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Apresentacdo

A segunda edicao deste livro mostra que hé muito o que fazer nas
organizagoes de Satide quando o assunto é Gestao de Operacoes.
Considere o seguinte cenério: um paciente internado seré submetido
a um exame de ressonancia magnética. Para essa atividade,
aparentemente trivial em um grande hospital, precisamos, dentre
outras coisas: saber se ha horario na ressonancia, sem ter outros
pacientes ou estar em estado de manutencéo; ter um profissional
para aplicar o contraste no paciente; ter o contraste, agulha e seringa
em estoque; transferir o paciente do quarto para a sala de exame;
ter disponibilidade do profissional que realizara o exame; e avisar ao
setor de contas médicas que o exame foi realizado.

Como garantir que o aparelho de ressonédncia esteja em
funcionamento e com sua manutencdo em dia; que o técnico
esteja presente e atento; que a enfermagem aplique corretamente
O contraste; que o contraste, assim como a agulha, a seringa e
demais itens estejam a disposicao; que os corredores estejam limpos
e desimpedidos; e que, no final, o hospital possa cobrar o exame
para pagar por toda essa estrutura? Isso tudo sem contar com acasos
externos a area de Imagens, como falta de luz, sistema fora do ar e —
por que nao? — falta de condicoes clinicas do paciente.

Para que essas e outras atividades sejam realizadas em uma
organizacéo, é necessario administrar suas operacdes. Assim, o
termo Gestao de Operacdes esté ligado ao planejamento e controle
dos processos, materiais e recursos que geram produtos e servicos.
Todos os negdcios possuem operagdes e a area de Satide ndo é uma
excecao.

Este livro comeca com a apresentacéo da cadeia de valor em Satde
e onde os prestadores de servigos de satde — consultérios, clinicas,
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hospitais e servicos de diagnésticos — estao inseridos. Compreender
suas relacbes com os demais integrantes dessa cadeia, desde
fornecedores até o paciente e as fontes pagadoras, é fundamental
para a gestao de operacdes. Por todo o texto, quando falarmos
dessas organizagbes, usaremos o termo prestadores.

No restante do livro, procuraremos integrar os aspectos do
gerenciamento de operacoes a realidade dos prestadores de servigos
por meio de exemplos variados, para abordar desde o pequeno
consultério até o hospital de alta complexidade. Negdcios de Satde,
mas de diferentes naturezas — como hospitais e planos de satde —
possuem aspectos de producao bastante distintos, mas muito pode
ser aprendido e aplicado entre eles. Da mesma forma, um pequeno
posto de satide e um hospital privado de 300 leitos tém muito em
comum quando se fala de operagdes. O que se observa de diferente
sdo caracteristicas intrinsecas entre eles, como a variedade de
servicos, a complexidade da assisténcia, o volume de atendimento
e o publico que atende. Mas, ambos, por exemplo, possuem um
processo de cadastro de pacientes no momento da sua admisséo e
estao sujeitos a filas. Muitas vezes, um mesmo profissional executa
uma consulta em um paciente nos dois ambientes. Assim, veremos
que, apesar das diferencas de porte e servicos, grande parte dos
conceitos apresentados pode ser aplicada a todas as organizagdes.

Em uma clinica, por exemplo, um paciente chega, passa pela
recepcao, faz a ficha de atendimento, aguarda o chamado do
médico, é atendido e pode ou nao realizar exames complementares
antes de ser liberado. Esse breve relato representa um macroprocesso
(Capitulo 3). Esse processo sé existe se houver um local adequado
para atendimento — as instalagbes (Capitulo 2). A existéncia da
ficha médica e de materiais utilizados em uma consulta, como
abaixador de lingua e algodao com é&lcool, devem estar disponiveis
para o profissional (Capitulos 4 e 5). Este, por sua vez, depende
de recursos humanos, tempo, qualidade e tecnologia (Capitulos
7 e 9), que sao determinados de acordo com a capacidade da
organizacao (Capitulo 6). E quando um hospital desenvolve um
programa de treinamento para os seus colaboradores, passa por
uma ampliagédo ou atualiza os seus sistemas de informagao, precisa
do Gerenciamento de Projetos (Capitulo 8).
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Este livrto procura abordar, de modo geral, os aspectos do
gerenciamento de operagbes em prestadores, como hospitais,
clinicas, consultérios e servicos de diagndsticos. Para que vocé possa
se aprofundar em cada um dos temas, ao final de cada um dos
capitulos, ha referéncias de outras obras sobre o assunto. Também
estao disponiveis materiais extras, como planilhas e documentos no
site http://www.libania.com.by/.

