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RESUMO

Introducao: A verticalizacao dos servicos de satide, caracterizada como um processo
de integracao de diferentes servicos e segmentos da cadeia de cuidados de satide em
uma Unica entidade, tem se consolidado como uma alternativa para prever despesas e
fomentar a fidelizagdo dos usuarios, sendo aplicada globalmente, especialmente entre
prestadores de servigos privados. No Brasil, essa abordagem tem ganhado destaque
nos ultimos anos. Este estudo busca elucidar os principios da verticalizagdo da satde
no contexto brasileiro, destacando seus potenciais e desafios. Objetivo: Caracterizar a
producao cientifica sobre o impacto no acesso e uso dos servicos associados a
integracao vertical na satde suplementar no Brasil de 2000 a 2022. Resultados: Foram
identificados 1.275 estudos, mas apenas oito atenderam aos critérios de inclusdo. Esses
estudos destacaram principalmente o viés ético dos processos de verticalizagdo como
desafios, além da reducao do poder de escolha da populagdo. Como potencialidades,
foram demonstradas a reducao de custos em determinados cenarios e a otimizacao dos
servigos prestados. Conclusdes: Assim, o processo de verticalizagdo apresenta
vantagens quando ocorre seguindo preceitos éticos, sem prejudicar os prestadores de
servigos de satide e a populacdo usudria.

Palavras-Chave: Satde Suplementar; Competicdo em Planos de Satide; Risco Moral
no Setor de Satide Suplementar; Planos de Pagamento por Servico Prestado.

ABSTRACT

Introduction: The verticalization of healthcare services, characterized as a process of
integration of different services and segments of the healthcare chain into a single
entity, has become established as an alternative to predict expenses and foster user
loyalty, being applied globally, especially among private service providers. In Brazil,
this approach has gained prominence in recent years. Objective: The aim is to
characterize the scientific production on the impact on access and use of services
associated with vertical integration in supplemental health in Brazil from 2000 to 2022.
Methodology: This is a scoping review whose protocol was registered on the Open
Science Framework platform. The inclusion criteria were texts published in scientific
journals that addressed the verticalization process in the Brazilian context,
highlighting at least one aspect of its implementation. Studies that only mentioned the
verticalization process were excluded. Results: 1,272 studies were identified, but only
eight met the inclusion criteria. These studies primarily highlighted the ethical bias of
verticalization processes as challenges, as well as the reduction in the population’s
power of choice. As potentialities, cost reductions in certain scenarios and
yptimization of provided services were demonstrated. Conclusions: Thus, the
erticalization process presents advantages when it follows ethical precepts, without
hrming healthcare service providers and the user population.

pywords:  Supplemental Health; Managed Competition; Moral Risk in
pplementary Health Insurance; Fee-for-Service Plans.
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Introduccion: La verticalizacion de los servicios de salud, caracterizada como un
proceso de integracion de diferentes servicios y segmentos de la cadena de cuidados
de la salud en una tinica entidad, se establecié como una alternativa para prever gastos
y fomentar la fidelizacién de los usuarios, aplicindose globalmente, especialmente
entre los prestadores de servicios privados. En Brasil, este enfoque adquiri6 destaque
en los altimos afios. Este estudio busca elucidar los principios de la verticalizacion de
la salud dentro del contexto brasilefio, destacando su potencial y sus desafios.
Objetivo: Caracterizar la produccién cientifica sobre el impacto en el acceso y uso de
los servicios asociados a la integracién vertical en la salud suplementaria en Brasil
desde 2000 hasta 2022. Metodologia: Revision del objetivo cuyo protocolo fue
registrado en la plataforma Open Science Framework. Los criterios de inclusion fueron
textos publicados en revistas cientificas que abordaran el proceso de verticalizacion en
el contexto brasilefio, destacando al menos un aspecto de su implementacién. Se
excluyeron los estudios que solo mencionaban el proceso de verticalizacion.
Resultados: Se identificaron un total de 1.272 estudios, pero solo ocho observaron con
los criterios de inclusién. Estos estudios destacaron principalmente el sesgo ético de
los procesos de verticalizacion como desafios, ademds de la reduccién del poder de
eleccion de la poblacion. Como potencialidades, se demostraron la reduccién de costos
en ciertos escenarios y la optimizacion de los servicios prestados. Conclusiones: De
esta forma, el proceso de verticalizacion presenta ventajas cuando sigue preceptos
éticos, sin perjudicar a los prestadores de servicios de la salud y a la poblacién usuaria.

