DOI: 10.1590/1413-81232021269.20742020

Empresas de capital internacional e o sistema de satuide brasileiro:
um estudo sobre terapia renal substitutiva

International capital companies and the Brazilian health system: a

study on renal replacement therapy

Antonio Pescuma Junior (https://orcid.org/0000-0002-9141-3497) !

Daniel Figueiredo de Almeida Alves (https://orcid.org/0000-0003-0080-1919) *
Aquilas Mendes (https://orcid.org/0000-0002-5632-4333) *

Aylene Bousquat (https://orcid.org/0000-0003-2701-1570) *

'Programa de Pos-
Graduagdo em Saide
Publica, Universidade de
Sao Paulo (USP). Av. Dr.
Arnaldo 715, Pinheiros.
05406-150 Sao Paulo SP
Brasil. antoniopescuma@
alumni.usp.br

*Programa de Residéncia
Médica em Infectologia,
Instituto de Infectologia
Emilio Ribas. Sio Paulo SP
Brasil.

*Departamento de Politica,
Gestdo e Saide, Faculdade
de Saude Publica, USP. Sao
Paulo SP Brasil.

Abstract Since the liberalization of foreign capi-
tal in health a new trend has arisen in the process
of capital accumulation in the industrial econo-
mic complex of health, especially at the levels of
outsourced care and Services of Care, Treatment
and Diagnosis (SCTD). In order to contribute to
the understanding of this dynamic, this article
sought to analyze the acquisition process of Re-
nal Replacement Therapy (RRT) clinics by inter-
national capital companies in Brazil. To achieve
this, a two-stage methodological path was deve-
loped; the first consisted in the quantitative-des-
criptive analysis of the economic type of all the
international capital companies that operate in
the production of input and technologies and in
RRT care services; the second was developed by a
qualitative analysis of semi-structured interviews
of key actors from the private and public sectors
and organized civil society. Therefore, the process
of the advance of international capital brings with
it a qualitative change in the organization, assis-
tance and financing of RRT. It can be seen that,
especially in the cases of complementary public
and private services, there is a tendency to restrict
care and create an obstacle to the universal right
to health.

Key words Economics of health, Public health,
Health systems, Renal dialysis

Resumo A partir da liberalizagdo do capital es-
trangeiro na Satide, engendrou-se uma nova ten-
déncia no processo de acumulagio de capital no
complexo econdmico industrial da saiide, sobre-
tudo nos niveis de atengdo tercidrios e servigos de
Atendimento, Tratamento e Diagnéstico (SADT).
Com o intuito de compreender essa dindmica, o
presente artigo procurou analisar o processo de
aquisigdes de clinicas de Terapia Renal Substituti-
va (TRS) pelas empresas de capital internacional
no Brasil. Para tanto, foi desenvolvido um percurso
metodoldgico em duas etapas: a primeira consistiu
na andlise quantitativa-descritiva, de modalidade
econdmica, da totalidade das empresas de capital
internacional que atuam na produgdo de insumos
e tecnologias e nos servigos de assisténcia em TRS;
a segunda foi desenvolvida em uma andlise quali-
tativa de entrevistas semi-estruturadas de atores-
chaves provenientes dos setores privado e piiblico e
sociedade civil organizada. Portanto, o processo de
avango do capital internacional traz consigo uma
alteragdo qualitativa da organizagao, assisténcia e
financiamento da TRS. Podemos encontrar, espe-
cialmente nos casos dos servigos puiblicos e priva-
dos complementares, uma tendéncia de restrigio a
atengdo integral e um entrave ao direito universal
a satide.

Palavras-chave Economia da saiide, Saiide pii-
blica, Sistemas de saiide, Didlise renal
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Introducao

No atual momento do capitalismo contempora-
neo, marcado pelo processo de actimulo de capi-
tal nas suas diversas formas, tanto no segmento
produtivo, como no especulativo, é fundamental
a ampliacao de sua realiza¢ao na esfera da circu-
lagao para manuten¢do das taxas de lucro’, prin-
cipalmente do grande capital internacionalizado.
As empresas de capital internacional, entendidas
como transnacionais, perpetuam a valoriza¢ao
do capital pela diversificacdo das suas atividades,
atuando no ambito da produgdo de insumos e
tecnologias e na oferta de servigos — ou seja, nas
esferas produtiva e de circulagao.

Dito de outra forma é de fundamental im-
porténcia para estas companbhias a atua¢do mun-
dializada nos diversos mercados, com elevada
concentragdo financeira’. Estas empresas se or-
ganizam no formato de oligopolio, tendo como
preocupagdo fundamental assegurar o retorno
financeiro aos seus acionistas, com producio
em escala para proporcionar um cendrio de ex-
pansdo. O crescimento mundial dos grupos oli-
gopolistas decorre da concentragio financeira
internacional, sendo expressa pelo processo de
aquisicoes e fusdes destas empresas no mundo?.

