas quais empresas
nacionais também terdo a oportunidade de alavancar seus negécios com capital
internacional. Em um segundo momento, a estratégia de greenfield, a compra de
hospitais com mais de 200 leitos e servicos de cardiologia e oncologia, serdo
adotadas pelos investidores. Em ambos movimentos, ha evidéncias de que a
estratégia futura serd a formacdo de redes, atuando, principalmente, na regido
Sudeste, estendendo-se para Sul e Centro-Oeste, em cidades com alto PIB per
capita e com forte atuacédo da saude suplementar.

Estara presente no mercado hospitalar brasileiro, nos proximos dez anos, dois
perfis de investidores, um chamado financeiro, composto principalmente por fundos
de investimento, e outro chamado de estratégico, empresas com larga experiéncia
no ramo de saude. Ha indicativos de que havera parcerias publico-privadas e
negocios com hospitais familiares e filantrépicos. Nao ha duavida de que a qualidade
da assisténcia prestada pelos hospitais com capital estrangeiro sera excelente e que
eles trardo seus modelos de gestdo, provocando uma maior eficiéncia no sistema de
saude privado brasileiro.

Esteve presente a discussao sobre o impacto deste novo ator no mercado
hospitalar e, consequentemente, todas as mudancas no sistema de saude brasileiro,
principalmente no que tange a universalidade prevista da Constituicdo Federal
(1988), o papel do SUS, da saude privada e suplementar. Entretanto, nao foi

possivel identificar consenso sobre este tema.
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Acredita-se que os achados desta pesquisa podem ser Uteis para que donos
de hospitais e servicos de saude brasileiros se organizem, conforme seus interesses
de vender ativos ou competir com 0s novos entrantes. Também surge na pesquisa a
oportunidade de os 6rgdos governamentais posicionarem-se quanto ao interesse do
Pais com a mudanca da Lei n® 8.080/1990 e definir que tipo de regulacédo pode ser
esperada. Para os investidores interessados em ingressar no mercado de saude
brasileiro oferecendo servicos assistenciais, ficam inumeros apontamentos de
oportunidade, mas, principalmente, de esclarecimento quanto a légica deste
ambiente institucional.

Este trabalho contribui, ainda, para o desenvolvimento académico de
exploracdo do tema de investimento de capital estrangeiro em hospitais, visto a
recente mudanca da legislacdo e a parca literatura disponivel. Acredita-se que
profissionais de gestdo da saude também poderdo usufruir desta pesquisa, no
sentido de expandir o conhecimento do mercado hospitalar, permitindo analisar os
possiveis cenarios que se apresentam em um futuro proximo e preparar suas

instituicdes para enfrenta-lo.

5.1 Limitagdes do Estudo

Este trabalho esteve sujeito a varias limitagbes de investigacdo de carater
metodolégico em geral. A primeira limitagdo a considerar foi a selecdo dos
especialistas que compuseram o painel. Houve grande esforco da pesquisadora
para identificar os atores de maior relevancia nacional frente ao campo de pesquisa
e 0Ss agrupamentos de sujeitos mapeados, entretanto, o ideal seria entrevistar mais
membros com as mesmas caracteristicas de representatividade para isolar o
maximo possivel o fator de tendéncia por interesses proprios ou opiniao.

A etapa qualitativa de analise de conteddo do painel de experts tem base
interpretativa e, mesmo com todos os cuidados metodolégico aplicados, a presente
preocupacdo da pesquisadora em evitar influenciar na andlise, gerando erros de
compreensao e interpretacdo dos dados, € possivel haver fragilidade em alguns
resultados.

Considerando a metodologia indicada por Ramirez et al. (2015) para

mapeamento de cenarios prospectivos, seria necessario retornar os “achados”



157

divergentes entre o painel de experts e a survey para um workshop presencial com
0s especialistas que compuseram o painel e conduzir a discussdo para que se
chegue a um consenso sobre a probabilidade de ocorrer cada variavel. Entretanto,

pela limitacdo de tempo para concluir a pesquisa, esta etapa nao ocorrera.
5.2 Indicagdes para estudos futuros

Esta pesquisa apresenta varias lacunas tedricas e praticas que podem ser
aprofundadas. Existem poucos estudos sobre o assunto, pois a mudanca da
legislacdo que permite o investimento estrangeiro em hospitais foi autorizada em
janeiro de 2015. Assim, considera-se o proprio campo de estudo uma oportunidade
a ser explorada para os mais variados olhares aprofundados.

A partir das limitagdes do método, surgem oportunidades de estudos futuros,
complementando o painel de experts, ampliando a amostragem da survey e
realizando uma ultima etapa de consenso para validacéo final de cenarios, através
de uma ultima rodada com os experts para verificar onde ha e ndo ha o consenso.
Depois, poderia ser ampliada a amostragem para outros atores interessados.