Palabras clave: Salud Suplementaria; Competencia Administrada; Riesgo Moral en el
Seguro de Salud Suplementario; Planes de Pago por Servicio.

Introducao

O sistema de satde do Brasil estd experimentando transformagdes
significativas, marcadas por estratégias de fusdes, aquisi¢des e verticaliza¢cdes dentro
das organizagdes de satide, com foco na eficiéncia operacional e na satisfacdo do
usudriol. A necessidade de reinvencdo dos modelos de negocios de satde é
impulsionada pelo aumento dos custos de cuidados preventivos e desafios fiscais?.
Globalmente, a verticalizagdo ou integragdo vertical, que é um processo de integragdo
de diferentes servicos e segmentos da cadeia de cuidados de satide em uma tnica

ntidade, tem sido adotada com sucesso, apesar de ser baseada mais em légica de

ercado do que em evidéncias®4.

A Lei n® 9.656/98, conhecida como a lei dos planos de satide, criou parametros
roporcionou garantias até entdo inexistentes aos usudrios, apresentando um novo
orama para as operadoras em saude, elevando os custos operacionais das
presas de satde, incentivando, assim, a busca por estratégias como a integragdo
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vertical para manter a estabilidade dos pregos e a sustentabilidade no mercado®. A
integracdo vertical centraliza o controle decisério e unifica os servicos ao paciente,

desde a produgao de insumos até a entrega final®.

: I‘ Essa abordagem nao se limita ao setor privado, podendo ser aplicada também

no planejamento publico para otimizar processos e reduzir custos, como demonstrado
na China’, onde o pais asidtico vem promovendo a integracdo vertical da cadeia
produtiva industrial, estimulando os empresarios a se envolverem em atividades de

processamento, armazenamento, transporte e comercializacdo dos seus produtos.

No Brasil, com o aumento da expectativa de vida para 76,8 anos, ha também
aumento pressao adicional sobre o sistema de satide, o que exige adaptagdes continuas
as inovagdes tecnolégicas®. Assim, a dindmica demografica alterada e a necessidade
de eficiéncia nos servicos de satide impulsionam a busca por novas abordagens na
prestacao de servicos. Investimentos significativos no setor de satide motivam o setor
privado, incluindo cooperativas e planos de satde, a adotar estratégias de
verticalizacdo para otimizar o retorno financeiro®. A verticalizagdo, que integra
servicos de satide em diferentes niveis, visa reduzir a fragmentacao do atendimento e
melhorar a qualidade e o acesso aos servigos, contribuindo para a eficiéncia do

sistema®”’.

A Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), estabelecida pela Lei n.
9.961/00 em 28 de janeiro de 2000, regula as operadoras de planos de satide e promove
o interesse ptublico na assisténcia a sattde. Em 2022, a ANS reportou o maior namero
de beneficiarios de planos de satde dos tltimos cinco anos, com 48.137.767 usuarios,

o que destaca a relevancia da verticalizagdo para uma ampla parcela da populacao®.

A integracdo vertical afeta a liberdade de escolha de pacientes e profissionais
e saude, podendo comprometer a qualidade em favor da viabilidade econémicall. A
alidade dos servicos de satide é medida pelo bem-estar do paciente e pela relagao
sto-beneficio do cuidado!?. A qualidade percebida é uma avaliacdo subjetiva da
eléncia dos servigos ou produtos, variando entre individuos e enfatizando a

ortancia do entendimento das percepgdes dos clientes pelas empresas’s.
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Assim, a verticalizagdo da satde surgiu como uma alternativa para otimizar
custos e oferecer um atendimento satisfatério, ampliando a base de clientes!4.
Contudo, esse processo levanta questdes sobre a liberdade de escolha do paciente, uma

vez que os prestadores de servigos sdo determinados pelas operadoras verticalizadas

I ——

por meio de servigos proprios!2. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo

caracterizar a produgdo cientifica sobre o impacto no acesso e uso dos servicos
Metodologia

Trata-se de uma Revisdo de Escopo (ScR - Scoping Review) que foi conduzida
com base dos pressupostos metodolégicos do Instituto Joanna Briggs (JBI), que
contempla as seguintes fases: definicdio da questdo da pesquisa; identificagdo de
estudos relevantes; selecdo dos estudos; mapeamento dos dados; e agrupamento,
sintese e relato dos resultados. Ainda assim, considerou-se pressupostos do PRISMA-

SCr da rede Equator?®.