Espero que este texto seja Util para a sua formagao profissional
e sirva de apoio para a gestao do dia a dia de sua organizacao.
Boa leitura!
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VoLumE 1

Capitulo 1

A Cadeia de
Valor em Saude

Para que qualquer produto ou servigo seja fornecido, é ne-
cessaria a execucao de vérias atividades separadas. Uma cadeia
de valor é essa sequéncia de producao, desde a entrada de ma-
téria-prima até o produto final entregue ao cliente. Em cada um
de seus elos, agrega-se mais valor ao produto em relagéao a etapa
anterior. Quando essas tarefas sao realizadas dentro da organi-
zagdo e do processo de producao, a cadeia é chamada interna.
Entretanto, h4 uma segunda cadeia, externa, formada pelo con-
junto de relacoes e atividades entre as organizacdes do mercado,
em que o produto acabado de uma corresponde a matéria-prima
da seguinte. Nesse modelo, os elos devem ser parceiros para o
planejamento e a coordenacao da producgao, a fim de aprimorar
o conjunto de valor da cadeia.

Uma cadeia de valor de atencao em Saude é composta por
produtores, distribuidores, prestadores de servico, fontes pagadoras
e consumidores (Figura 1.1). Observamos que o primeiro elo da ca-
deia sdo os produtores, representados pelas industrias que fornecem
os insumos materiais para a assisténcia médica. Sao empresas do
ramo farmacéutico, de materiais hospitalares, equipamentos médi-
cos e alimentos. O setor de Satde é também amplamente apoiado
em equipamentos que auxiliam os profissionais no diagnéstico e
tratamento de pacientes. Muitos dos servicos médico-hospitalares
s6 podem ser prestados — s6 existem — se estao presentes determi-
nados equipamentos, medicamentos e materiais. A compreensao
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de que, para a prestacao do servico, é necessario um conjunto pro-
duto-servigo, é fundamental para entendermos a andlise da impor-
tancia da gestao de operacdes no mercado de Satde.

Governo e regulacao

Produtor Distribuidor Prestador Pagador Consumidor
* Materiais o
« Medica- * Promotores * Hospitais . SUS
mentos * Distribui- * Consultérios| | | Planos de * Pacientes
« Equina- dores * Laboratdrios satide * Familias
n?enfos * Consultorias * Centros de « Seauradoras | | ° Empresas
. * Farmécias sadde 5
* Alimentos

Laboratério Internagoes
Médico Diagndstico Procedimentos

Radiologia Cirurgias

Profissionais da satide

Figura 1.1. Cadeia de valor do mercado de Satide.

No Brasil, a industria farmacéutica vendeu mais de 4,7 bi-
lhées de unidades de medicamentos em 2020, o que coloca o pais
em sétimo lugar mundial em vendas no setor e gera um valor supe-
rior a US$ 16 bilhdes (SINDUSFARMA, 2021). O setor de equipa-
mentos, principalmente os de diagnéstico por imagem, como apa-
relhos de tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
esta em alta.

