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Resumo

A promulgacdo da Lei n°® 13.097/15 estendeu
a possibilidade da participacdo de empresas
estrangeiras na area da satde no Brasil, até entédo
acessivel a apenas alguns setores, como o da
saude suplementar. Nesse contexto, o objetivo,
no presente trabalho, foi caracterizar a dinadmica
das redes de operacdes de atos de concentracdo
econémica em hospitais e em planos de satde
no Brasil. Para isso, foram coletados dados nos
processos disponibilizados no sitio do Conselho
Administrativo de Defesa Econémica (Cade),
organizados a partir da estrutura societaria
e da origem dos investidores (estrangeira ou
nacional) e analisados com a utilizacéo de software
para analise de redes. Por meio da analise dos
dados, foi identificada a realizacdo de 93 atos
de concentracdo econémica no periodo de 2009
a2017 e aparticipacdo de 12 empresas estrangeiras
com origem predominante nos Estados Unidos da
América. Esses atos de concentracdo evidenciaram
a formacdo de uma robusta rede composta por
trés grupos econémicos com controle societario
predominantemente estrangeiro, bem como uma
latente necessidade de que sejam estabelecidas
politicas para analisar osriscos e os beneficios dessa
novarealidade ao mercado da satde brasileiro. Caso
contrario, colocar-se-a a sorte os potenciais reflexos
no sistema de saude brasileiro.

Palavras-chave: Satde; Atos de Concentracéo; Rede.
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Abstract

The promulgation of Law No. 13,097/ 15 extended
the possibility of the participation of foreign
companies in the health area in Brazil, until then
accessible to some sectors, such as supplementary
health. In this context, this paper seeks to
characterize the dynamics of the networks of
operations of economic concentration acts in
hospitals and health plans in Brazil. For such
purpose, data were collected from the processes
available on the website of the Administrative
Council for Economic Defense (CADE), organized
from the corporate structure, originated by
investors (foreign or national) and analyzed
using network analysis software. In data
analysis, 93 acts of economic concentration were
identified from 2009 to 2017, the participation
of 12 foreign companies with predominant origin
from the United States of America. These acts of
concentration evidenced the formation of arobust
network composed of three economic groups
with predominantly foreign corporate control
and a latent need to establish policies to analyze
the risks and benefits of this new reality to the
Brazilian health market. In another scenario,
potential reflexes in the Brazilian health system
will be fortunate.

Keywords: Health; Concentration Acts; Network.

Introdugao

No sistema de satade brasileiro, o financiamento e
oprovimento dos bens e servicos de satde sdorealizados
pelos setores publico e privado, o que o caracteriza
como um sistema misto (Andrade et al. 2015).

Essa relacéo publico-privado na prestacdo de
servigos de satide ao cidadédo brasileiro estd definida
no artigo 197 da Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988),
muito embora essa mesma Constituicdo defina
satde como um direito piblico, gratuito e universal,
expandindo a complexidade do sistema. Nesse
contexto, dada a participac¢do do setor privado nos
servicos de saude, ao longo dos ultimos anos essa
dualidade vem tornando cada vez mais conflituosa
umarelacdo inicialmente baseada em um “direito”,
transmutado em um “produto”. Um dos principais
problemas dessa complexa organizacdo industrial
com caracteristicas peculiares, em comparacdo com
outros mercados, é a forma de financiamento.

Em linhas gerais, as politicas pablicas relativas
ao financiamento da satde sdo estabelecidas, em
alguns momentos, em beneficio do setor puiblico e,
em outros, em beneficio do setor privado ou, até
mesmo, transvestidas de beneficios reciprocos, sob
aalegacdo de que os servicos publicos e privados s&o
precarios (Brasil, 2014). Diante de um sistema ptblico
de satde precarizado, que néo consegue disponibilizar
uma assisténcia integral e universal de qualidade,
abre-se espaco favoravel para varias possibilidades
de expansdo do setor privado (Zocratto, 2014).
Especificamente quanto a forma de financiamento
do setor da satde, dois exemplos de politicas
publicas podem ser destacados. O primeiro é relativo
ao mercado da saude suplementar, e o segundo
ao mercado hospitalar em geral, ambos com
a participac¢do de capital estrangeiro em comum.

Logo ap6s a estruturacdo do mercado de satde
suplementar, em 1998, pela Lein° 9.656 (Brasil,1998),
passados pouco mais de 10 anos da promulgacéo
da Constituicdo, a Medida Proviséria n° 1.908-
18/99 (Brasil, 1999) introduziu a possibilidade
de participacdo de empresas estrangeiras nas
operadoras de planos de satde. O artigo 199 da
Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988) estabeleceu
anecessidade de legislac&o especifica para esse caso,
o que foi, portanto, definido pela referida Medida
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Provisoéria e posteriormente solidificado na Medida
Provisoria n° 2.177-44/01 (Brasil, 2001). A definicdo
dessa politica gerou uma anomalia no setor da satde,
ja que, embora houvesse legislacdo especifica via
medida proviséria, havia também vedac&o expressa
quanto a participacdo de investidores estrangeiros
na assisténcia a satide, conforme estabelecia o artigo
23 da Lein® 8.080, de 1990 (Brasil, 1990).

Nesse contexto, como esclarecido pelo documento
n° oo2 da Procuradoria Geral Federal, de 2008,
(PGF, 2008) seria possivel haver, por exemplo, um
investidor estrangeiro em uma operadora de satde
suplementar, que, por sua vez, poderia possuir um
hospital em sua rede prépria, mas nédo poderia
haver hospitais que tivessem a participacdo direta
de investimento estrangeiro. Esse contrassenso foi
mantido até 2015, quando o referido artigo 23 da Lei
n° 8.080 foi alterado pela Lei n°13.097 (Brasil, 2015),
permitindo a atuacdo irrestrita de investidores
estrangeiros no mercado da satude brasileiro.

Esse cendrio de abertura do mercado ainvestidores
estrangeiros e o crescimento do interesse no mercado
da satide em escala global impulsionaram operacdes
de atos de concentracdo econémica em planos de
saude e em hospitais do pais, como evidenciado por
Andrade et al. (2015) e Menezes (2019). Por meio dos
atos de concentra¢do econdmica, empresas privadas
da area da satde podem se organizar em rede no
intuito de explorar oportunidades de mercado, reduzir
custos, facilitar a alocacéo de recursos e expandir
suas fronteiras de atuacdo. Em contrapartida, podem
formar estruturas anticompetitivas que prejudicam
omercado. Diante disso, este trabalho fundamentou-
se na seguinte questdo: quais as caracteristicas
da dindmica de redes dos atos de concentracéo
econdmica realizados, no periodo de 2009 a 2017,
entre o setor de planos de sadde e o setor hospitalar
no Brasil? Naimportancia de caracterizar a dinadmica
das redes de operacdes de atos de concentracéo
econdmica em hospitais e planos de satide no Brasil.

Para tanto, foram coletados dados de 2009
a 2017 nos processos disponibilizados no sitio do
Conselho Administrativo de Defesa Econémica
(Cade), organizados a partir de estrutura societaria
e origem dos investidores (estrangeira ou nacional)
e analisados por meio de software para analise
de redes, especificamente Ucinet e NetDraw.

Com base nessa analise foi possivel apresentar um
mapa evolutivo das operacdes realizadas ao longo
desses anos, determinar os grupos econdémicos
predominantes, sua origem e as caracteristicas
peculiares de cada uma das transacdes.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa,baseado em dados secundarios que foram
coletados no sitio do Cade, com base nos volumes
de processos por ele disponibilizados. Os dados e
as informacGes sobre os atos de concentracéo e as
empresas envolvidas foram extraidos dos volumes
dos processos que foram obtidos sistematicamente
da seguinte forma: no sitio do Cade, na se¢do Pesquisa
Processual, foram pesquisados os termos “hospital”
e “satde”, no periodo de 1° de janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2017, selecionando-se os seguintes
itens: processos; documentos gerados e documentos
externos; se o tipo de processo foi finalistico; e
ato de concentracdo sumario (processo de deciséo
simplificada) e ordinario (processo de decisdo com
analise pormenorizada).