Para a construcdo da questdo norteadora aplicou-se a estratégia Populagdo,
Conceito e Contexto (PCC): 1. Populacio: satide suplementar, uma vez que o Marco e
um documento criado e pensado para uma agéncia reguladora; 2. Conceito:
verticalizacdo; 3. Contexto: sistema de satide brasileiro. Assim, a questdo norteadora
definida para a busca e selecdo dos estudos foi: “A Verticalizagdo da satide

suplementar pode impactar de qual forma no acesso e uso dos seus servicos no Brasil?”

Esta pesquisa foi devidamente protocolada e registrada no Open Science

Framework (OSF), por meio do endereco digital: https:/ /osf.io/5hndk/.

Definiu-se como critérios de elegibilidade a inclusdo de estudos cientificos
publicados no periodo estipulado, em detrimento a criacdo da Agéncia Nacional de
atde Suplementar (ANS) em 2000 e o ano da realizagdo da pesquisa em 2022, em
eriddicos indexados e sem restricao de idioma. Foram excluidos estudos publicados
revistas ndo indexadas e que ndo tratavam da satide suplementar como tema
tral, mesmo que a citasse. A opgdo por incluir apenas estudos cientificos nesta
isdo de escopo se justifica pela necessidade de garantir a andlise global de
Itados e achados obtidos com maior rigor metodolégico, evitando-se textos de
o especulativo ou com analises circunstanciais.
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As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed/ MEDLINE;
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satde (LILACS) e Google Scholar, além
da identificacdo de estudos potencialmente elegiveis nas listas de referéncias dos

estudos incluidos. Os seguintes descritores DeCS/MeSH ou palavras-chave foram

I ——

utilizados: brasil, integracdo, vertical, servigo, fusdo, satide suplementar, integracao,

verticalizacdo, plano de satide, satide privada.

As buscas foram realizadas a partir das palavras-chave ou termos compostos
em todas as bases citadas, como: (brazil* or brasil*) and (integration* or vertical* or
service* or fusion* or network*) and (“supplement* health” or “health plan*” or
“private health”) e ((plano de saude) OR (saude privada) OR (saude suplementar))
AND ((integracao) OR (vertical) OR (verticalizacao) OR (fusao)).

A selecdo dos estudos foi realizada em duplicata, por dois revisores (ODR, CA)
de modo independente. As divergéncias foram solucionadas por consenso, com a
participacdo de um terceiro avaliador (JMO). Os estudos selecionados foram
organizados em banco de dados eletrénico construido em planilha Excel, que também
foi utilizado para extrair os dados relevantes. As seguintes informacdes foram
extraidas: autor, ano de publicacdo, titulo, origem do estudo, objetivos, metodologia,

resultados e principais achados.

Os estudos foram inicialmente selecionados de acordo com os critérios de
elegibilidade pelo software Rayyan (https:/ /www.rayyan.ai/) pelos dois avaliadores,
conforme relatado anteriormente. Ap6s leitura na integra dos estudos selecionados, a
tabulacdo dos dados ocorreu em diferentes tabelas pelo programa Excel, por dois

revisores de modo independente (ODR, CA).

Os resultados foram categorizados, analisados e apresentados de modo
escritivo, com a utilizagdo de tabelas para sintetizar os dados de acordo com o
strumento Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
tension for Scoping Reviews!>. No Prisma-ScR, a anélise dos dados e a redacdo da
isdo foi realizada por meio de um checklist composto de 27 itens divididos em 7

icos principais’®.
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Resultados

O processo de busca identificou um total de 1.272 estudos na base de dados
PubMed/MEDLINE e 5 estudos no Google Schoolar, totalizando de 1.277 estudos.
Ap6s a remogdo de dois estudos duplicados, a fase de triagem resultou em 1.275
estudos submetidos a triagem. Como resultado desse processo, oito estudos completos
atenderam aos critérios de elegibilidade predefinidos e foram subsequentemente

incluidos na andlise final (n=8), conforme evidenciado na Figura 1.

O quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com
a fonte de evidéncia, compondo os autores e ano de publicacao, o titulo, tipo de estudo,
resultados e principais achados. Nota-se que os estudos foram publicados de 2008 a
2022, sendo 2010 o ano com maior nimero de publica¢des incluidas (37,5%). Quanto
ao tipo de estudo, dois tiveram metodologia qualitativa, dois relatos de caso, dois

andlises documentais e dois estudos descritivo-exploratérios.

Figura 1 - Fluxograma triagem dos estudos. Piracicaba-SP, 2024.

Identification of studies via databases and registers

Records identified through database Additional records identified through

search other sources

(n=1272) (hn=5)

Registration after removing duplicates
(n =1275)

Records read Deleted records

(n =1275) (n=1261)
Eligible full texts Full texts deleted

(n=14) (n=6)

Included studies
(n=8)
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos. Piracicaba-SP, 2024.

Autor, ano
e origem

Titulo, Objetivos e
Metodologia

Resultados

Principais achados

Okano e
Gomes
(2019)

Brasil

Andlise da
verticalizacdo dos
servigos de saude:

estudo exploratério

no sistema

produtivo da satde

suplementar no
Brasil

Verificar a
viabilidade da
verticalizagao em
comparagao
a terceirizacdo da
prestagdo de
servicos em saude

Pesquisa qualitativa
do tipo
estudo de casos
multiplos

Grande parcela dos custos
envolvidos refere-se a materiais,
medicamentes, Orteses, proteses e
materiais especiais

Existe menor gasto desses
materiais
quando instalados em redes
proprias

Nao existe necessidade de
pagamento de taxa de
manutencao

Reducdo de 30% dos gastos
quando utilizado rede prépria

Ntamero de leitos para gerar
menores gastos

Necessario considerar demanda
de atendimentos

Necessario considerar custo
operacional

Avaliar proposta de viabilidade
de iniciar a verticalizagdo

Verticalizagao como processo
vidvel desde que considerados os
fatores para sua implementagao

Custo da rede prépria necessitam
ser menores que da rede
terceirizada
Maior diferencial econdmico em
relagdo a custos com materiais e
medicamentos

Operadoras com maior controle e
decisdo para aplicar recursos

Possibilidade de melhor
investimento para adequar a
necessidade dos usuérios

Verticalizacdo possibilita reducao
de
onerosidade de insumos,
equipamentos e servigos

Verticalizagdo como alternativa
para adequagdo a Lei n® 9.656/98
permitindo maior integralizacio

em saude

Menores riscos e maior controle

quanto as informacdes clinicas

dos pacientes

Pinheiro,
Brito,
Jeraldo e
Pinheiro
(2008)

Brasil

Aspectos éticos em
uma disputa de
mercado entre
laboratorios clinicos

e um plano de
saude: relato de caso

Analisar as rela¢Ges

existentes entre os

planos de satide e
laboratorios de
analises clinicas

Relato de Caso

Processo de implementacao de
verticalizagdo leva em
consideragao interesses
econdmicos

Principios éticos devem ser
debatidos

A fusdo de empresas gera menor

competicdo

Populagdo tem seu poder de
escolha
de prestadores de servicos
diminuida

A verticaliza¢do leva em
consideragao exclusivamente
aspectos econdmicos para sua

implementagao

Deve haver também um debate
ético a respeito da viabilidade
dessa implementacao

Possibilidade de monopélio sem
considerar manutencdo da
qualidade de servicos

Necessidade de maiores reflexdes
a respeito do tema do ponto de
vista humanitario

nsucess
(2015)

rasil

Conduta lesiva a
concorréncia:
uma analise
do fendbmeno da

Verticalizagdo como forma de
monopolio comercial

verticalizagdo no

Expansao dos planos de satde
privados no Brasil
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mercado de planos
de satide no Brasil