A pesquisadora ainda indica uma investigacdo sobre o0s casos de
investimento de capital estrangeiro que ja ocorreram no Pais, analisando se estédo
na direcdo dos cenarios identificados e compreender a dindmica do ambiente
institucional. E, por ultimo, uma comparacao dos cenarios mapeados para o Brasil
com os descritos em outros paises, como india e China, que sdo mercados
emergentes e passaram pelo mesmo processo de abertura que o Brasil esta
vivenciando (CHANDA, 2007; LIN; TSAI, 2010).
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APENDICE A — ROTEIRO ENTREVISTA PAINEL EXPERTS

OBJETIVOS Questdes

a) Descrever o Qual a sua opiniao sobre a abertura de capital estrangeiro

mercado hospitalar em hospitais?

brasileiro, Por quais razdes um investidor estrangeiro se interessaria
considerando os pelo mercado hospitalar brasileiro?

argumentos proé e Quais os desafios vocé acredita que um investidor

contra a abertura estrangeiro encontrara no mercado hospitalar brasileiro?
legal para o E quais as oportunidades?

investimento de Algum segmento hospitalar, especialidade médica ou
capital estrangeiro; mesmo regido, deveria ser observado com maior foco pelo
investidor? Por qué?

b) Identificar o Os procedimentos e normas que definem como ocorrem
papel do ambiente as relagbes no ambito fiscal, legal, trabalhista,

institucional mercadologico e de propriedade, fazem parte do ambiente
brasileiro na institucional de um pais. As instituicdes podem ser formais,
entrada de como a constituicéo e leis, ou informais, como convencgoes
investimento e movimentos politicos.

estrangeiro em Qual o grau de influéncia que instituicdes formais
hospitais; podem ter na decisdo de uma empresa investir no
mercado hospitalar brasileiro?

Quiais instituicdes formais podem interferir no
investimento estrangeiro em hospitais?

De que forma estas instituicbes podem influenciar o
investimento estrangeiro?

Estas instituicfes influenciam da mesma forma
investidores nacionais ? Por qué?

E como um investidor estrangeiro pode lidar com essas

instituicbes?
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OBJETIVOS Questdes

C) Sugerir possiveis
estratégias de
entrada para
investidores
estrangeiros
interessados no
mercado hospitalar

brasileiro, a partir

da mudanca da Lei
n° 8.080/1990, art.
ACH

Qual o grau de influéncia que instituicées informai S
podem ter na decisdo de uma empresa de investir no
mercado hospitalar brasileiro?

Quais instituicbes informais podem interferir no
investimento estrangeiro em hospitais?

De que forma estas instituicdes podem influenciar o
investimento estrangeiro?

Estas instituicdes influenciam da mesma forma
investidores nacionais ? Por qué?

E como um investidor estrangeiro pode lidar com essas
instituicbes?

Considerando a disténcia geografica, qual o nivel de
controle da operacéao da filial brasileira o investidor
estrangeiro deve ter (geréncia, estratégia, negociacoes,
etc)?

Desta forma, ele protegeria seus recursos de propriedade
e intelectuais?

Com que tipo de risco ele deve se preocupar? Ha algum
risco de expropria¢do ou transferéncia tecnologica?
Qual a sua opinido sobre Joint Ventures (fusé@o de duas
empresas do mesmo segmento que consideram que
unidas tornam-se mais robusta) no mercado hospitalar
brasileiro? E faria diferenca ser total ou parcial?

E quanto a abertura de uma franquia de um hospital
estrangeiro no Brasil?

E estratégias como Greenfield (abrir um novo ativo no
exterior, comecando do zero)?

Existem oportunidades para projetos de Bownfield no
Brasil (aquisicdo de empresas ja em operacao, muitas
vezes com dificuldades financeiras/gestao)?

Algum outro modo de entrada seria relevante, como

estratégia para um investidor estrangeiro interessado no
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OBJETIVOS Questdes

mercado hospitalar brasileiro? De que forma?

E qual o modelo vocé considera a estratégia ideal ?

Seria mais interessante manter o nome do hospital
investidor estrangeiro ou manter/criar um nome brasileiro

para o investimento no Pais? Por qué?

Ha comentarios na midia que temem uma ma qualidade
na assisténcia a saude oferecida por uma multinacional
focada somente no lucro, mas, por outro lado, ha opinides
de que isto seria impossivel, visto o grande investimento
neste tipo de negocio, as exigéncias ja existentes no pais
de origem do investidor e toda a legislacéo existente hoje
no Brasil, neste aspecto. Qual a sua opinido quanto ao
nivel de servi¢co que sera oferecido  no investimento
estrangeiro em hospitais brasileiros?