No segundo bloco da Figura 1.1, vemos os distribuidores de
insumos, medicamentos e materiais, que sdo os intermediarios entre
fabricantes e prestadores de atendimento médico. Além destes par-
ticipantes, a criacao das GPOs (Group Purchasing Organizations),
aliancas estratégicas de hospitais para compra de insumos e medica-
mentos, conseguiu diminuir custos de aquisicao de medicamentos e
materiais pelos principios da economia de escala. Discutiremos me-
lhor essa iniciativa no capitulo de Gestao de Suprimentos. Alguns
deles oferecem também sistemas de informacao para melhoria do
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controle de materiais. No Brasil, sdo poucos os casos documenta-
dos, o que mostra que os hospitais ainda pensam na gestao de su-
primentos como apenas um centro de custo a ser gerenciado, como
uma funcao administrativa rotineira. O papel dos distribuidores na
cadeia, como veremos adiante, pode ser “tradicional”, em que suas
atividades se resumem ao recebimento de pedidos e entrega dos
materiais, e como “servigo’, em que os hospitais terceirizam para
eles o recebimento e a redistribuicao interna dos produtos. Alguns
destes modelos sao usados como vantagem competitiva pelas or-
ganizacdes, ja que permitem a melhoria da qualidade da entrega.

Ainda na Figura 1.1, no elo seguinte da cadeia estao os pres-
tadores, aqueles que efetivamente realizam o servico médico. Nota-
se que, além da cadeia principal (em azul claro) existe uma subca-
deia de valor dentro do elo de prestadores (em azul escuro), que
sera detalhada nos proximos paragrafos. Em 2019, os gastos com
Satde representaram 9,2% do PIB — Produto Interno Bruto brasi-
leiro, totalizando um dispéndio de mais de R$600 bilhdes. Somente
em despesas assistenciais de planos de satide privados, foram mais
de R$ 53 bilhées em 2009. Eles incluem todas as organizacoes e os
profissionais que se relacionam diretamente com o paciente.

Os estabelecimentos de satde no Brasil sao classificados em
12 grupos, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satude (CNES ) (Quadro 1.1). Foram excluidos: unidades mo-
veis fluviais e terrestres, farmécias, unidades de vigilancia, centrais
de regulacgao e secretarias de satide. Os prestadores de servigos sao
a peca central de um Sistema de Satde e responséveis pela maior
parte do valor entregue aos pacientes. Os componentes do sistema
de Saude, que prestam o atendimento médico, podem ser classifi-
cados de acordo com o nivel de utilizagdo de tecnologia material
e de capacitacdo de seus profissionais. Também existe um modelo
de cadeia de valor de “unidades de prética integradas” que pode
ser encontrado em véarios estabelecimentos hospitalares. Esse mo-
delo consiste em prestacoes de servicos diferenciados, divididos em
unidades especificas, de acordo com o tipo de atividade. E aqui
que o elo dos prestadores se abre em outra cadeia, composta por
diferentes tipos de “estabelecimentos”, que podem ou nao ser par-
tes de empresas distintas. O laboratério de Anatomia Patolégica de
um grande hospital de Sao Paulo, por exemplo, é totalmente ge-
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Quadro 1.1. Descricao dos principais tipos de estabelecimentos de satide no Brasil

Tipo de Prestador

Descricao

Centro de satide

Realiza atendimentos de atencdo bésica e integral a uma populacdo, de

forma programada ou nao, nas especialidades basicas. A assisténcia deve
ser permanente e prestada por médico generalista ou especialista nessas
areas. Pode oferecer assisténcia odontolégica e de outros profissionais de
nivel superior; SADT e pronto-atendimento 24 horas

Clinica/ambulat6rio

Realiza assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade ou drea da
assisténcia

Consultério isolado

Sala isolada para prestagao de assisténcia médica ou odontoldgica ou de
outros profissionais de Satde de nivel superior

especializado

Hospital-dia Unidade especializada no atendimento de curta duragao com carater
isolado intermedidrio entre a assisténcia ambulatorial e a internacao
Hospital Hospital destinado a prestagao de assisténcia a Satide em uma Gnica

especialidade/area. Pode dispor de servigo de Urgéncia/Emergéncia e
SADT

Hospital geral

Hospital destinado a prestagao de atendimento nas especialidades basicas
(clinica geral, pediatria, cirurgia e ginecologia/obstetricia), por especialistas
e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servico de Urgéncia/
Emergéncia. Deve dispor também de SADT de média complexidade