Os atos de concentracdo suméarios compreendem
aqueles que apresentam menor potencial ofensivo a
concorréncia, dada a simplicidade das operacdes; por
suavez, os atos ordinarios sdo aqueles mais ofensivos
a concorréncia e com maior grau de complexidade
da operacdo (Cade, 2012). “Atos de concentragédo
se justificam, do ponto de vista empresarial, pela
perspectiva de exploracdo de sinergias econémicas
e financeiras entre as empresas e pela expectativa
de maiores excedentes para as requerentes apos
a operacdo” (Cade, 2016, p. 45).

Os dados coletados foram organizados em
planilhas eletrénicas e a analise da dindmica deredes
foirealizada por meio do Software Ucinet e NetDraw.

Para a anéalise da Dinamica de Redes, o banco
de dados foi formado por 211 empresas e trés
pessoas fisicas que realizaram atos de concentragéo
econdémica no Brasil, no periodo de 2009 a 2017,
envolvendo hospitais e/ou planos de satide. Embora
ndo tenha sido o escopo do presente trabalho
abordar aspectos relativos a Teoria das Unidades de
Decisé&o, proposta por Hermann e Hermann (1989), os
atores foram tratados inicialmente como unidades
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operacionais, e posteriormente foram identificadas
as unidades de decis&o por meio dos nés, que por
sua vez controlam as unidades operacionais no
seu vinculo. Para a caracteriza¢do da rede foram

Quadro 1 — Indicadores para caracterizacdo da rede

calculados os indicadores densidade, distancia
média, grau de centralidade e grau de intermediacao,
descritos por Alejandro e Norman (2005), conforme
se observa no Quadro 1.

Densidade

Mostra-nos o valor, em percentagem, da Densidade da Rede, isto é, a alta ou a baixa conectividade
da Rede. E uma medida expressa em percentagem do quociente entre o niimero de relagdes
existentes com as relacdes possiveis.

Distdncia média

E 0 menor nimero de lagos necessarios para conectar, direta ou indiretamente, um ator a outro na rede

Grau de centralidade

Consiste no nimero de atores com os quais um ator esta diretamente relacionado.

Grau de intermediagao

Trata-se da possibilidade que um ator tem de intermediar as comunicagdes entre pares de nos.
Estes atores também sdo conhecidos como “atores-ponte”.

Fonte: Alejandro e Norman (2005).

Para o calculo dos indicadores no Ucinet e
a geracdo dos gréaficos no NetDraw, foram elaboradas
matrizes relacionais binarias em planilhas
eletrénicas. Exemplifica-se a construcdo dessas
matrizesrelacionais da seguinte forma: na célula Az,
caso a empresa X (coluna) tivesse realizado ato de
concentra¢do econdmica com uma empresaY (linha),
a célula A3 era indicada com o ndmero 1. Caso
contrario, era indicado o namero zero.

Ao realizar a analise da dindmica de redes, das
211 empresas e trés pessoas fisicas, foi possivel
definir os atores principais envolvidos das operacdes
e suas liga¢des, sendo que uma rede possui dois
elementos principais, os “nés” (ou atores) e o vinculo.
Osnds/atores, sdo pessoas ou grupos de pessoas que
se agrupam com um objetivo comum. O vinculo s&o
os lacos que existem entre dois oumais nés/autores,
que sdo representados por linhas (Ghiradini, 2015).

Nesta pesquisa, os “n6s” sdo as empresas e 0s
vinculos sdo os atos de concentracdo que foram
realizados entre hospitais e/ou planos de satde, de
2009 a 2017, que tiveram as operacdes submetidas
aavaliacdo do Cade. Também se caracterizam como
vinculo empresas que fazem parte de um mesmo
grupo econdmico. Dessa forma, uma linha entre dois
atores (empresas) configura que elas participaram
de um mesmo ato de concentracgdo ou fazem parte do
mesmo grupo econémico. Por exemplo, na Figura1i,
a Bradesco Dental realizou um ato de concentracéo

com a Odontoprev, o que estabeleceu uma ligagdo
entre estas empresas; ja a Amil e a Amico tém uma
ligacdo, uma vez que a Amico faz parte da Amil.
No que se refere as cores adotadas nos mapas,
o preto indica as empresas “compradoras”, ou seja,
que adquiriram participagdo/carteira em outras
empresas ou realizaram a solicitacdo da operagdo
junto ao Cade, se configurando como a mais
interessada na realizac8o da operacdo; o branco
indica as empresas “vendedoras”, sendo aquelas que
estavam vendendo participacdo, carteira ou emitindo
debéntures, também denominadas empresas
“objeto da operacdo”, pelo Cade, nos volumes
dos processos; por fim, a cor preta, na Figura 11,
indica aquelas empresas que, em sua origem, sdo
estrangeiras. Dados os esclarecimentos iniciais, faz-
se a apresentacdo dos resultados e das discussdes.

Resultados e discussoes

Foram identificados 100 atos de concentracéo
econémica em hospitais e em planos de satide, no Brasil,
no periodo de 2009 a 2017, dos quais foram retirados
aqueles que ndo foram consumados pelas empresas
e os que foram reprovados e nédo reconhecidos pelo
Cade, num total de 93. Os anos em que houve maior
numero de operacdes foram 2010, 2012 € 2015. Em 2009
registrou-se o menor nimero de operacdes, apenas
cinco, como se pode observar na Tabela 1.
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Tabela 1 — Atos de concentragdo econémica em hospitais e planos de saude, por ano

Ano N° de operagdes Operagdes Ordinarias
2009 5 2
2010 13 4
2011 12 o
2012 I5 L
2013 10 3
2014 6 o
2015 13

2016 9 6
2017 10 3
Total 93 23

Operagdes Sumarias N° de Empresas

3 1]
9 29
12 3l
I 42
7 20
6 18
12 37
3 30
7 32
70 250

Constatou-se que a maioria das operacdes
realizadas de 2009 a 2017 foi aprovada pelo Cade
sem restricdes, 79 (85%) e 14 (15%) aprovadas
com restricdes, fator que pode ser favoravel para
aumentar a concentracdo econdémica no setor
da satde. A realizacdo de atos de concentracéo
econdémica fortalece uma empresa, uma vez que
essas operacdes trazem vantagens, como areducdo
de custos, aampliacdo da infraestrutura e o aumento
dos lucros (Hitt; Ireland; Harrison, 2001).

Ao severificar a origem das empresas envolvidas
nas operacdes, a maior parte estava concentrada no
estado de S&o Paulo, representando 49%, seguido pelo
Rio de Janeiro, representando 22% e Pernambuco,
representando 10%. A partir destas informacaes,
pode-se perceber que as empresas que mais realizaram
atos de concentracdo econdmicano periodo estudado
estavam localizadas na regido sudeste (72%).

Em 2009 foram realizados cinco atos de
concentra¢do econdémica, sendo quatro aprovados
sem restricdes pelo Cade e um aprovado com
restricdes. Desses, dois foram classificados como
ordinarios e trés como sumarios. Quanto ao tipo
de operacédo, foram trés aquisi¢des de participacéo,
uma aquisicdo de carteira e uma incorporacéo, que
envolveram 11 empresas, como se observana Figura 1.