Analisar aspectos
nocivos a livre
concorréncia,
abordando questdes
relativas ao
abuso de poder e ao
fendbmeno da
verticalizagdo no
mercado dos planos
de satide no Brasil

Analise documental
de processos

Conselho Administrativo de
Defesa Econdmica suporta a
verticalizacdo

pela economia dos usudrios

Existe a necessidade de cautela
nas acusagoes de quebra ética
para beneficio de empresas
concorrentes

Deve-se ser fiscalizado pela

Deve-se justificar a verticalizagdo

Deve-se justificar a verticalizagdo
com servigos eficientes ofertados

Preocupacdo com a eficiéncia de
politicas ptublicas para o setor de
saude

Perfil da populagdo impede que o
viés econdmico regulamente o
servico

Perfil da populagdo impede que a
logistica liberal regulamente o
servico

Verticalizagdo fornece maior
eficiéncia produtiva, técnica e
organizacional

administrativos CADE Os beneficios da verticalizagdo
ndo podem desconsiderar as
Exige-se fiscalizacdo das redes necessidades da populagao
com servigos verticalizados
O setor de satde ndo deve ser
Verticalizacdo de planos de satde | regido apenas pela redugédo de
desde 1970 custos
Verticalizacdo sendo nociva a
Meédicos com ressalvas quanto ao concorréncia
mercado de trabalho
Verticalizacdo minimiza o direito
de escolha dos pacientes
Verticalizacdo desvaloriza o
profissional de satide e
compromete a qualidade dos
Servicos
Mattos et Financeirizagao, Verticalizacio relacionada a Logistica financeira em satde se
al. (2022) acumulagdo e patrimonios em multiplos niveis aproximou de grandes grupos
mudangas industriais
Brasil patrimoniais em

empresas e grupos
econdmicos do setor
satde no Brasil

Analisar a dimensao
patrimonial de
mudangas em
empresas e grupos
econdmicos do setor
satude no Brasil
entre 2008 e 2017

Estudo descritivo-
exploratoério

Verticalizagado principalmente
envolvendo planos de sadde,
hospitais e diagndstico

Planos de grupo (Amil, Hapvida e
Intermédica) buscaram
verticalizagao

Verticalizacao via aquisi¢do ou
investimento préprio

Verticalizagdo em menor escala
nas cooperativas

Verticalizacido no setor
farmacéutico envolve logistica e

distribuicédo

Incorporacgdo de aportes de
investimento, operacées
patrimoniais e mecanismos
financeiro semelhantes ao
mercado industrial

Padroes de aquisi¢dao ou de
investimento préprio para
aprimorar processos logisticos

Necessidade de se adequar com
as expectativas de investidores

Verticalizagdo em diversas areas
da satde, principalmente em

planos de satde
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Albuquerq
ue et al.
(2010)

Brasil

Integracao vertical
nas operadoras de
assisténcia médica
privada: um estudo
exploratério na
regido de Sao Paulo

Levantar a
percepcdo de
gestores do setor de
assisténcia médica
privada sobre a
verticalizagdo, suas
motivagoes e
implicagdes

Pesquisa qualitativa

A verticalizagdo busca aprimorar
processos administrativos e de
atendimento

Agilidade em implementar
estratégias
Diminuigdo de custos de
producdo e melhoria do servico
sdo as principais questdes para
gestores

Melhor previsibilidade de
demandas em satde

Maior estabilidade das empresas
Expectativas foram cumpridas ao
implementar a verticalizagao

Gestores de satide sdo os
principais responséveis pelo
planejamento da verticalizacado

Integracao vertical como
estratégia econdmica para gestdo
em satude

Foco na minimizagéo de custos,
melhoria no planejamento e
melhores ofertas de servicos

Verticalizacao atendeu as
expectativas dos gestores

Criar barreiras de entrada
também foi vista como questdo
importante

Qualidade do servigo como
prioridade na verticalizacdo

Tisott et al.
(2016)

Brasil

Integracao vertical
nos sistemas de
sadde suplementar:
o caso de uma
operadora de satide
na modalidade de
autogestdo

Analisar o processo
de verticalizagdo de
uma operadora em
sadde que atua na
modalidade de
autogestao