Policlinica

Unidade para prestacao de atendimento ambulatorial em varias
especialidades, incluindo ou nao as especialidades bésicas, podendo ainda
ter outras especialidades ndo médicas. Pode ou nao oferecer SADT e
pronto-atendimento 24 horas

Posto de satide

Destinada a prestacao de assisténcia a uma determinada populagdo,
de forma programada ou nao, por profissional de nivel médio, com a
presenca intermitente ou nao do profissional médico

Pronto-socorro
especializado

Presta assisténcia em uma ou mais especialidades, a pacientes com ou sem
risco a vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato

Pronto-socorro
geral

Presta assisténcia a pacientes com ou sem risco a vida, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato. Pode ter ou nao internagao

SADT isolado

Unidades isoladas onde sao realizadas atividades que auxiliam a
determinagao de diagnéstico e/ou complementam o tratamento e a
reabilitacdo do paciente

Unidade mista

Destinada a prestacao de atendimento em atencao bésica e integral a
Satide, de forma programada ou nao, nas especialidades bésicas. Pode
oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais, com unidade
de internacdo. A assisténcia médica deve ser permanente e prestada por
médico especialista ou generalista. Pode dispor de urgéncia/emergéncia e
SADT bésico ou de rotina

SADT: Servigo de Apoio ao Diagndstico e Tratamento.
Fonte: CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide. <http:// cnes.datasus.gov.br>

o
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renciado por uma empresa de diagndstico externa, apesar de estar
fisicamente dentro do hospital. Em contrapartida, em outro hospital
de semelhante porte e no mesmo municipio, o laboratério é um
departamento da prépria organizacdo. Em qualquer um dos mo-
delos, essa cadeia de valor interna representa o principal foco da
prestacao de servigos médicos.

O pagamento pelos servicos prestados é feito pelo governo,
pelas operadoras de planos de satde e por desembolso pessoal dos
pacientes. Segundo a Organizacao Mundial de Satde, o governo
arca com 41% do total de gastos. Os 59% restantes vém da iniciati-
va privada ou de particulares.

Concluindo a andlise da Figura 1.1, no final da cadeia estdo
os consumidores, que podem ser divididos em quatro subgrupos:
pacientes, familiares ou responsaveis, empresas e comunidade. Os
pacientes e familiares “consomem” diretamente o servico médico,
por meio do atendimento dos prestadores. De acordo com a ANS
(Agéncia Nacional de Sadde), os planos corporativos, que repre-
sentam 82% dos beneficidrios do setor privado, sao cofinanciados
por empresas ou pela ades&o a grupos coletivos, como associacoes,
conselhos e clubes. Os planos individuais, comprados diretamente
pelo paciente, compdem 18% do total.

A visao do mercado pelo prestador

De posse das definicoes da cadeia de valor e com o foco
nos prestadores — clinicas, hospitais, consultérios e empresas de
diagnéstico — podemos nos aprofundar sobre algumas de suas ca-
racteristicas especificas, que serdao importantes no decorrer deste
livro. O Sistema de Satde presta servicos em trés niveis de aten-
cao, também chamados de esferas de atendimento: primario, se-
cundério e terciario.