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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APENDICE B — SURVEY: INSTRUMENTO DE COLETA

Possiveis Cenarios para Investimento de Capital Estrangeiro em Hospitais
Brasileiros

Esta é uma pesquisa prospectiva que pretende mapear cenarios possiveis
nos proximos dez anos, considerando a mudanca da Lei n° 8.080/1990, art. 23, que
autoriza o investimento de capital estrangeiro em hospitais brasileiros.

O questionario que segue faz parte da dissertacdo do Mestrado Profissional
em Gestao e Negocios, realizado pela Unisinos (Universidade do Vale do Rio dos
Sinos, Porto Alegre - RS) em parceria com a Universidade de Poitiers (Franga).

Diana Indiara Ferreira Jardim é a mestranda responsavel por esta pesquisa.
E-mail indiara@yahoo.com / http://lattes.cnpq.br/9313523636799086
Prof. Dr. Marcelo André Machado é o orientador académico desta pesquisa.

E-mail mmachado@unisinos.br / http://lattes.cnpg.br/1254781114268208

As variaveis que compdem esta pesquisa foram construidas a partir de
entrevistas exploratorias com especialistas de representacdo nacional de
investidores estrangeiros, hospitais, governo, operadoras de planos de saude e
trabalhadores da area de saude.

A sua opinido ira ajudar a validar os cenarios provaveis e 0s improvaveis para

0s proximos 10 (dez) anos.

Ambiente Institucional

Marque 1 (um) para nenhuma probabilidade e 6 (seis) se certamente

acontecera.

1. Considerando a complexidade do mercado hospitala r (as formas de
remuneracao praticadas atualmente; o lucro na venda de materiais e ndo no servigo

prestado; e a relacdo com as operadoras), os investidores estrangeiros...

a) terdo dificuldade , independente da estratégia

que adotem;

b) contratardo gestores brasileiros para minimizar
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as dificuldades enfrentadas;

c) terdo dificuldade a menos que utilizem o
modelo de negdcio e melhores préticas vivenciadas em

outros paises.

2. Quanto a relacdo com a classe meédica brasileira, os investidores

estrangeiros...

a) manterdo as atuais relacbes entre hospitais e

classe médica.

b) trardo modelos de gestdo por resultado
financeiro , formando parceria com o corpo clinico,
beneficiando mais os meédicos que trouxerem lucro para

a instituicao.

c) trabalhardo apenas com corpo clinico

fechado , gerenciando resultados assistenciais, definindo

regras para as relagdes do hospital e classe médica.

3. Nos préximos dez anos, o cenario regulatério (relagbes da ANS e
outros 0rgaos, judicializacédo, lei trabalhista, beneficios fiscais, etc.) que impacta no

mercado hospitalar:

a) manter-se-a como atualmente;

b) ocorrerdo algumas mudancas como a
imposicao de limite de deducdo dos gastos com saude
no imposto de renda e criacdo de lei que obriga as
empresas a subsidiarem plano de saude para seus

funcionarios.

c) ocorrerdo mudangas em favor dos investidores

estrangeiros;

4, Quanto ao cenario macroecondmico brasileiro, o0s investidores

estrangeiros...
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a) verdo com muita cautela a frequéncia de ciclos

econdmicos negativos no Brasil;

b) beneficiar-se-d0 das crises econdmicas,

comprando ativos por valores mais baixos.

c) serdo indiferentes aos ciclos econdémicos
negativos , pois considerardo que a longo prazo ha

crescimento.

5. Quanto a barreiras que interferem nos investimentos estrangeiros em

hospitais, nos proximos dez anos...

a) havera pressao de instituicbes nacionais, sem

impacto efetivo para o investidor.

b) haverd pressdo de instituicdes nacionais, co

impacto negativo _ ao investidor estrangeiro.

c) ndo havera qualquer movimento para criacao

de barreiras contra os investidores estrangeiros;

O investidor estrangeiro

Marque 1 (um) para nenhuma probabilidade e 6 (seis) se certamente

acontecera.

6. Principais modos de entrada que os investidores estrangeiros adotarao

para se estabelecer no Brasil, na proxima década, serao:

a) Compra de hospitais deficitarios, com boa
governanca e possibilidade de ganho imediato, mas com

crescimento gradual.

b) Fusbes e parcerias que permitam conhecer o

mercado e o ambiente.

c) Construcao de novos hospitais , para garantir
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o cumprimento da legislagdo, modelo de negécio e

localizac&o estratégica.

7. Quanto ao tempo que os investidores ficardo no Pais, a maioria sera:

a) de curtissimo prazo (entre zero e 2 anos)

b) de curto a médio prazo (entre 2 e 5 anos).

c) de médio a longo prazo (entre 5 e 20 anos),

conforme o perfil do investidor.

d) de longo prazo (20 anos ou mais).