Figura 1—Rede de empresas que realizaram operacdes, 2009

Uma operacéo destacou-se em 2009, quando
a Amil Assisténcia Médica Internacional, operadora
de planos de satde de assisténcia médica, hospitalare
odontolégica, adquiriu participacdo em duas empresas,
aMedial Participacdes e a Medial Satide, que também
atuavam como operadoras de planos de satde de
assisténcia médica, hospitalar e odontolégica.

Ao analisar o ano de 2010, percebeu-se que
a quantidade de atos de concentracdo mais que
dobrou, quando comparada com a que ocorreu no
ano de 2009, saltando de cinco para13. Houve 10 atos
aprovados semrestricdes pelo Cade e trés aprovados
comrestricdes, quatro classificados como ordinarios
e nove como sumarios, tendo todos sido aquisi¢do
de participacdo. Na Figura 2 € possivel verificar que
29 empresas foram envolvidas.
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A FMG Empreendimentos Hospitalares esteve
envolvida em cinco atos de concentragéo econémica com
12 empresas, no ano de 2010, conforme demonstrado
na Figura 2. Também no ano de 2010 identificou-se
aentradade investimentos estrangeiros nopais, quando
o The Carlyle Group, uma holding administradora de
ativos dos Estados Unidos com atuacéo global, adquiriu
participac@ona Qualicorp Participacdes, que atua como
operadora de planos de satde coletivos.

A Amil Assisténcia Médica Internacional foi
a Unica empresa a realizar atos de concentracdo
nos anos de 2009 e 2010, ampliando sua atuacéo
a cinco empresas, sendo ASL Assisténcia a Satde,
Ceame Centro Especializado de Atendimento Médico,
Excelsior Med, Medial Satide e Medial Participacdes.
Apartir dessas aquisi¢des, a Amil Assisténcia Médica

Internacional expandiu sua participa¢do nos estados
de Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sdo Paulo.

Ocorreram 12 atos de concentracdo no ano de
2011, sendo oito aprovados sem restri¢cdes pelo
Cade e quatro aprovados com restricdes. Todos
foram classificados como sumario quanto ao tipo de
operacdo, sendo 10 aquisicdes de participacdo e duas
cessdes de direitos, que envolveram 31 empresas,
como apresentado na Figura 3.

Qualicorp, Qualicorp Corretora de Seguros e
Qualicorp Administradora de Beneficios faziam
parte do Grupo Qualicorp, que foi adquirido,
em 2010, pelo grupo The Carlyle e realizaram trés
operagdes, em 2011, que envolveram sete empresas,
ampliando sua atuacdo nos estados do Rio de Janeiro
e S&do Paulo, nas atividades de planos de satde.

Figura 2 — Rede de empresas que realizaram operagdes, 2010

Também em 2011, a Rede D’Or Sdo Luiz, grupo
de empresas que atuam na prestacdo de servigos
hospitalares, realizou trés operacdes que envolveram
cinco empresas, uma delas a Oncotech Oncologia, que
também realizou uma operacdo com seis empresas
de atividades hospitalares, ampliando a atuac&o nos
estados do Rio de Janeiro e Rondénia. Duas empresas
que ja pertenciam ao Grupo Rede D’Or Sdo Luiz,
o Hospital Norte D’Or de Cascadura e o Centro de
Tratamento em Oncologia, realizaram duas operacdes. O
Hospital Norte D’Or de Cascadura adquiriu participagéo
na Unimed-Rio Participacdes e Investimentos, que
integra arede de cooperativas Unimed.

Em 2012, foramregistradas 15 operacdes que tiveram
seis delas aprovadas sem restri¢des pelo Cade e nove
aprovadas com restri¢cdes. Quanto a classificacdo,
quatro operagdes foram classificadas como ordinariase
11 como sumarias. Quanto ao tipo, foram duas aquisi¢des
de carteira, 11 aquisic¢des de participacdo, uma cessdo
de direito e uma emissédo de debéntures que, conforme
se verifica na Figura 4, envolveram 42 empresas.

Os planos de satde e hospitais, durante o periodo
analisado, realizaram atos de concentracdo com
empresas de vérias atividades, ampliando o portfélio
de servicos e produtos, o que indica uma busca por
maior verticalizac&o.
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Figura 3 — Rede de empresas que realizaram operagées, 2011

Figura , — Rede de empresas que realizaram operacdes, 2012

Também em 2012, as empresas controladas, até
entdo, por Edson de Godoy Bueno, a LAF - Empresa
de Servicos Hospitalares, Carpevie - Centro de
Medicina Integrada, EGB o1 Empreendimentos
e Participa¢des e ESHO - Empresa de Servicos
Hospitalares, realizaram trés operacdes.

Vale destacar que, em 2012, verificaram-se
investimentos estrangeiros por meio de uma
operacdo na qual a Oncoclinicas do Brasil Servicos
Médicos realizou a emissdo de debéntures para

0 VSAP 21 Fundo de Investimento em Participacdes,
de origem canadense, que atua na aquisicéo de acdes,
debéntures, bonus de subscricdo e outros titulos
em outras companhias, de acordo com o interesse
de seus acionistas, e faz parte do grupo Victoria
Capital Partners.

Em 2013 ocorreram 1o operacdes, todas aprovadas
semrestri¢des pelo Cade, tendo trés sido classificadas
como ordinarias e sete como sumarias. Quanto ao
tipo de operacdo, foram quatro aquisi¢des de carteira,
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quatro aquisicdes de participacdo e duas associacdes
de empresas, que envolveram 20 empresas, COmo
demonstrado na Figura 5.

Por estar envolvida em 50% das operacdes,
a rede de cooperativas Unimed se destacou em
2013. Ela realizou quatro aquisicdes de carteira
e uma associacdo de empresas. A Unimed Odonto
realizou duas operacdes, adquiriu a carteira de
planos de assisténcia odontolégica da Unimed
Vitéria e da Unimed Recife. Mesmo apés a
operacdo, a Unimed Vitéria e a Unimed Recife
continuaram a existir no mercado de planos de
saude, exceto em planos odontolégicos.

Figura 5—Rede de empresas que realizaram operacdes, 2013

O grupo UnitedHealth, dos Estados Unidos,
que atua na operacdo de planos de satde e na
prestacdo de servicos médico-hospitalares,
adquiriu o controle da Amil Assisténcia Médica
Internacional em 2012, porém, essa operacdo néo
integrou o escopo do trabalho, uma vez que nédo
foi submetida a avaliacdo do Cade por néo ter
atingido os requisitos legais de notificacdo. Ainda
assim, se trata de uma informacdo importante
para o mercado da satde no Brasil, tendo em
vista que a Amil Assisténcia Médica Internacional
era um grupo com grande atuacdo, com mais
de 26 empresas na area da satde e que estava
diretamente ligada ao Grupo EB, que também
possui varias empresas neste mercado, ambas
controladas, até entdo, por Edson de Godoy Bueno.

Também no ano de 2013, mais uma empresa
estrangeira realizou investimentos no mercado
da satde no Brasil. A Swiss Re Direct Investments
Company, da Suica, que pertencia ao grupo
Swiss Re e opera em dmbito mundial como
fornecedora de resseguros, seguros e de outras

formas de transferéncia de riscos baseada em
seguros, adquiriu participacdo na SulAmérica, que
oferece diversos produtos e servicos, incluindo
seguros, planos de previdéncia privada, gest&o de
ativos, planos de satide e servicos de assisténcia
a satde.

No ano de 2014 houve mais redu¢des no
numero de operagdes, saindo de 10, em 2013, para
apenas seis, em 2014. Todas as operagdes de 2014
foram aprovadas sem restricdes pelo Cade, todas
classificadas como atos sumarios, sendo cinco
aquisi¢cdes de participacdo e uma incorporacio,
que envolveram 18 empresas, como apresentado
na Figura 6.