Relato de Caso

Verticalizacdo aumenta o poder
de mercado e diminui barreiras

Verticalizagdo melhora a
qualidade assistencial

Verticalizagdo focalizada no
beneficiario

Verticalizacdo melhora a
promocao do bem-estar

Verticalizacdo dissemina o risco
de negocio

Verticaliza¢do reduz atividades e
procedimentos desnecessarios

Verticalizacao possibilita
economia de escala

Verticalizagao minimiza possiveis
conflitos

Processo complexo e demorado

Verticaliza¢do diminui
flexibilidade

Verticalizacdo aumenta os custos
iniciais da operagdo

Verticalizacdo proporciona
satisfacdo dos beneficidrios

Verticalizacdo aprimora a
resolutividade de casos

Verticalizacao perite
desburocratizar o acesso

Verticaliza¢gdo ndo aumentou os
custos da operacao

Verticalizacdo impde perda de
flexibilidade de escolha para o
usuario

Verticalizagdo necessita de
mudancas da cultura
organizacional da empresa

Processo de verticaliza¢do foi
benéfico para os usudrios e
empresa

Houve reducio de custos
operacionais no setor de recursos
humanos

Custos iniciais da verticalizacao
total impde barreiras de
investimento
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Cardoso.

Paim e
Zucchi
(2010)

Brasil

Operadoras de
planos de satide e
seus recursos
assistenciais

Apurar a
quantidade de
operadoras que
administram e
possuem hospitais
proprios

Analise documental
e Estudo de Campo

297 operadoras de planos de
satide no estado de Sao Paulo

101 operadoras de medicina de
grupo

31 operadoras de autogestao

211 operadoras operam de forma
terceirizada

58 operadoras operam em rede
propria

28 operadoras operam em
formato hibrido

Das operadoras com rede prépria:
28 eram de medicina de grupo; 19
filantrépicas; 13 cooperativas

Quanto menor o namero de
usuarios menor a tendencia de
servigcos préprios

Verticalizacdo impede
atendimento em multiplos lugares

Verticalizacdo permite prontudrio
anico

Reducéo de custos em
procedimentos repetitivos

Existéncia de conflitos de
interesse entre ofertar servigos e
reduzir os servigos prestados

Verticalizacdo possibilita deteccao
de problemas de satide com maior
facilidade

Verticalizacao reduz custos, mas
estd sendo aplicada de forma
lenta

Souza e
Salvalaio
(2010)

Brasil

Rede prépria ou
rede credenciada:
analise comparativa
de custos em uma
operadora brasileira
de planos de satide

Analisar os custos
da rede prépria de
uma operadora
brasileira de planos
de satude
comparativamente
com o prego
cobrado pela rede
credenciada

Estudo exploratério

Verticalizagdo reduz custos em
relacdo a: clinica geral;
ginecologia; cirurgia;
ortopedia/traumatologia

Verticalizacdo aumenta os custos
de:
pediatria, medicina do trabalho

Verticalizacdo é muito vantajosa
na odontologia, principalmente
em endodontia

Verticalizacdo apresenta menores
custos em relagdo a: ecografia;
mamografia; eletrocardiograma;
colonoscopia; endoscopia;
audiometria; eletroencefalograma;

espirometria

Verticalizacao apresenta maiores

custos em relagdo ao raio-X

Mesmo apresentando vantagens,
estudos devem ser feitos para
aprimorar os servigos da rede

prépria antes de sua
implementagao

Redugdo da carga horéaria de
medicina do trabalho pode
maximizar o potencial da
verticalizagdo

Verticalizacdo apresenta-se mais
vantajosa economicamente

Gestor deve estudar o perfil de
atendimento de seus usuarios
para definir qual o regime é mais
vantajoso para seu plano

Ociosidade é a principal razdo de
prejuizos da verticalizagdo
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Quanto a suas analises, os estudos variaram entre avaliar os principios éticos
relacionados com a viabilizacdo dos processos de verticalizacdo em satde e em

tar seus efeitos quanto a suas vantagens e desafios de implementacéo.
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Discussao