O nivel de atengéo primdrio é o de menor complexidade, tan-
to do ponto de vista dos processos patolégicos, quanto dos recursos
tecnolégicos e fisicos utilizados e da especializagao dos recursos hu-
manos envolvidos. Os servicos deste nivel geralmente representam
a porta de entrada do sistema e atuam sobretudo na educacéo da
populacéo e na prevencao de doencas. Possuem servicos basicos
de diagnéstico, representados por alguns exames complementares
mais simples, como medicao de pressao arterial e exame de sangue,
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e sao ordinariamente compostos por postos de satide, consultdrios,
servicos de atendimento domiciliar e clinicas. Na maioria dos casos,
os exames de sangue sao coletados e enviados para uma instituicao
com mais recursos para analise e emissao dos resultados. Menor
complexidade tecnolégica nao significa, necessariamente, atraso na
aquisicao da tecnologia: sao sistemas com menos funcionalidades,
mas que desempenham as fungdes basicas necessérias. Exemplos
disto sao: o aparelho de raios X portatil, que pode ser transportado
facilmente pelo profissional; e aparelhos de medigao cardiaca e cir-
culatéria pessoais.

Os servicos de atencao secunddria sao os de complexidade
média, prestados em centros de satide ou hospitais secundarios,
que atendem casos em que a capacidade resolutiva do nivel pri-
mario nao foi suficiente. Essas organizagdes contam com profissio-
nais das quatro areas basicas da Medicina — cirurgia geral; clinica
médica; ginecologia e obstetricia; e pediatria — e com servicos de
diagnéstico como ultrassonografia e laboratério clinico préprio ou
terceirizado.

O nivel tercidrio de atengao é aquele que apresenta maior
complexidade no atendimento aos processos patolégicos e nos re-
cursos utilizados. E composto por centros de referéncia, que com-
portam os mais avancados e especificos recursos fisicos, técnicos e
humanos para o atendimento a pacientes. Devem atender a casos
que necessitam de equipamentos sofisticados e tecnologicamente
avangados, como, por exemplo, tomografia computadorizada, res-
sonancia nuclear magnética e ultrassonografia Doppler; e ter pro-
fissionais especializados em disciplinas além das &reas basicas. Este
nivel é representado principalmente pelos hospitais universitarios e
de especialidades.

Ao se relacionarem as esferas de atendimento e o modelo
de cadeia de valor dos prestadores, podemos compreender melhor
as relagoes de verticalizac@o e horizontalizacdo. Devido ao nivel de
complexidade de cada uma das esferas, podemos observar os valo-
res agregados individualmente em cada uma delas.

Desde a década de 1990, a area de Satude vem sofrendo
diversas transformacdes em prol da prépria sobrevivéncia do setor:
integracao vertical, integracéo horizontal e managed care. Os EUA
ainda passaram pela implantacdo da HIPAA — Health Insurance
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Portability and Accountability Act (Acao de Responsabilidade e
Portabilidade de Seguro Saude), em 1996. A HIPAA foi publicada
em 1996 e definiu e publicou politicas que buscam garantir a pa-
dronizagao e o trafego seguro das informagoes médicas dos usua-
rios americanos por meio de regras de armazenamento, disposicao
e transferéncias de seus dados entre provedores de satde, planos,
governo e agéncias regulatérias. Essa necessidade de “resisténcia”
do setor se deve, principalmente, a explosao dos custos de assistén-
cia, causada por diversos fatores. Envelhecimento da populacéo,
novos tratamentos e métodos de diagnéstico e aumento do uso
da tecnologia sao alguns dos pontos mais citados para justificar o
aumento dos gastos em Satde em todo o mundo. A extensao da
sobrevida poderia explicar o aumento global dos valores, mas, por
si s6, nao justificaria o aumento dos custos individuais. Porém, a
criagdo de métodos de amenizacao de doencas ainda “sem cura”
levou os prestadores a possibilidade de controlar, por exemplo, as
doencas cronicas, aumentando o uso dos recursos e a longevidade
da populacéo.