Nas especificidades brasileiras, o setor saude
¢é chave nesta tendéncia contemporanea devido
a presenca de empresas internacionais, formata-
das em modelo de oligopdlio, responsaveis pela
producao de insumos e tecnologias’. Importante
ressaltar que é na atencdo tercidria, uma drea de
maior intensidade tecnoldgica (mais especifica-
mente maior composi¢do orgéanica de capital) e
com maior volume de financiamento publico,
que as empresas transnacionais focam suas es-
tratégias de atua¢ao®. Apesar dessa concentracao
no nivel de atengao tercidrio, a aten¢do primaria
tampouco foge a esta logica®.

Dessa maneira, com a abertura da sad-
de ao capital estrangeiro, sancionada pela Lei
13.097/2015¢, é possibilitado ao capital interna-
cional a aquisicao de servigos de saude privados
que estdo em situagdo de complementariedade
ao Sistema Unico de Satude (SUS). Dentre os
principais avancos do capital estrangeiro pode-
mos destacar a “United Health”, que em 2016 ad-
quiriu o Hospital Samaritano, em Sao Paulo, o
Hospital da Bahia, em Salvador, o Santa Joana e o
Memorial Sdo José, em Recife e o Hospital Santo
Helena, em Brasilia. Com este avango do capital,
outras companhias estrangerias como o “Grupo
Carlyle” (acionista da Qualicorp) e “Rede DASA”
(Diagnésticos América/SA) empregaram andlises

de viabilidade econ6mica para incorporar servi-
¢os de satide (hospitais e centros de diagndstico)”.

No caso da medicina diagndstica, nos Servi-
¢os de Atendimento, Tratamento e Diagnéstico
(SADT), que movimenta cerca de R$ 32 bilhges,
anualmente, e inclui a didlise®, a participacio do
capital estrangeiro é verificada. As aquisi¢oes de
clinicas e hospitais pelas empresas estrangeiras
expressam a ampliacdo do dominio do capital in-
ternacional sobre os servicos privados de didlise,
que estdo em situagdo de complementariedade
ao SUS’.

De acordo com os dados do Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Satde (CNES), em
2017, 50% dos servicos de didlise eram privados.
Entretato, o SUS é responsével por 89% do finan-
ciamento da hemodidlise no Brasil'’. Durante o
periodo de 2002 a 2011, o gasto pulico destinado
para a Terapia Renal Substituiva (TRS), em ca-
racteristicas ambulatoriais, correspondeu a R$
9,8 bilhdes*. Ademais, pelas caracteristicas clini-
cas da Doenga Renal Cronica (DRC), que impac-
ta 8% a 16% da populagao mundial’, no atual
horizonte tecnolégico a necessidade social por
este servico estd assegurada.

Além disso, no Brasil, o segmento da diali-
se possui 758 servigos com programas para o
tratamento de didlise cronica’®. Isto demonstra
uma drea com elevado potencial de ampliacdo
de aquisi¢cdes pelas grandes companhias estran-
geiras, que no plano internacional dominam a
producdo de maquinas de didlise e insumos, com
forte concentragdo financeira e organizadas em
oligopdlio, principalmente em decorréncia de
direitos de propriedade e aumento dos pregos®’.

As empresas estrangeiras, fornacedoras de
insumos e maquinas, com relagdo ao seu fatu-
ramento em 2018 apresentaram a seguinte par-
ticipagdo no mercado no Brasil: Fresenius 40%,
B. Braun 25%, Baxter 20% e Nipro 15%, corres-
pondendo a um volume total de rentabilidade
de R$ 2,269 bilhoes, sendo Fresenius com R$
900 milhoes, Baxter R$ 450 milhdes, B. Braun
R$ 569 milhoes e Nipro R$ 350 milhges*"”. De
acordo com o BNDES, Assis Med era uma em-
presa nacional com capacidade de fornecimento
de insumos e mdquinas no ambito do mercado
nacional’®, porém, teve suas atividades encerra-
das em 2016%.

Ainda, é importante observar que o financia-
mento dos servigos de diélise é majoritariamente
composto pelo fundo publico. Como se sabe, o
fundo publico atua para a valorizagdo do capital
dessas empresas estrangeiras, contribuindo indi-
retamente para suas taxas de lucros. Isto significa



que o Estado, de forma mais acentuada no capi-
talismo neoliberal, acaba por atuar no econémi-
co nao mais pela gestao direta de servigos®, como
é o caso do setor satide, mas por conceder, sis-
tematicamente, incentivos ao setor privado (com
grande componente de capital internacional) e
como garantidor, por meio do fundo publico, das
taxas de lucro do setor saude”.

Diante dessa relevincia da problemadtica
apresentada para o setor saude, especificamente
para o SUS e para a garantia do direito universal
a saude, o objetivo deste artigo é analisar o pro-
cesso de aquisi¢des de servicos de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) pelas companhias internacio-
nais (ou capital internacional) e mapear a confi-
guragdo destas no Brasil.