8. Quanto ao risco que os investidores estrangeiros estardo dispostos a

correr:

a) comprometerdao o capital financeiro e intelectual

gradualmente, temendo perder o investimento devido ao

risco do desconhecido.

b) comprometerdo todo capital financeiro e

intelectual de uma s6 vez, como ja mapearam o mercado

e definiram suas estratégias.

9. Os investidores estrangeiros que estardo presentes nestes primeiros 10

(dez) anos da mudanca da lei, terdo um perfil:

a) estratégico: larga experiéncia na area de saude.

Investem e controlam integralmente a operacéao.

b) financeiro: sdo principalmente fundos de
investimento. Podem ter s6 uma parcela do negdcio e
nao tém, obrigatoriamente, intencdo de controlar a

operacao.

10. Quais segmentos que os investidores estrangeiros irdo atuar:
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a) hospitais individuais com menos de 200 leitos;

b) hospitais gerais com mais de 200 leitos que

possibilitem ou ja estejam organizados em rede;

c) Servicos de oncologia, cardiologia, imagem e outros

com alta rentabilidade.

d) Servicos que atendam pacientes cronicos e foquem
na prevencéo, garantindo sustentabilidade no longo

prazo.

11. Publico que os investidores estrangeiros irdo focar:

a) Beneficiarios de operadoras de planos de saude

(independente da classe social).

b) Populacéo de alta renda, e talvez média.

c) Populacéo de baixa renda, por ser a maior parte

da piramide populacional brasileira.

12. Regibes nas quais 0s estrangeiros irdo concentrar seus investimentos:

a) Sul;

b) Sudeste;

c) Centro-Oeste;

d) Nordeste;

e) Norte;

13. Como serd a qualidade dos servigcos oferecido pelos hospitais com capital

estrangeiro?

a) Alta qualidade.

b) Qualidade intermediaria, mas nao inferior ao

gue se encontra no Brasil.
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c) Baixa qualidade.

14. Modelo assistencial no qual os investidores estrangeiros atuarao:

a) Foco na saude integral do individuo e a
populacdo em que esta inserido, entendendo que a

tendéncia mundial é gerar lucro através da prevencao.

b) Modelo hospitalocéntrico, servigos individuais,

diagnésticos e terapéuticos.

15. Qual sera o principal modelo de remuneracdo utilizado pelos hospitais

com capital estrangeiro?

a) sera o atualmente praticado, o pagamento
fee-for-service (pagamento por servigco prestado, aberto

por insumos, procedimentos, diarias e taxas).

b) Remuneracdo por desfecho, qualidade

assistencial e DRG (Diagnosis Related Group).

c) Atuardo com modelos mistos: por desfecho
focado na qualidade assistencial, por DRG (Diagnosis

Related Group), pacotes e eventualmente fee-for-

service.

16. Quanto a possibilidade de parcerias publico-privadas, pelos hospitais com

capital estrangeiro:

a) S6 em um futuro mais distante.

b) Nao havera.

¢) Havera imediatamente.

17. Quanto a possibilidade de negdcio com hospitais filantrépicos:
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a) Nao havera.

b) S6 havera se o hospital deixar de ser
filantropico , vendendo suas unidades integralmente ou

parcialmente.

c) Contratardo o servico de gestdo , governanca
e estratégia dos hospitais filantropicos de referéncia no

Pais.

18. Quanto a possibilidade de negdcio com hospitais familiares:

a) Compraréao hospitais de familias
desestruturadas na gestao e governancga.

b) Nado havera nenhum tipo de negdcio, porque
todas as geracdes da familia estdo envolvidas na gestéo

e ndo teriam outra atividade para se envolver.

c) Contratardo o servico de gestdo , governanca

e estratégia dos hospitais familiares de referéncia no

Pais.

Impacto no Mercado Hospitalar Brasileiro

Marque 1 (um) para pouca ou nenhuma probabilidade e 6 (seis) para muito
provavel.

19. Qual o reflexo da entrada de capital estrangeiro em hospitais brasileiros

para a qualidade da rede hospitalar do Pais?

a) Maior eficiéncia na cadeia hospitalar privada.

b) Maior eficiéncia na cadeia hospitalar pablica.

20. Concentracdo de mercado na proxima década,

investimento estrangeiro em hospitais:

influenciada pelo
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a) ndo havera impacto no nuamero de hospitais do

Pais.

b) reduzira o niumero de hospitais individuais
Havera maior concentracdo do mercado hospitalar, com

mais redes de hospitais espalhadas pelo Pais.

c) aumentara o numero de hospitais individuais no

Brasil;

21. Impacto na estrutura do Sistema de Saude do Brasil, apés entrada de

capital estrangeiro em hospitais:

a) Sem mudanga significativa: o0 modelo de
saude publica, privada e suplementar existentes hoje no

Brasil se mantém.

b) Aumentara a oferta de planos de saude de
baixissimo custo, crescendo o mercado de saude
suplementar, reduzindo o numero de pessoas que

procuram o SUS.

c) A saude privada passa a ser oficialmente
complementar a saude publica: quem tiver plano de
saude nao podera ser atendido pelo SUS. O governo
sera responsavel pela assisténcia apenas da populacao

de baixa renda, mudando o conceito de universalidade.