Figura 6 —Rede de empresas que realizaram operagdes, 201

A partir dos dados da Figura 6, verifica-se
que as operacdes realizadas no ano de 2014 se
concentraram apenas em quatro empresas: Caixa
Seguros Holding, Qualicorp, Rede D’Or Sédo Luiz e
Bain Capital Brasil Participacdes.

A empresa Bain Capital Partners, dos Estados
Unidos, empresa global de investimento privado
que administra diversos investimentos de
capital, incluindo private equity, venture capital,
investimento publico, produtos de crédito e
investimentos de retomo absoluto, adquiriu
participacdo, por intermédio da Bain Capital Brasil
Participacdes no Brasil, na Intermédica Sistema
de Sadde, na Interodonto - Sistema de Saude
Odontologica e na Notre Dame Seguradora, que
faziam parte do grupo Notre Dame Intermédica,
operadora de assisténcia privada a satde que
ofertava planos médico-hospitalares no Brasil,
com foco em pacotes corporativos para pequenos,
médios e grandes clientes.
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Em 2015, foram realizadas 13 operagdes, todas
aprovadas sem restri¢cdo pelo Cade, sendo uma
classificada como ato ordinario e 12 como ato sumario.

Quanto ao tipo de operacdo, foram uma aquisicdo de
carteira e12 aquisicdes de participacéo, que envolveram
um total de 37 empresas, como apresentadona Figura 7.

Figura 7 — Rede de empresas que realizaram operagdes, 2015

No ano de 2015 verificou-se o maior nimero de
investimentos estrangeiros no mercado da satide no
Brasil, com arealizac&o de quatro operacdes, como
se descreve a seguir.

A Broad Street Principal Investments, dos
Estados Unidos, uma sociedade do grupo Goldman
Sachs, adquiriu participa¢do na Oncoclinicas do
Brasil Servicos Médicos, do grupo Oncoclinicas.

A partir de uma operacdo, a AXA Corporate
Solutions Brasil e América Latina Resseguros, da
Franca, do grupo AXA, adquiriram participacédo na
SulAmérica Companhia Nacional de Seguros, do
grupo Sulasa.

A Pacific RDSL Participacdes, de Singapura,
geridapelo grupo GIC Ventures, adquiriu participacdo
na Rede D’Or S&o Luiz.

Na quarta operacdo, a Carlyle Hill South America
Buyout Fund, a America Hill do Sul Investimentos,
a SA Partners Hill, a Brazil Hill Buyout Coinvestment
e o Fundo Brasil de Internacionalizacdo de
Empresas - FIP 11, dos Estados Unidos, fundos de
investimento do grupo The Carlyle, adquiriram

participacdo na Tempo Participacdes, que pertencia
ao grupo Tempo.

No ano de 2016 foram realizadas nove operacdes,
todas aprovadas sem restri¢des pelo Cade, além de
seis atos ordinarios e trés sumaérios, sete aquisicdes
de participacdo e duas cessdes de direito, totalizando
30 empresas, como apresentado na Figura 8.

Verificou-se umareducéo nas operacdes em 2016,
concentradas em trés grupos, sendo na Rede D’Or
Sdo Luiz, no GIF V Fundo de Investimento em
Participacdes e no grupo de empresas controladas
pela Amil, que integra o Fundo de Investimentos em
Participacdes Genoma I, Esho - Empresa de Servicos
Hospitalares, Amil Assisténcia Médica Internacional
e Hospital Alvorada Taguatinga.

Foram identificadas 10 operagdes no ano de 2017,
todas aprovadas sem restri¢des pelo Cade, tendo
trés atos sido classificados como ordinarios e sete
como sumarios. Quanto ao tipo de operacdo, foram
realizadas nove aquisi¢des de participacdo e uma
aquisicdo de carteira que, como destacado na
Figura 9, envolveram 32 empresas.
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Figura 8 — Rede de empresas que realizaram operacdes, 2016

Figura 9 — Rede de empresas que realizaram operacdes, 2017

Em 2017 se destacaram a Rede D’Or Sé&o Luiz e
aNotre Dame Intermédica Satde, que participaram de
trés operacdes cada. A Abaporu Participacdes e o Fundo
de Investimento em Participacdo Abaporu, ambos do
grupo Cyrela, participaram de duas operagdes.

Durante o periodo pesquisado (2009 a 2017) foram
realizados 93 atos de concentracdo econémica que
envolveram 211 empresas e trés pessoas fisicas.
Na Figura 10 observa-se que, durante o periodo
pesquisado, trés grupos se consolidaram no mercado

de hospitais e planos de satde no Brasil, sendo
a Rede D’Or S&o Luiz, a Amil Assisténcia Médica
Internacional e a Qualicorp.

Além de se verificarem operagdes horizontais de
hospitais e planos de satide, também foram identificadas
operacdes verticaisentre hospitais e/ou planos de satide
com empresas de outros servicos da area da satde.
Além disso, houve operacdes de conglomerado, aquelas
realizadas com mercados ndo relacionados (Angeli;
Maarse, 2012; Ross; Westerfield; Jordan, 2016).
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Figura 10 — Rede de empresas que realizaram operacdes — grau de centralidade, 2009 a 2017

Analisando-se a distdncia média entre os atores,
verifica-se que, em média, um ator esta a 6,23
atores de outro ator na rede. Isso significa que
a distdncia entre qualquer ator na rede € de 6,23
atores e, quanto menor esse valor, mais proximos
sdo os atores de uma rede. A Densidade da Rede
foi de 0,011, ou seja, existem 1,1% de relacdes do
numero derelacdes possiveis narede, ou, ainda, de
todas as ligacdes possiveis na rede, existem 1,1%
de ligacOes. Quanto maior esse resultado, mais
densa é uma rede.

O grau de centralidade consiste no nimero
de atores com os quais um ator esta diretamente
ligado, demonstrando a influéncia e o poder de um
ator sobre outros (Ghiradini, 2015). As 10 empresas
com maior grau de centralidade estabeleceram
ligacdes com 36% das empresas darede. ARede D’Or
Sdo Luiz apresentou o maior grau de centralidade
(54), ou seja, ela tem influéncia direta sobre 13%
dos atores da rede. Na Tabela 2 estdo listadas
as 10 empresas que registraram maior grau de
centralidade na rede que foi formada a partir
dos atos de concentracdo de 2009 a 2017, que
envolveram hospitais e planos de satde.

Tabela 2 — Grau de Centralidade

S Grau de
P Centralidade
Rede D' Or Séo Luiz 54 13%
Amil Assisténcia Médica
. 20 5%

Internacional
Qualicorp 16 1%
ESHO — Empresa de Servicos

) 14 3%
Hospitalares
Notre Dame Intermédica Saude 14 3%
Tempo Participagdes 8 2%
Oncotech Oncologia 7 2%
Athena Saude Holding 7 2%
Brazilian Private Equity V 7 2%
Rede UNIMED 6 1%

O grau de intermediacdo considera a importancia
de cada ator nas liga¢des que sdo estabelecidas na
rede; é adistancia entre os atores, a possibilidade que
um ator tem de intermediar as comunicacdes entre
os pares (Ghiradini, 2015). As 10 empresas com maior
grau de intermediacdo estdo listadas na Tabela 3.
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Tabela 3 — Grau de Intermediacédo entre os Autores

O Grau de
P Intermediacao
Rede D' Or S3o Luiz S.A 4.929.000 22%
UNIMED — Rio Participagdes 2.744.000 12%
Hospital Norte D’Or de
2.590.000 1%
Cascadura
Rede UNIMED 2.489.000 1%
Notre Dame Intermédica Salde 1.656.000 7%
UNIMED do ABC 1.602.000 7%
Amil Assisténcia Médica
. 876.000 1%
Internacional
Oncotech Oncologia 621.000 3%
Intermédica Sistema de Saude 1415.000 2%
ESHO — Empresa de Servicos
320.00 1%

Hospitalares

A Rede D’Or S&o Luiz apresentou maior grau
de intermediacdo, com 22%, sendo seguida pela
Unimed - Rio Participag¢des, com 12%; o Hospital
Norte D’Or de Cascadura e a Rede Unimed, com 11%.