A constante necessidade de servicos de satide suplementares para que seja
j possivel atender a demanda populacional é uma realidade. O Brasil, apesar de contar

com o Sistema Unico de Satde (SUS) que garante o acesso aos servicos ptblicos de

satde, porém necessita de servicos particulares para atender a demanda de acesso da
populacdo. Essa perspectiva impde desafios proprios para os prestadores de servigos
em saude particulares no territério brasileiro, visto que satide é um direito previsto
pela constituicdo e seu processo de mercantilizagdo ndo deve afetar a qualidade de
vida da populacdo. Dessa forma, os servigos particulares em satide buscam
constantemente atualizar seus sistemas de gestdo e metodologias de trabalho para
maximizar os processos que desenvolvem. Dessa forma, a verticalizagdo, processo
muito utilizado na industria, passa a ser uma alternativa vidvel para minimizar os

custos sem negligenciar a qualidade do servigo ofertado.

O presente estudo elucidou os aspectos do processo da verticalizagdo em satde
em territorio brasileiro na perspectiva dos prestadores de servicos em satde privados.
Nesse sentido, os principais representantes desse processo sao os planos de satide que
conseguem, a partir dessa metodologia de trabalho, aprimorar processos, otimizar o

tempo de atendimento e tornar o negécio mais sustentavel financeiramente.

Nesse sentido, Souza e Salvalaiol® elencam, a partir de um estudo de caso, em
uma empresa de medicina de grupo que desenvolve suas atividades em Porto Alegre
e na regido da Grande Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, as vantagens e
desafios desse processo. De fato, a verticalizagdo mostrou-se benéfica financeiramente,
mesmo com alguns servicos sendo prejudicados. A maioria dos procedimentos
ofertados teve uma reducdo de custos, sobretudo na perspectiva dos atendimentos
dontolégicos. Essa anélise esta de acordo com Tisott et al'” e Okano e Gomes!8 que

mbém detectaram vantagem econdmica na implementacdo de um servico vertical.

Cardoso, Paim e Zucchil® relatam que, apesar dos processos de aquisigao
pria de prestacdo de servicos, as operadoras tém adotado essa metodologia de
tao de forma lenta. A principal razdo mencionada é a modificagdo de uma estrutura

nizacional de trabalho, bem como o alto custo inicial de sua implementagéo.
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Tais fatores também sao levantados por Okano e Gomes!8 que, apesar de elencar
uma reducao de gastos de 30% quando utilizando uma rede prépria, ressalta cautela
em relacdo a estudos prévios da viabilidade da mudanca de sistemas. Os autores, bem

1 como Souza e Salvalaio'®, ressaltam a necessidade de cuidados administrativos e de

avaliacdo dos servicos a serem ofertados. Caso o gestor opte pela mudanca
metodoldgica sem ter dominio completo das demandas de sua populacao assistida, o

mesmo pode enfrentar prejuizos financeiros.

Outra preocupagao em relacdo a implementagao dos processos de verticalizagdo
em satide se relaciona aos critérios éticos das prestadoras. Na realidade, tal aspecto foi
discutido por Pinheiro et al.20 e por Bonsucesso!?2. Os autores ressaltam as
desvantagens em relagdo a facilidade de criacdo de monopdlios e do prejuizo aos

beneficidrios que terdo seu direito de escolha de mercado limitada.

Em perspectiva similar, Okano e Gomes!® enfatizam que a aplicabilidade de
uma gestdo vertical necessita seguir precaucoes éticas para nao prejudicar a populagao
assistida, mas enfatiza que tal conduta pode ser utilizada sem ferir nenhum direito ao
livre mercado. Outrossim, mesmo o estudo de Bonsucesso!? elucida que o processo de
verticalizacdo, por si s, ndo constitui uma pratica lesiva pela prépria conclusao do
caso, onde um Instituto de Radiologia de Bento Gongalves, na Serra Gatcha, recebe a
recusa de credenciamento junto ao plano de satide pertencente ao tinico Hospital da

cidade.

Os preceitos éticos e a necessidade de possibilitar aos usudrios escolhas de
servicos a serem utilizados sdo realmente uma pauta importante. Matos et al.?l,
Pinheiro et al.20 e Cardoso, Paim e Zucchil® demonstram a existéncias de conflitos de
interesse entre a prestacdo de servico em si e da logistica capitalista priorizada pelas
estOes. Os autores ressaltam que deve existir uma fiscalizagdo constante para que o
rocesso como um todo ndo seja prejudicial ao usudrio, acarretando a piora dos

rvicos ofertados e a existéncia de monopolios.