Caracterizagéo do respondente:

a) Qual a sua nacionalidade?

Brasileiro

Estrangeiro:

b) Género:



Masculino
Feminino

N&o responder

c) Informe sua ldade: anos.

d) Qual a sua escolaridade?

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Graduacao

Pés-graduacédo (Especializacdo, MBA, etc.)
Mestrado

Doutorado

e) Suas atividades estao relacionadas em quais destes grupos?

Hospital

Investidor Estrangeiro
Operadora de Planos de Saude
Governo

Trabalhador da area assistencial

Outro (indique qual):

f) Qual a sua area de atuagéo profissional?

Gestéo / Administragéo
Medicina

Enfermagem

Economia / estatistica / atuarial
Direito

Outro (indique qual):
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g) E-mail: (se tiver interesse em receber o resultado da pesquisa a partir de abril de

2016)
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Possiveis cenarios para investimento de capital estrangeiro em hospitais brasileiros

1. Considerando a complexidade do mercado hospitalar (as formas de remuneracédo praticadas
atualmente; o lucro na venda de materiais € ndo no servico prestado; e a relacdo com as

operadoras), 0s investidores estrangeiros...

Answer Options 1 2 3 4 5 6 E\?g:]agge
a) terdo dificuldade, independente da estratégia 7 12 31 22 29 20 3.94
que adotem; '

b) contratardo gestores brasileiros para 4 12 19 21 39 24 427
minimizar as dificuldades enfrentadas; '

c) terdo dificuldade, a menos que utilizem o

modelo de negdécio e melhores préticas 5 12 23 20 38 24 4,20

vivenciadas em outros paises.
answered question
skipped question

2. Quanto a relacdo com a classe médica brasileira, os investidores estrangeiros...

Answer Options 1 2 3 4 5 6 E\?g:fge
a) manterdo as atuais relacdes entre hospitais 15 35 24 18 18 7 3.09

e classe médica;

b) trar&o modelos de gestdo por resultado

financeiro, formando parceria com o corpo 5 2 5
clinico, beneficiando mais os médicos que
trouxerem lucro para a instituicéo;

c) trabalhardo apenas com corpo clinico
fechado, gerenciando resultados assistenciais,
definindo regras para as relagdes do hospital e
classe médica.

answered question

skipped question

24 48 41 4,85

8 26 22 19 29 17 3,71

Response
Count

121

119

122

132
2

Response
Count

117

125

121

133
1

3. Nos préximos dez anos, o cenario regulatorio (relagdes da ANS e outros 6rgéos, judicializacéo, lei

trabalhista, beneficios fiscais, etc.) que impacta no mercado hospitalar:

Answer Options 1 2 3 4 5 6 E\?gngge
a) manter-se-a como atualmente; 26 29 16 25 15 5 291

b) ocorrerao algumas mudancas, como a

imposicao de limite de deducédo dos gastos

com saude no imposto de renda e criacdo de 5> 14 22 25 38 15 403

lei que obriga as empresas a subsidiarem plano

de salde para seus funcionarios;

¢) ocorrerdo mudangas em favor dos 5 11 21 31 34 21 415

investidores estrangeiros.
answered question

Response
Count

116

119

123
131
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skipped question 3

4. Quanto ao cenario macroecondmico brasileiro, os investidores estrangeiros...
Rating Response

Answer Options 1 2 3 4 5 6 Average  Count
a) verdo com muita cautela a frequéncia de 3 6 14 21 45 34 463 123
ciclos econdmicos negativos no Brasil; ’

b) beneficiar-se-ao das crises econémicas, 2 7 12 27 42 34 463 124

comprando ativos por valores mais baixos;
¢) serdo indiferentes aos ciclos econémicos

negativos, pois considerardo que a longo prazo 24 37 19 16 12 10 2,87 118
hé crescimento.

answered question 133
skipped question 1

5. Quanto a barreiras que possam intervir nos investimentos estrangeiros em hospitais, nos
préximos dez anos...

Rating Response

Answer Options 1 2 3 4 5 6 Average  Count
a) havera pressao de instituicées nacionais, 6 20 17 30 38 11 3.88 122
sem impacto efetivo para o investidor; ’

b) havera pressao de instituicdes nacionais, 9 41 30 11 20 9 316 120

com impacto negativo ao investidor estrangeiro;
¢) ndo havera qualquer movimento para criacdo

de barreiras contra os investidores 32 27 18 9 21 13 2,99 120
estrangeiros.