Dessa forma, essas empresas se caracterizaram como
atores “ponte” entre as empresas.

A Rede D’Or Sdo Luiz apresenta o maior grau
de intermediacdo por estar diretamente e/ou
indiretamente ligada a varias empresas da rede,
uma vez que participou de atos de concentracéo de
forma direta, com 54 empresas, e participou de forma
indireta de seis operacdes, por meio das empresas
de seu grupo. Como exemplo, em 2017 o Hospital
Esperanca (pertencente a Rede D’Or) adquiriu
participacdo em trés empresas do Grupo UDI, sendo
UDI Cardio, UDI Imagem e UDI Hospital.

O Hospital Norte D’Or de Cascadura ficou em
segundo lugar, com 12% de intermediac&o, por ser
o ator “ponte” entre a Rede D’Or S&do Luiz e a Rede
Unimed. O Hospital Norte D’Or de Cascadura
(pertencente a Rede D’Or) adquiriu participagdo na
Unimed - Rio Participacdes, em 2011.

Analisando a participacdo do capital estrangeiro,
com base na Figura 11, observa-se que os principais
grupos darede tém investimento estrangeiro e que
praticamente toda a rede apresenta influéncia direta
ou indireta de capital estrangeiro.

Figura 11 — Rede de empresas que realizaram operacdes — capital estrangeiro, 2009 a 2017
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A Pacific RDSL Participacdes, de Singapura,
gerida pelo grupo GIC Ventures, foi um dos principais
atores internacionais, pois, em 2015, adquiriu
participagdo no maior grupo da rede, a Rede D’Or
S&do Luiz. A The Carlyle Group também se destaca,
pois adquiriu outros dois grupos de destaque na
rede, o Qualicorp, em 2010 e o Tempo Participacdes,
em 2015. Embora ndo tenha sido analisada pelo Cade,
foi possivel identificar também a entrada do grupo
UnitedHealth, por ter adquirido o controle da Amil
Assisténcia Médica Internacional, em 2012.

Em linhas gerais, no que tange a participacdo
do capital estrangeiro na area da satde, os
resultados sdo similares aos de Outreville (2007)
e Angeli e Maarse (2012), uma vez que também foi
possivel identificar que predominam operacgdes
transfronteiricas realizadas por empresas dos
Estados Unidos, pais este que também lidera, em
escala mundial, o nimero de operagdes de fusdes e
aquisicdes, de acordo com Unctad (2017).

Com base nos dados apresentados na Figura 11,
pode-se verificar a formacdo de uma rede com
214 atores, agrupados em trés grupos principais, Rede
D’Or Sdo Luiz, Amil Assisténcia Médica Internacional
e Qualicorp. ARede D’Or S&o Luiz apresentou o maior
grau de centralidade e intermediac&o, ou seja, foi o ator
com maior influéncia, poder e importancia na rede,
exercendo influéncia direta em 13% dos atores darede.

As empresas que mais se movimentaram para
a realizacdo de atos de concentracdo no mercado de
hospitais e planos de satde foram a Rede D’Or S&o Luiz,
a Amil Assisténcia Médica Internacional e a Qualicorp,
todas com participacdo de investidores estrangeiros.

Verificou-se que estes grupos concentraram os
investimentos nas regides mais populosas do pais,
com maior renda e com maior cobertura de planos
de satde. Por meio da analise de rede, percebe-se
que estas empresas ampliaram e diversificaram
sua atuac¢do no mercado, o que pode aumentar sua
influéncia e, especificamente, seu poder, este Gltimo
destacado, inclusive, pelo proprio Cade (2018).

Essa forte presenca de investidores estrangeiros
na satde pode representar riscos e beneficios. Como
beneficios, podem-se destacar as consideracgdes
de Smith (2004), que apresenta o investimento
estrangeiro como uma fonte livre de custo, o que
pode representar recursos adicionais, desde que

regulados, para a melhoria da qualidade e da
eficiéncia dos servicos, liberando recursos publicos
para outros segmentos da satide, muito embora essa
melhoria esteja condicionada a um incremento da
capacidade produtiva atual.

Em termos de riscos, o referido autor salienta
o fato de as grandes corporacdes, com melhor fluxo
financeiro, criarem um deslocamento de profissionais
da satde do setor publico para o setor privado,
tornando-se um sistema ainda mais polarizado, que
alocara mais recursos aos ricos em detrimento das
classes pobres e, até mesmo, forcar a realocacéo de
gastos publicos vultosos para equiparar desigualdades
do setor publico em decorréncia da forte presenca de
capitais privados (Smith, 2004).

Em concordéancia, Scheffer (2015) salienta
que o aumento de investimentos estrangeiros e
a valorizacdo do setor privado de satde promovem
uma concorréncia desleal com o setor publico,
abrindo espaco para a formacdo de um sistema
“segmentado, incapaz de assegurar o acesso a todos
os niveis de atenc&o, em todas as regides, inclusive
nos vazios sanitarios e para populac¢des vulneraveis
e negligenciados” (Scheffer, 2015, p. 664), pois é
onde o setor privado ndo tem interesse, por oferecer
menor retorno financeiro.

Nesse sentido, as consideracgdes de Outreville (2007)
também coadunam no fato de a capacidade desse tipo
de investimento fortalecer ou enfraquecer o sistema
de satde, sendo propenso a contribuir fortemente
para a segmentacdo do mercado, concentrando-o nos
segmentos de maior renda.

Isto posto, dadas as alteracdes na politica
publica da satide, no que tange a permissibilidade
de investimentos estrangeiros, tanto na satde
suplementar quanto no mercado da satide como um
todo, € urgente que sejam estabelecidas politicas
para analisar esses riscos e beneficios ao pafs.

Consideragoes finais

O objetivo geral, neste trabalho, foi caracterizar
a dinamica das redes de operacdes de atos de
concentracdo econémica em hospitais e planos de satude
no Brasil. Foram identificados 93 atos de concentracéo
econdmica que envolveram hospitais e/ou planos de
saude, no periodo entre os anos de 2009 e 2017.
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Desses 93 atos de concentracdo, constatou-se
aparticipacdo de 211 empresas e trés pessoas fisicas
nos atos de concentracdo econémica. Verificou-
se que nove empresas participaram de 66% das
operacdes realizadas, sendo a Rede D’Or S&o Luiz,
em uma analise individualizada, responsavel por
22% dessas operagdes, e que passou a ser controlada
pelo grupo estrangeiro GIC Ventures, de Singapura.
Constatou-se que a maioria das operacdes realizadas
foi aprovada pelo Cade sem restricdes, fator que
pode ser favoravel para aumentar a concentragédo
econdmica no setor da satde.

Quanto a dindmica de redes, a partir da base
de dados, verificou-se uma rede com trés grandes
grupos, em que a Rede D’Or Sdo Luiz, a Amil
Assisténcia Médica Internacional e a Qualicorp, que
sdo controladas por grupos estrangeiros, apresentam
omaior Grau de Centralidade, ou seja, sdo as empresas
que tém o maior nimero de liga¢cdes narede.

Neste sentido, é possivel compreender os reflexos da
abertura do mercado da satide brasileiro a investidores
estrangeiros, a predominancia de operacgdes de
aquisicdes de empresas por estes grupos e a latente
necessidade de que sejam estabelecidas politicas para
analisar osriscos e os beneficios dessanovarealidade
para o mercado da satde brasileiro, para que eventuais
reflexos no sistema de satde sejam previamente
contingenciados. Embora os desdobramentos dessas
operac¢des na sadde do brasileiro ainda néo tenham
sido mensurados pela comunidade cientifica, os
apontamentos de Filippon (2015) e Hiratuka, Rocha e
Sarti (2016) evidenciam a importancia de discussdes
acerca dessa politica econémica adotada e os desafios
que elarepresenta.