Em relacdo aos gestores em satide, Albuquerque etal?? ressaltam a perspectiva
ses profissionais frente a essa nova metodologia. Os méritos atingidos percorrem

s esferas principais: processos mais eficientes e estabilidade comercial. A amostra
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estudada ressalta como principais pontos atingidos a minimizagdo de custos e uma
melhora no servigo ofertado. Na realidade, os préprios autores, em concordancia com

Tisott et al'” reforcam que ao melhorar o acompanhamento dos pacientes, os colocando

1 em um Unico centro de atendimento, seu servigo de satide e prevencdo de agravos se

torna mais eficiente, o que melhora o estado de satide do beneficidrio e minimiza os

custos efetivos do sistema.

Como todo processo de gestdo, a verticalizacdo possui pontos positivos e
negativos. Como virtudes podemos elencar a diminuicdo de custos, do desperdicio em
satde, a minimizacdo de exames duplicados, a melhora a qualidade assistencial, a
diminuicdo de barreiras burocréticas entre o servico e a populacdo, o foco no
beneficiario, a promogao do bem-estar do usuario, a prioridade na economia de escala,
a minimizac¢do dos possiveis conflitos, a criagdo de um prontudrio tnico, a melhoria
nos estudos epidemiolégicos e a elaboracdo de estratégias focadas nas necessidades

da populagao'617.22,

Como principais desvantagens, podemos elencar a demora e as dificuldades de
sua implementacdo, necessitando de uma articulagdo de todos os agentes prestadores
de servico para modificagdo correta da metodologia. Tais modificagdes sdo complexas,
onerosas e necessitam de tempo para serem corretamente aplicadas. Ademais, os
usudrios sao submetidos a uma perda de flexibilidade em relagao aos servicos a serem
adquiridos, estando condicionados apenas a rede propria. Essa caracteristica, por si,
implica em alguns aspectos éticos mais profundos, visto que a verticalizagdo pode
propiciar que prestadoras de servico de menor porte sejam prejudicadas, bem como

pode favorecer a criacdo de monopdlios!%17.20,

Cardoso, Paim e Zucchi® ressaltam que as modificagdes nas metodologias de
restagdo de servicos acontecem de maneira lenta e, principalmente, lideradas pelas
presas de medicina de grupo. Entretanto, Duarte® elencou a necessidade da maior
operativa em sadde do Brasil em ofertar a seus usudrios hospitais préprios. E

traditério, no entanto, a modificacdo da logistica cooperativista em adquirir um

r proprio, uma vez que minimiza a autonomia dos prestadores.
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Diante desses cendrios, Okano e Gomes'8 reforcam que a verticalizacdo e a rede

credenciada ndo sao excludentes entre si. Tal constatagdo também é reforcada pelos

ﬁ‘ estudos de Cardoso, Paim e Zucchi® e de Souza e Salvalaiol® que enfatizam a

necessidade de cautela na aplicacdo da verticalizacdo total de um servigo, bem como
ressaltam que, por vezes, a metodologia hibrida pode ser a mais vidvel para sua
logistica. Servicos que demandam menores alocacdes de pessoal, bem como menores
custos com insumos médicos, podem ser mantidos em redes credenciadas. Além disso,
alguns processos laboratoriais de imagem podem ser terceirizados em virtude de sua

variacdo de custos.
Conclusoes

O presente estudo identificou, mapeou e discutiu, de forma abrangente, quais
sdo os principais impactos da verticalizagdo da satide suplementar em relacdo ao
acesso e uso dos servigos. A verticalizacdo confere aos servigos particulares uma
possibilidade de minimizacdo de custos ao mesmo tempo em que ndo prejudica os
servigos ofertados aos beneficidrios. Sua incorporagao, no entanto, é lenta e pode, em
primeiro momento, ndo trazer beneficios notaveis a populacdo enquanto a equipe se
adequa a nova metodologia de trabalho. Além disso, a fiscalizagdo, tanto pelos

usudrios quanto pelos 6rgdos governamentais, precisa ser efetiva para que nenhuma

prética antiética seja realizada.
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