answered question 133
skipped question 1

6. Principais modos de entrada que os investidores estrangeiros adotardo para se estabelecer no
Brasil, na proxima década, seréo:

Rating Response

Answer Options L2z 8 s 9k Average Count

a) compra de hospitais deficitarios, com boa
governanca e possibilidade de ganho imediato, 1 10 10 18 41 24 454 104
mas com crescimento gradual;

b) fusdes e parcerias que permitam conhecero 2 o 9 15 49 35 495 110
mercado e o ambiente;

¢) construcdo de novos hospitais, para garantir

0 cumprimento da legislacéo, modelo de 8 25 20 19 17 12 3,48 101
negocio e localizacao estratégica.

answered question 114
skipped question 20

7. Quanto ao tempo que os investidores ficardo no Pais, a maioria sera:
Rating Response

Answer Options 1 2 3 4 5 6

Average Count
a) de curtissimo prazo (entre zero e 2 anos); 43 41 9 4 2 0 1,80 99
b) de curto a médio prazo (entre 2 e 5 anos); 21 25 24 17 8 6 284 101

¢) de médio a longo prazo (entre 5 e 20 anos),

) j S 3 2 4 34 46 20 4,63 109
conforme o perfil do investidor;



d) de longo prazo (20 anos ou mais).
answered question
skipped question

8

10 12 17 30 24 4,22

8. Quanto ao risco que os investidores estrangeiros estarao dispostos a correr:

Answer Options

a) comprometer&o o capital financeiro e
intelectual gradualmente, temendo perder o
investimento devido ao risco do desconhecido;

b) comprometerado todo capital financeiro e

intelectual de uma sé vez, como ja mapearam o 29

mercado e definiram suas estratégias.
answered question
skipped question

1

5

5 6

Rating
Average

11 28 40 17 4,34

2 3 4
6
33 17 6

12 6

2,58

185

101
114
20

Response
Count

107

103

112
22

9. Os investidores estrangeiros que estardo presentes nestes primeiros 10 (dez) anos da mudanca

da lei, terdo um perfil:

Answer Options

a) estratégico: larga experiéncia na area de
saude. Investem e controlam integralmente a
operagao;

b) financeiro: sdo principalmente fundos de
investimento. Podem ter sé uma parcela do
negocio e ndo tém, obrigatoriamente, intencao
de controlar a operacéo.

answered question

skipped question

4

2 3
8 24
11 15

10. Quais segmentos os investidores estrangeiros irdo atuar:

Answer Options

a) hospitais individuais com menos de 200
leitos;

b) hospitais gerais com mais de 200 leitos, que
possibilitem ou ja estejam organizados em
rede;

¢) servicos de oncologia, cardiologia, imagem e
outros com alta rentabilidade;

d) servicos que atendam pacientes cronicos e
foquem na prevencéo, garantindo
sustentabilidade no longo prazo.

answered question

skipped question

11. Publico que os investidores estrangeiros irdo focar:

Answer Options

a) beneficiarios de operadoras de planos de
saude (independente da classe social);
b) populacéo de alta renda e talvez média;

1 2 3
11 36 29
1 4 8
o 2 7
11 19 22
1 2 3
6
0O 7 10

20

19

17

12

19

19
23

32 21

46 12

12 6

46 29

33 54

23 10

43 33
34 31

Rating
Average

4,20

4,20

Rating
Average

2,93
4,81

5,20

3,52

Rating
Average

4,84
4,69

Response
Count

109

107

113
21

Response
Count

103

105

108

104

113
21

Response
Count

107
105
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c) populacéo de baixa renda, por ser a maior 25 26 21 14 10 7 2,80 103
parte da piramide populacional brasileira.

answered question 113
skipped question 21

12. Regibes nas quais 0s estrangeiros irdo concentrar seus investimentos:
Rating Response

Answer Options 1 2 3 4 5 6 Average Count
a) Sul; 1 7 10 15 46 29 4,71 108
b) Sudeste; 1 2 3 2 26 76 5,53 110
c¢) Centro-Oeste; 2 13 22 33 22 10 3,88 102
d) Nordeste; 7 18 25 30 18 4 3,45 102
e) Norte. 28 37 18 10 6 1 2,32 100
answered question 114
skipped question 20

13. Como sera a qualidade dos servicos oferecido pelos hospitais com capital estrangeiro?
Rating Response

Answer Options 1 2 3 4 5 6 Average Count
a) Alta qualidade; 4 5 9 21 39 26 4,58 104
b) Qualidade intermediaria, mas néo inferiorao 3 19 14 25 30 24 433 106
que se encontra no Brasil; ’