Nesta pesquisa, a analise limitou-se ao
mapeamento dos atos de concentracdo na area da
satde, especificamente planos de satade e hospitais,
dos anos de 2009 a 2017, com analise da verséo
publica dos processos disponibilizados na base
do Cade, ndo tendo sido analisados os contratos
celebrados entre as partes interessadas. Também
como limitacéo, cita-se anéo verificagdo do valor das
operacdes, por ser uma informac&o confidencial, na
maioria dos processos disponibilizados pelo Cade.

Na oportunidade, salienta-se que pesquisas
futuras podem ser conduzidas com a proposta de
verificar impactos nessa organizacdo industrial, sua

estrutura, conduta e desempenho, bem como reflexos
nos precos e na qualidade dos servicos ofertados por
empresas objeto de ato de concentracgéo econémica.
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Apéndice | — Relagcdo dos atos de concentracdo econdomica em hospitais e/ou planos de saude de 2009 a 2017

Segmento(s) do(s)

Processo Interessados o N
principal(ais) interessado(s)

1 — S&o Francisco Salde Sociedade Empresaria LTDA

. ) Plano de Sadde
2 — Amico Salude LTDA

08012.007 443/2009- 4I 2009

1 — Amil Assisténcia Médica Internacional LTDA
08012.009906/2009-17 2009 2- Medial Participacdes S.A Plano de Saude
3 — Medial Saide S.A

I- Intermédica Sistema de Salde S.A

08012.002248/2009-24 2009 Hospital e Plano de Saude

2 — Medicamp Assisténcia Médica LTDA
| — Tempo Participagdes S.A

. i Plano de Sadde
2 — Unibanco Saide Seguradora S.A

08012.008325/2009-50 2009

| —Bradesco Dental S.A ,
08012.008989/2009-19 2009 Plano de Saude

2 —Odontoprev S.A

I — AMIL Assisténcia Médica Internacional LTDA

2 — ASL Assisténcia a Sadde LTDA. ,
08012.003389/2010-06 2010 oo . Plano de Sadde

3 — CEAME Centro Especializado de Atendimento

Médico LTDA.
1 —ESHO — Empresa de Servicos Hospitalares LTDA

08012.004902/2010-78 2010 , . Hospital
49 7 2 —Hospital Pré-Cardiaco S.A P

1 — Sul América Seguro Saude S.A ,
08012.006190/2010-21 2010 . Plano de Saude
2 — BB Seguros Participacdes S.A

I — FMG Empreendimentos Hospitalares S.A .
08012.010274/2010-60 2010 - X . Hospltal

2 — 530 Luiz Operadora Hospitalar S.A

1 — UNIMED Porto Alegre Sociedade Cooperativa de

Trabalho Médico LTDA. .
08012.000917/2010-67 2010 ) ) Plano de Saide

2 — UNIMED Centro Sul, Sociedade Cooperativa de

Trabalho Médico LTDA.

I — FMG Empreendimentos Hospitalares S.A )
08012.004756/2010-8lI 2010 . A 3 Hospital

2 — Hospital e Maternidade Brasil S.A

1 — FMG Empreendimentos Hospitalares S.A

2 — Hospital e Maternidade Assungdo S.A .
08012.010675/2010-10 2010 . Hospital

3 —Assungao Imagem S.A

4 — Ressondncia Assuncdo S.A.

| — Amil Assisténcia Médica Interacional LTDA i
08012.010734/2010-50 2010 K Plano de Saude

2 — Excelsior Med LTDA

I — FMG Empreendimentos Hospitalares S.A

2 — Casa de Saude e Maternidade Rio de Janeiro S.A

3 — Casa de Salide e Maternidade Joari S.A
08012.011280/2010-34 2010 1, — JMJB Diagnésticos e Servigos Hospitalares S.A Hospital

5 — LE Participagdes Societarias S.A

6 — Medise Medicina Diagndstico e Servigos S.A

7 — Hospital Realcordis S.A

continua...
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Apéndice 1 — Continuagdo

Processo

Interessados

Segmento(s) do(s)

08012.012150/2010-19

08012.013181/2010-97

08012.013200/2010-85

08012.008112/2010-61

08012.000596/2011-81

08012.002872/2011- 46

08012.004596/2011-5]

08012.006525/2011-92

08012.006542/2011-20

08012.009232/2011-67

08012.009582/2011-23

08012.011059/2011-67

08012.011421/2011-08

08012.011602/2011-26

08012.004653/2011-00

2010

2010

2010

2010

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2011

1 —FMG Empreendimentos Hospitalares S.A
2 — Prontolinda S.A

1 — Sul América Companhia de Seguro Saide
2 — Dental Plan Ltda

1 — Hospital das Clinicas de Niterdi
2 — Clinica Médico-Cirirgica Botafogo S.A

1 —The Carlyle Group
2 — Qualicorp Participagdes S.A

I — Hospital Norte D’Or de Cascadura S.A
2 — Unimed-Rio Participagdes e Investimentos S.A

I — Medgrupo Participagdes S/A
2 —Hospital Renascer Ltda

I —Hospital e Maternidade Sdo Luiz S.A
2 — Oncotech Oncologia Ltda
3 — Cotefil Hospital Geral Ltda

| — Centro de Tratamento em Oncologia S.A
2 — Oncologistas Associados Servigos Médicos Ltda
3 — Instituto Oncoldgico de Pernambuco Ltda

1 — AMIL Assisténcia Médica Internacional S.A
2 — LINCX Sistemas de Saiude LTDA

1- Qualicorp S.A
2 — Medlink Conectividade em Saude Ltda

| — Centro de Tratamento em Oncologia S.A
2 — Instituto Oncolégico de Pernambuco Ltda

| —Rede D’Or S3o Luiz S.A
2 — Vivaile Servicos de Saude Ltda

1 — Oncotech Oncologia Ltda
2 — Centro Radioterapico da Gavea Ltda.
3 —Servicos de Radioterapia Sdo Peregrino Ltda.

4, — CORAL — Centro de Oncologia e Radioterapia Ltda

5 — LFC Servigos Médicos Ltda

6— Scanmed — Aluguel de Maquinas e Equipamentos Ltda

| —Rede D’Or

2 — MAIS — Multi Assisténcia Incorporada a Saude Ltda

3 — Centro Hospitalar Sdo Marcos S.A

I — Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.
2 — Qualicorp Corretora de Seguros S.A.

3 — Divicom Administradora de Beneficios Ltda.
1, — Divicom Gestdo de Beneficios Ltda.

5 — Divicom Corretora de Seguros S.S

6 — Divicom Assessoria e Negdcios S.S.

principal(ais) interessado(s)

Hospital

Plano de Saude

Hospital

Plano de Saude

Hospital e Plano de Saide

Hospital

Hospital

Hospital

Plano de Saude

Plano de Saude

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Plano de Saude

continua...
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Apéndice 1 — Continuagdo

Processo

Interessados

Segmento(s) do(s)

principal(ais) interessado(s)

08012.009575/2011-21

08012.002189/2012-90

08012.005776/2012-3I

08012.000309/2012-14

08012.002520/2012-71

08012.002680/2012-11

08012.002866/2012-70

08012.005539/2012-70

08012.005540/2012-02

08012.006134/2012-59

08700.004065/2012-91

2011

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

1 — Qualicorp Administradora de Beneficios S.A
2 — Qualicorp Corretora de Seguros S.A

3 — Adplan Administracdo e Planejamento de
Beneficios Ltda

1, — Destak Corretora de Seguros Ltda

| — Central Médica de Prevencdo LTDA
2 — UNIMED Porto Alegre Sociedade Cooperativa de
Trabalho Médico LTDA

1 — Pio Sodalicio das Damas de Caridade de Caxias do Sul
2 — UNIMED Nordeste RS Sociedade Cooperativa de
Servicos Médicos LTDA

I — Qualicorp Administradora de Beneficios S.A
2 — Qualicorp Corretora de Seguros S.A.