O primeiro item desta transformacao é a integracdo vertical,
que descreve o envolvimento de uma organizagdo em mais de uma
etapa da cadeia de um processo produtivo. Neste modelo, unem-se
duas ou mais empresas que possuem produtos ou servicos que ser-
vem de entrada ou saida para outra. Representa um estilo organiza-
cional em que uma empresa detém direitos sobre seus fornecedores
e compradores. A principal razao que leva a este modelo é a redu-
¢ao de custos transacionais e de producao. Ja na horizontal, este elo
ocorre dentro de um mesmo grupo de atuacao. Nesses processos,
criaram-se as Integrated Delivery Networks (IDN — Redes Integradas
de Prestacao de Servigos) e as Health Maintenance Organizations
(HMO - Organizacoes de Manutencao de Satde).

As IDN podem ser descritas como “filiais” de uma mesma
organizacao de Sautde, que prestam servicos as vezes diferenciados
em cada uma de suas unidades, variando desde consultérios iso-
lados até hospitais de alta complexidade. No Brasil, um exemplo
classico é o das Cooperativas Médicas, que integram, em sua rede,
diversos niveis de atendimento a Satide. Uma grande operadora de
planos de Satde, com atuagéo em Sao Paulo, por exemplo, realiza
20% de seus atendimentos em unidades préprias. Pode-se conside-



Serie Gestao em Saude — Fundacao Getulio Vargas (FGV)

rar que as IDN sao uma mistura de integracdo vertical e horizontal,
ja que atuam dentro do préprio estagio de prestadores da cadeia de
valor. Outro exemplo mais recente no Brasil ¢ o de uma grande em-
presa de diagnésticos que, desde sua criacao na década de 1920,
atuava exclusivamente no segmento de medicina diagnéstica labo-
ratorial. Na década de 1990, acrescentou exames de imagens a sua
gama de servigos e, nos anos 2000, abriu também um hospital-dia.

Jé nas HMO, claramente representando a integracdo vertical,
o principal exemplo é a uniao entre prestadores e fontes pagadoras
em um s6 grupo. A associagdo nao engloba apenas convénios e
hospitais, mas também consultérios e ambulatérios. Assim, ao se
tornarem unidades de negécios dos planos de satide, os prestadores
de servicos comecaram a gerir melhor a satde de seus pacientes
e beneficiérios e, consequentemente, alcangar melhorias financei-
ras. No Brasil, varias operadoras de planos de satide comecaram a
manter uma rede propria de assisténcia, com a finalidade de con-
trolar o acesso aos servicos de Satde e fazer o possivel para reduzir
os custos assistenciais, que chegam a mais de 85% do total faturado
em mensalidades.

Com o propésito de buscar solugoes para o aumento dos
custos médicos nos Estados Unidos, em meados da década de
1970 foi criado o conceito de managed care. O propdsito é redu-
zir os gastos por meio de agbes diretas de incentivo aos médicos,
pacientes e prestadores de servico. Para a relacao entre planos de
salde e prestadores, o impacto no Brasil foi grande, ja que se inicia-
ram um controle e uma vigilancia sobre como, quais e quantos ser-
vigos eram prestados aos pacientes. Centrais de regulacao médica e
maior restricdo a liberacdo de procedimentos limitaram os pedidos
dos profissionais de Satide, principalmente dos médicos.

A relacdo entre prestadores e planos de satude, principalmen-
te nos EUA, também foi afetada pela publicacdo da HIPAA, em
1996. Desde entao, as organizacbes vém adequando seus sistemas
de informacao as leis de regulagao de transmissao dos dados médi-
cos dos pacientes. A adequagao a HIPAA inclui padronizacao das
informacoes, seguranca e privacidade do tréafego de informacoes e
integridade fisica e tecnolégica dos dados. Considerando todas as
regulamentacoes implantadas nos tltimos anos nos Estados Unidos
(Sarbanes-Oxley, Environment Protection Agency, HIPAA, dentre
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outras), estima-se que o gasto para sua aquiescéncia pelas empre-
sas aumenta em US$ 8.000 o custo de bens de consumo e servicos
em geral para a populacdo americana.