¢) Baixa qualidade. 54 30 10 0 4 2 176 100
answered question 112
skipped question 22

14. Modelo assistencial no qual os investidores estrangeiros atuarao:

Answer Options 1 2 3 4 5 ¢ Raing  Response
Average Count
a) foco na saude integral do individuo e na

populacdo em que esté inserido, entendendo

gue a tendéncia mundial é gerar lucro através Bz 2y ds 25 2L Rk L
da prevencao;

b) modelo hospitalocéntrico, servicos

individuais, diagnosticos e terapéuticos. O LU
answered question 113
skipped question 21

15. Qual sera o principal modelo de remuneracéao utilizado pelos hospitais com capital estrangeiro?

Answer Options 1 2 3 4 5 g Ratng Response
Average Count
a) sera o atualmente praticado, o0 pagamento

fee-for-service (pagamento por servico

. ; 10 21 30 17 14 12 3,38 104
prestado, aberto por insumos, procedimentos,
diarias e taxas);
b) remuneracéo por desfecho, qualidade 5 14 18 28 25 11 3.86 101
assistencial e DRG (Diagnosis Related Group); ’
¢) atuardo com modelos mistos: por desfecho
focado na qualidade assistencial, por DRG 5 3 8 24 31 40 474 111

(Diagnosis Related Group), pacotes e
eventualmente fee-for-service.

answered question 113
skipped question 21



187

16. Quanto a possibilidade de parcerias publico-privadas, pelos hospitais com capital estrangeiro:

Rating Response

Answer Options 1 2 3 4 5 6

Average Count
a) s6 em um futuro mais distante; 9 8 12 18 38 22 4,25 107
b) ndo haver§; 37 24 16 7 9 5 241 98
c¢) havera imediatamente. 29 28 16 14 9 7 2,68 103
answered question 112
skipped question 22

17. Quanto a possibilidade de negécio com hospitais filantropicos:
Rating Response

Answer Options 1 2 3 4 5 6

Average Count
a) nao haver; 30 31 11 7 19 7 2,76 105
b) s6 havera se o hospital deixar de ser
filantrépico, vendendo suas unidades 8 25 13 19 18 20 3,72 103

integralmente ou parcialmente;
) contratarao o servico de gestdo, governanca

e estratégia dos hospitais filantropicos de 8 12 15 26 30 15 3,97 106
referéncia no Pais.

answered question 113
skipped question 21

18. Quanto a possibilidade de negécio com hospitais familiares:

Rating Response
Average Count

a) comprarao hospitais de familias 3 15 16 16 30 26 4.25 106
desestruturadas na gestéo e governanga; ’

b) ndo havera nenhum tipo de negécio, porque
todas as geracdes da familia estdo envolvidas

Answer Options 1 2 3 4 5 6

~ = . L 43 26 18 8 5 3 217 103
na gestdo e ndo teriam outra atividade para se
envolver;
) contratardo o servi¢co de gestdo, governanca
e estratégia dos hospitais familiares de 19 19 18 15 19 14 3,37 104
referéncia no Pais.
answered question 112
skipped question 22

19. Qual o reflexo da entrada de capital estrangeiro em hospitais brasileiros para a qualidade da
rede hospitalar do Pais?

Rating Response

Answer Options 1 2 3 4 5 6

Average Count
a) maior eficiéncia na cadeia hospitalar privada; 1 1 4 11 44 45 5,18 106
b) maior eficiéncia na cadeia hospitalar publica. 21 24 22 14 11 5 2,85 97
answered question 107
skipped question 27

20. Concentracdo de mercado na proxima década, influenciada pelo investimento estrangeiro em

hospitais:

Answer Options 1 2 3 4 5 REIY RESOEE
Average Count

a) ndo havera impacto no numero de hospitais

. 31 26 14 16 5 7 2,59 99
do Pais;
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b) reduzira o nimero de hospitais individuais.
Havera maior concentragcao do mercado

i . e 5 5 10 14 40 28 4,60 102
hospitalar, com mais redes de hospitais
espalhadas pelo Pais;
c) aume.rytara 0 numero de hospitais individuais 20 33 20 15 7 2 261 97
no Brasil;
answered question 107
skipped question 27