3 — Afinidade Administradora de Beneficios Ltda
4 — Equilibrar Corretora de Seguros Ltda

1 —Rede D’Or Sdo Luiz S.A

2 —Sinisgalli Administracdo e Participagdes S.A

3 —Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes S.A
L — Instituto de Especialidades Pediatricas de Séo
Paulo S.A

5 — Angiodindmica S.A

6 — Lithocenter S.A

7 — Centro Diagndstico NSL S.A

1 — Carpevie — Centro de Medicina Integrada Ltda
2 — LAF — Empresa de Servicos Hospitalares Ltda

3 — Mariliz Lima — Ginecologia e Obstetricia e Erickson
Elun — Cirurgia do Aparelho Digestivo Ltda

1 — Carpevie — Centro de Medicina Integrada Ltda
2 — EGB o1 Empreendimentos e Participagdes Ltda
3 — ADIX Empreendimentos Imobiliarios Ltda

| —Rede D’Or S3o Luiz S.A
2 —Hospital Santa Luzia S.A
3 — Hospital do Coragdo do Brasil S.A.

1 — Jorge Nevai Moli Filho
2 — Pedro Junqueira Moll
3 — Paulo Junqueira Moll
4 — Santa Luzia Assisténcia Médica S.A

1 —ESHO — Empresa de Servicos Hospitalares S.A
2 —Sociedade Civil Clinvac LTDA

I — Qualicorp Administradora de Beneficios S.A

2 — Qualicorp Corretora de Seguros S.A

3 — Alianca Administradora de Beneficios de Saude Ltda
4 — GA Consultoria, Administracdo e Servicos Ltda

Plano de Saude

Plano de Saude

Plano de Saude

Plano de Saude

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Plano de Saude

Hospital

Plano de Saude

continua...
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Apéndice 1 — Continuagdo

Processo

Interessados

Segmento(s) do(s)

principal(ais) interessado(s)

08700.004150/2012-59

08700.004I151/2012-01

08012.003324/2012-14

08700.005472/2012-15

08700.008474/2012-66

08700.010284/2013-90

08700.005729/2013-10

08700.006494/2013-83

08700.008540/2013-89

08700.003059/2013-05

08700.005730/2013- 44

08700.006171/2013-90

08700.007610/2013-81

08700.009118/2013- 4,0

08700.010530/2013-03

2012

2012

2012

2012

2012

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

| —Rede D’Or S3o Luiz S.A
2 — Medgrupo Participagdes S.A
3 — Hospital Santa Lacia S.A

| —Rede D’Or Sdo Luiz S.A
2 — Acreditar Oncologia Ltda

1 — Qualicorp Administradora de Beneficios S.A

2 — Qualicorp Corretora de Seguros S.A

3 —PS —Padrdo Administradora de Beneficios Ltda

1, — Padrdo Administracdo e Corretagem de Seguros Ltda
5— PS Brasil Administragdo e Corretagem de Seguros Ltda
6 — Voloto Consultoria Empresarial Ltda

I — VSAP 21 Fundo de Investimento em Participagdes
2 — Oncoclinicas do Brasil Servicos Médicos S.A

1 — CLIDEC — Clinica Dentaria Especializada Cura D’ars Ltda
2 — Fleury Centro de Procedimentos Médicos S.A
3 — Papaiz Associados Diagnosticos por Imagem S/S Ltda

| — Swiss Re Direct Investments Company Ltd
2 — ING Insurance International B.V
3 —Sul América S.A

I — Unimed Odonto S.A
2 — Unimed Vitdria Cooperativa de Trabalho Médico

I — Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho Médico do Rio
de Janeiro Ltd
2—Golden Cross Assisténcia Internacional de Sadde Ltda

1 — Amil Assisténcia Médica Internacional S.A
2 —Sefsa Servicos Integrados de Salde Ltda
3 —Hospital Carlos Chagas S.A

1 — Sulasapar Participagdes S.A
2—ING Insurance Tntemational B.V

I —Unimed Odonto S.A
2 — Unimed Recife Cooperativa de Trabalho Médico

1 — Odontoprev S.A
2 — BB Seguros Participagdes S.A

I —Rede D’Or Sdo Luiz S.A
2 —Hospital Norte D'Or de Cascadura S.A

1 — UNIMED — Rio Participagdes e Investimentos S.A
2 —Oncoclinica — Centro de Tratamento Oncolégico Ltda

I —Unimed Seguros Saude S.A
2 —Tempo Saude Seguradora S.A

Hospital

Hospital

Plano de Saude

Hospital

Plano de Saude

Plano de Saude

Plano de Saude

Plano de Saude

Hospital e Plano de Saide

Plano de Saude

Plano de Saude

Plano de Saude

Hospital

Hospital e Plano de Saide

Plano de Saude

continua...
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Apéndice 1 — Continuagdo

Segmento(s) do(s)

Processo Interessados = o
principal(ais) interessado(s)

| —Rede D’Or Sédo Luiz S.A

2 — Brospar Participacgdes Ltda

3 — Proncordis — Pronto Atendimento Cardioldgico Ltda
4 — Rede Lav Lavanderia Industrial Hospitalar Ltda

08700.000181/2014-00 2014 Hospital

| — Caixa Seguros Holding S.A
2 — Tempo Participagdes S.A
08700.001329/2014-16 2014 3 — 0donto Empresas Convénios Dentarios Ltda Plano de Sadde
4, — Prevdonto Odonto Empresa Assisténcia
Odontoldgica Ltda

1 — Bain Capital Brazil Participagdes Ltda
08700.00268/201- o1 2 — Intermédica Sistema de Salde S.A plano de Sadde
7000025 93 b 3 — Interodonto — Sistema de Satide Odontélogica Ltda

4 — Notre Dame Seguradora S.A

1 — Qualicorp S.A
2 — Connectmed CRC Cons, Adm e Tecnologia em

08700.00 /2014-06 20l , Plano de Saude
7 huh3f2ot b Saude Ltda
3 —Gama Salde Ltda
| —Rede D’Or Sao Luiz S.A .
08700.010625/2014-08 2014 Hospital

2 —Hospital Vilia-Lobos Ltda

| —Rede D’Or Séo Luiz S.A
08700.011555/2014-05 2014 2 — Associagdo Hospitalar Sino Brasileiro Hospital
3 —Tomo-Med Centro de Diagndstico e Tratamento Ltda

| — ESHO — Empresa de servigos hospitalares S.A

. - Plano de Saude
2 — COl — Clinicas Oncologicas S.A

08700.003676/2015-64 2015
| —Rede D’Or Séo Luiz S.A

Hospital
2 — Hospital e Maternidade Bartira Ltda P

08700.001601/2015- 49 2015
| — Broad Street Principal Investments, [.L.C

08700.002317/2015-90 201 L
7 3177201579 > 2 — Oncoclinicas do Brasil Servicos Médicos S.A

Hospital
| — BTG Pactual Saide Fundo de Investimento

08700.003123/2015-10 2015 em Participagdes Hospital
2—Rede D’Or Sdo Luiz S.A

| —Rede D’Or S3o Luiz S.A

. ; Hospital
2 —Oncologia Rede D’Or S.A

08700.003337/2015-88 2015
1 — AXA Corporate Solutions Brasil e América Latina

08700.005963/2015-17 2015 Resseguros, S.A Plano de Sadde
2 — SulAmérica Companhia Nacional de Seguros