No Brasil, a instituicao da Lei Geral de Protecao dos Dados
(LGPD) trouxe essas preocupacOes para hospitais, operadoras e
governo. O objetivo desta lei é proteger os dados sensiveis e pes-
soais dos integrantes da cadeia de valor, que vao desde o paciente
até os colaboradores das organizacoes. A LGPD também é uma
resposta a uma demanda global: paises que néao cuidam de seus
dados podem ter problemas em se relacionar com os demais. A
GDPR - General Data Protection Regulation, utilizada na Europa,
restringe processamento de dados entre sites hospedados em paises
sem uma regulagao especifica sobre dados pessoais.

No Brasil, foi instituida, desde 2005, a Troca de Informacoes
em Saude Suplementar (TISS), numa tentativa semelhante a HIPAA,
de padronizacao. A iniciativa foi lancada pela Agéncia Nacional de
Satide Suplementar (ANS) que, apesar de regulamentar apenas os
planos de satde no pais, acabou atingindo também os prestadores.

A alta fragmentacéo é uma caracteristica importante do se-
tor de Satde. Ao contrario da industria farmacéutica, por exemplo,
em que as dez maiores empresas do mundo foram responsaveis
por mais de 50% das vendas, nao existe nenhum prestador tao
influente assim. Porém, no Brasil, tem-se visto uma diminui¢do da
fragmentacgéo do mercado de Satde Supletiva, com as fusdes ocor-
ridas nos Gltimos anos entre os planos de satde. Com isso, no final
de 2021, apenas duas empresas eram responsaveis por mais de
13% dos beneficiarios. Esse nimero vem aumentando ao longo
dos anos. Em 2010, essas empresas comportavam pouco mais de
10%. Essa fragmentacéo prejudica a definicdo de padrdes de uso
de insumos no mercado e diminui a influéncia das boas praticas
de mercado. Vem ocorrendo, entretanto uma desfragmentacao do
mercado. Em quase 20 anos, de 2000 a 2019, o niimero de ope-
radoras caiu de 1.380 para 742, uma redugao de 43%. Um dos
principais fatores que contribuem para essa desfragmentacao sao
a aquisicdo e a fusao entre as empresas, que nao séo bem vistas
pelo mercado, devido ao medo de que a reducao da concorréncia
prejudique os beneficiarios. Quem sofre também com a diminuicao
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de operadoras é o prestador, que perde poder de negociacao de
precos e tabelas.

Para conhecer mais...

1. Porter M, Teinsberg EO. Repensando a Saiide. Sao
Paulo: Artmed, 2007.
O livro do Porter foi muito badalado em seu langamento. Traz
uma excelente visdo sobre competitividade e cadeia de valor
em Salde, apesar de os exemplos serem muito voltados para
o mercado americano. Para quem prefere uma leitura rapida
sobre competitividade, o livro teve origem em um artigo da
Harvard Business Review: Teinsberg E, Porter M, Brown G.
Making Competition in Health Care Work. Harvard Business
Review, jul-ago/1994.
2. Burns LR, et al. The Health Care Value Chain: Producers,
Purchasers, and Providers. San Francisco: Jossey-Bass,
2002.
E o melhor livro sobre cadeia de valor em Satde que encon-
trei. Os capitulos vao desde os produtores até os pagadores, em
textos claros e interessantes. O primeiro capitulo esta disponivel
na internet no endereco: http://media.wiley.com/product data/
excerpt/17/07879602/0787960217 .pdf.
3. Dados setoriais
Os dados deste capitulo foram obtidos nos sites do Governo
Brasileiro, Organizagdo Mundial de Satde e Associacoes seto-
riais, como a Abramge e a ABIFARMA. Os links estao abaixo:
a) Planos de Saude: https://www.gov.br/ans/pt-br e https://
www.abramge.com.br.

b) Gastos Governamentais: http://www.portaltransparencia.
gov.br/ e https://agenciadenoticias.ibge.gov.br.

c) Industria: https://sindusfarma.org.br.

d) Estrutura de prestacéo de servicos: http://cnes.datasus.gov.br/.
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