21. Impacto na estrutura do sistema de salde do Brasil, apés entrada de capital estrangeiro em
hospitais:
Answer Options 1 2 3 4 5 6 e REEIOIEE
Average Count
a) sem mudanca significativa: o modelo de
salide publica, privada e suplementar 27 23 12 13 14 8 2,88 97
existentes hoje no Brasil mantém-se;
b) aumentara a oferta de planos de salde de
baixissimo custo, crescendo o mercado de
saude suplementar, reduzindo o numero de
pessoas que procuram o SUS;
¢) a salde privada passa a ser oficialmente
complementar a sadde publica: quem tiver
plano de saude nao podera ser atendido pelo
SUS. O governo sera responsavel pela
assisténcia apenas da populacéo de baixa
renda, mudando o conceito de universalidade.
answered question 107

skipped question 27

11 21 21 17 21 9 343 100

22 13 14 14 23 16 3,50 102

22. Qual a sua nacionalidade?
Answer
Options
Brasileiro 98,1% 102
Estrangeiro (especifique) 1,9% 2
answered

question answered question 104 104
skipped

question skipped question 30 30

Answer Options Response Percent Response Count

Number Response Date Estrangeiro (especifique)
1 fev 25, 2016 2:15 AM U]
2 jan 29, 2016 10:00 PM Portuguesa

23. Género:

Respons
e Count
Masculino. 58,7% 61
Feminino. 41,3% 43
N&o Responder 0,0% 0
answered question 104
skipped question 30

Answer Options Response Percent

24. Qual a sua idade (anos)?
Answer Options Response Count
De 20 a 29 8 6%



De 30 a 39

De 40 a 49

De 50 a 59

De 60 a 69

Acima de 70

Nao informou
answered question

25. Qual a sua escolaridade?

Answer Options

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Graduacéo

Pés-graduacéo (Especializagéo, MBA, etc.)

Mestrado
Doutorado

Nao Informado
answered question

31 23%
18 13%
23 17%
21 16%
2 1%
31 23%
134

26. Suas atividades estdo relacionadas em quais destes grupos?

Answer Options

Hospital

Investidor Estrangeiro
Operadora de Planos de Saude
Governo

Trabalhador da area assistencial
Outro (especifique)

N&o informado

answered question

Number Response Date

1 mar 21, 2016 11:34 AM
2 mar 19, 2016 11:28 AM
3 mar 16, 2016 6:54 PM

4 mar 16, 2016 12:50 AM
5 mar 10, 2016 10:53 PM
6 mar 7, 2016 2:03 PM

7 fev 15, 2016 11:11 AM
8 fev 9, 2016 9:47 PM

9 fev 8, 2016 8:12 PM

10 fev 4, 2016 4:29 PM

11 fev 4, 2016 9:01 AM

12 fev 2, 2016 12:35 AM

13 fev 1, 2016 2:17 AM

Respons
Response Percent e Count
0,7% 1
3,0% 4
6,7% 9
40,3% 54
17,2% 23
9,7% 13
22,4% 30
134
Response Percent RESIE
e Count
40,4% 42
1,9% 2
26,9% 28
6,7% 7
5,8% 6
18,3% 19
22,4% 30
134

Outro (especifique)

Associacao de hospitais filantrépicos
Economista

pesquisador e proprietario de
consultério particular

Prestacdo de servicos em clinica
particular  sem convénios ou
cooperativas

home care

Administradora de Beneficios de
Saude

Docente area de Saude

ensino

CLINICA DE HEMODIALISE EM
PORTO ALEGRE

Prestador de servicos na area da
saude

Industria Healthcare

Cooperativa médica com recursos
proprios

Consultor de Operadora de Planos de
saude
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14 jan 31, 2016 4:52 PM

15 jan 31, 2016 12:36 AM
16 jan 29, 2016 10:27 PM
17 jan 29, 2016 10:00 PM
18 jan 28, 2016 12:27 AM
19 jan 28, 2016 12:03 AM

27. Qual a sua area de atuacéao profissional?
Answer Options

Gestéo / Administracéao
Medicina

Enfermagem

Economia / estatistica / atuarial
Direito

Outro (especifique)

answered question

skipped question

Number Response Date

1 mar 21, 2016 4:45 PM
2 mar 16, 2016 12:50 AM
3 mar 7, 2016 7:03 PM
4 mar 5, 2016 1:48 AM
5 mar 5, 2016 12:33 AM
6 fev 26, 2016 2:37 AM
7 fev 6, 2016 6:14 PM

8 fev 6, 2016 7:09 AM

9 fev 4, 2016 9:24 AM
10 jan 31, 2016 12:36 AM
11 jan 21, 2016 6:55 PM

12 jan 21, 2016 2:41 PM
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Fornecedor Materiais médicos
Pesquisadora

consultoria financeira

Docéncia

Administrador Hospitalar

técnico em administracdo hospitalar

Respons
Response Percent e Count
65,7% 67
10,8% 11
8,8% 9
2,0% 2
1,0% 1
11,8% 12

102

32

Outro (especifique)
Tecnologia da Informacéo (TI)
Fisioterapia

andlises clinicas
Médico - Regulagdo
Suplementar

Nutrigcdo

TI

E estudando tecnologia em gestdo
hospitalar

gestdo e medicina

Tecnologia da Informacéo

pesquisa e ensino

RH

comercio de OPME

da Salde