1 — Notre Dame Intermédica Saide S.A

2 — Santamalia Saude S.A

3 — Hospital Bosque da Salde S.A

4 — Hospital Montemagno S.A

5 — Acqua Blue Transporte de Agua LTDA
6 — Acqua Magma Lavanderia LTDA

08700.008189/2015-98 2015 Hospital e Plano de Saude

continua...
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Apéndice 1 — Continuagdo

Processo

Interessados

Segmento(s) do(s)

principal(ais) interessado(s)

08700.010373/2015-06

08700.011192/2015-99

08700.012624/2015-89

08700.012652/2015-04

08700.011951/2015-13

08700.008541/2015-95

08700.005620/2016-25

08700.000266/2016- 42

08700.000430/2016-11

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2016

1 —ESHO — Empresa de Servicos Hospitalares S.A
2 — Hospitais Associados de Pernambuco Ltda

3 — Diagndstico por Imagem Ltda

4 — Dilab Medicina Nuclear Ltda

5 — Multidngio Ltda

6 — Hemonefro — Hemodialise e Nefrologia Ltda
7 — Medalliance Net Ltda

I — Fundo de Investimento em Participagdes Genoma |
2 — CM Hospitalar Ltda

3 — CM Logistica Hospitalar Ltda

1, — BSB Comércio de Produtos Hospitalares Ltda

| —ESHO — Empresa de servigos hospitalares S.A
2 —Sociedade Hospital Samaritano

1 — S&o Francisco Sistemas de Saide Sociedade
Empresaria Ltda
2 — Fundacdo Waldemar Barnsley Pessoa

I — Pacific RDSL Participacdes S.A
2—Rede D’Or Sdo Luiz S.A
3 —Banco BTG Pactual S.A

I — Carlyle HILL South America Buyout Fund, L.L.C

2 — America HILL do Sul Investimentos, L.L.C

3 — SA Partners HILL, L.L.C

4 — Brazil HILL Buyout Coinvestment, L.L.C

5— Fundo Brasil de internacionalizagdo de Empresas —FIP 11
6 — Tempo Participagdes S.A.

1 —GIF V Fundo de Investimento em Participacdes

2 — S3o Francisco Sistemas de Salide Sociedade
Empresaria Limitada

3 — Hospital Sdo Francisco Sociedade Empresaria Ltda
4 — Sdo Francisco Odontologia Limitada

5 — Sdo Francisco Resgate Limitada

| —Rede D’Or S3o Luiz S.A

2 — Hospital Memorial Sdo José Ltda

3 — NEOH-MEMORIAL Nucleo Especializado em
Oncologia e Hematologia Ltda

4 — Memorial Imagem e Diagnéstico Ltda

5 — Maximagem — Diagndstico por Imagem Ltda

6 — HEMATO — Servicos de Hemoterapia Ltda

7 — IPASA — Investimento Participagdo e Administracdo S.A.

I — Fundo de Investimento em Participagdes Genoma |
2 — CM Hospitalar S.A

3 — CM Logistica Hospitalar S.A

1, — BSB Comércio de Produtos Hospitalares S.A

Hospital e Plano de Saide

Hospital

Hospital e Plano de Saude

Plano de Saude

Hospital

Plano de Saude

Hospital e Plano de Saide

Hospital

Hospital

continua...
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Apéndice 1 — Continuagdo

Segmento(s) do(s)

Processo Interessados = o
principal(ais) interessado(s)

1 — Amil Assisténcia Médica Internacional S.A
2 — ESHO — Empresa de Servicos Hospitalares S.A
08700.003459/2016-55 2016 3 —Santa Helena Assisténcia Médica S.A. Hospital e Plano de Saude
4 — Hospital Santa Helena S.A
5 — Elual Participagdes S.A
1 — Notre Dame Intermédica Saude S.A

08700.006574/2016-81 2016 B Plano de Saude
7 oTh 2 — UNIMED do ABC — Cooperativa de Trabalho Médico

08700.007004/2016 2016 '~ Rede D'Or Sdo Luiz S.A Hospital
. 16-1 | 1
7 7004 7 2 —Hospital Ribeirdo Pires Ltda P

08700.00 /2016-72 2016 ! ~ Rede D'Or S30 Luiz S.A Hospital
700-007555 7 2 — GEM Assisténcia Médica Especializada Ltda P

08700.007556/2016-17 2016 I” Rede ?’OT $30 LUz S.A. i Hospital
2 — Hospitais Integrados da Gavea S.A
1 — Amil Assisténcia Médica Internacional S.A
2 —Hospital Alvorada Taguatinga Ltda
08700.008061/2016-13 2016 3 — Santos Administragdo e Participagdes S.A Hospital e Plano de Sadde
4 — Plano de Saude Ana Costa Ltda
5 — Hospital Ana Costa Ltda

1 — Notre Dame Intermédica Saude S.A
2 —Organizagdo Médica Cruzeiro do Sul S.A

08700.00 /2017-92 201 . 3 Hospital e Plano de Sadde
7 S4551201779 7 3 — Cruzeiro do Sul Servigos de Assisténcia Médica S.A P

4 — Laboratério de Andlises Clinicas Cruzeiro do Sul LTDA

| —Rede D’Or Séo Luiz S.A

2 — Acreditar Oncologia S.A. .
08700.004084/2017-21 2017 " ) . ) Hospital

3 — Oncobrasilia — Instituto Brasiliense de Oncologia

Clinica Ltda

| — Notre Dame Intermédica Saude S.A X ,
08700.001221/2017-76 2017 Hospital e Plano de Saude

2 —Hospital Sdo Bernardo S.A

1 — Servigo de Medicina Transfusional SMTS Ltda
08700.005859/2017-86 2017 2 — Banco de Sangue de S3o Paulo e Servigos de Hospital
Hemoterapia Ltda

| — Sao Francisco Sistemas de Saude Sociedade
08700.002013/2017-94 2017 Empresaria Ltda Plano de Saude
2 — Amhpla Cooperativa de Assisténcia Médica

I — Hospital Esperanca S.A.
2 — UDI Hospital — Empreendimentos Médico-
Hospitalares do Maranhdo Ltda
08700.008007/2017-41 2017 3 — UDI Cardio — Unidade de Diagndstico e Tratamento Hospital
Cardiolégico Ltda
4 — UDI Imagem — Unidade de Diagnostico por
Imagem Ltda

continua...
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Segmento(s) do(s)

Processo Interessados = o
principal(ais) interessado(s)

1 — Abaporu Participacdes S.A

X - Hospital
2 — Hospital Sdo Lucas S.A

08700.004255/2017-12 2017
| — Athena Sadde Holding S.A
2 — Brazilian Private Equity V — Fundo de Investimento
em Participagdo
3 —Med Imagem S/C
08700.003803/2017-97 2017 1, — Hospital Sdo Pedro S/C Hospital e Plano de Saude
5 — Hospital Vitéria de Timon S/C
6 — Hospital Santa Maria Ltda
7 —Humana Assisténcia Médica Ltda
8 — Medplan Assisténcia Médica Ltda

I — Notre Dame Intermédica Saude S.A

2 —Hospital e Maternidade Nova Vida Ltda

3 — Med Vida Assisténcia Médica Hospitalar Ltda
4 — Nova Vida Assisténcia Médica Hospitalar Ltda

08700.002450/2017-16 2017 Hospital e Plano de Sadde

1 — Fundo de Investimento em Participacdo Abaporu
08700.002164/2017- 42 2017 2 — Hospital Vera Cruz S.A Hospital e Plano de Saude
3 — Vera Cruz Associagdo de Salude
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