Com este intuito, foi realizada uma prospec-
¢do de dados econdmicos sobre as empresas de
capital internacional e uma série de entrevistas
semiestruturadas com agentes publicos e pri-
vados do setor TRS. Compreendemos que a in-
terpretagdo conjunta desses dados, de natureza
distinta, pode avangar na caracterizacdo mais
precisa do processo de aquisi¢do de servigos e da
dinadmica de acumulagdo de capital no setor. Para
tanto, foi utilizado como marco tedrico-concei-
tual o marxismo, sobretudo o arcabougo cate-
gorial da critica a economia politica e as formu-
lagdes mais relevantes sobre o capital financeiro
(ou ficticio)?.

Metodologia

Com o objetivo do estudo, o percurso metodold-
gico foi desenvolvido em duas etapas. A primeira
consistiu em uma andlise quantitativa-descritiva,
de caracteristica econdmica, da totalidade das
empresas de capital internacional que atuam na
produgdo de insumos e tecnologias e na pres-
tagdo de servicos assistenciais de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) no Brasil, que estdo em situ-
acdo de complementariedade ao SUS. Toma-se
como base a analise documental de relatérios de
faturamento, estrutura da empresa e finangas em
geral disponibilizadas em plataformas alimenta-
das pelas préprias companbhias.

Esta totalidade foi apreendida, mais especifi-
camente mapeada, pelo indice “Ebtida” (Earnings
before interest, taxes, depreciation and amortiza-
tion), um indicador de concentracio para a ava-
liagdo de empresas. O “Ebitda”, também conhe-
cido como “Ljida”'*'"?, revela o lucro anterior
a cobranga dos juros, impostos, depreciacido e
amortizagdo, ou seja, além de mapear as empre-

sas de capital internacional elucida, parcialmen-
te, a lucratividade e o processo de oligopolizagao.

Na segunda etapa, foi realizada uma anélise
de cunho qualitativa, por meio de entrevistas se-
mi-estruturadas de atores-chaves provenientes
do setor privado, setor publico e sociedade civil
organizada (executivos de companbhias de capital
internacional, gestores de satide do setor priva-
do, gestores publicos de satide estaduais e muni-
cipais, gestores de agéncias de vigilancia, médi-
cos nefrologistas e associagdes de pacientes com
DRC) no estado de Sdo Paulo, que concentra a
maioria destes servigos.

No total foram realizadas nove entrevistas,
no periodo compreendido entre janeiro e mar-
¢o de 2018, as caracteristicas dos entrevistados
foram: idade acima de 30 anos, ensino superior
completo, tempo de experiéncia (no setor espe-
cifico) acima de 20 anos e posi¢cdes de trabalho
responséveis pela direcdo e processo de decisio.
As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas, subsequentemente foi aplicada uma
andlise de discurso® dos atores-chaves e dos da-
dos mais significativos para o objetivo do estudo.

Apbs o desenvolvimento destas duas eta-
pas, foi realizada uma sintese (ou triangulacio)
das anélises quantitativas e qualitativas®*?%, com
intuito de tecer hipdteses sobre as tendéncias e
impactos do avanco do capital internacional no
segmento da TRS. Por sua vez, também sdo dis-
cutidos seus possiveis desdobramentos para o
sistema publico sob a égide do direito universal
a saude.

Sobre as questdes éticas, os procedimentos
metodoldgicos foram submetidos para aprecia-
¢do e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (FSP/USP). Foram
cumpridos todos os requisitos éticos descritos
pela Resolugao CNS 466/2012. Todos os entre-
vistados tomaram ciéncia do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), assinaram e
concordaram com as condi¢des para a condu¢io
das entrevistas.

Resultados

Por meio do indice “Ebtida”?, foram apreen-
didas a totalidade das empresas internacionais
(algumas destas de capital aberto) que atuam no
segmento de Terapia Renal Substitutiva (TRS) no
Brasil. Sdo elas: “Fresenius Medical Care”, “Baxter
International Inc.”, “B. Braun”, “DaVita Inc” (com

a subdivisdo operacional “Davita Kidney Care”),
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“Diaverum” e “Nipro Corporation”. A seguir, pas-
samos a descrever as respectivas realidades eco-
ndmicas e as atuagdes no segmento estudado.

Acompanhia “Fresenius Medical Care”"
“Baxter International Inc', sio as principais
empresas do setor de didlise com atuagdo direta
ou com representantes comerciais no Brasil. Atu-
am na produgio de mdquinas para didlise e na
elaboracdo de medicamentos, desde o final dos
anos 1980, com desenvolvimento no pais de solu-
¢bes para hemodidlise e didlise peritoneal.

A “Fresenius Medical Care”, fundada em
1912, com sede na Alemanha, é uma empresa
transnacional que opera em mais de cem paises,
sendo que no Brasil atua hd mais de 25 anos. A
empresa apresentou uma perspectiva financeira
e produtiva favoravel no ano de 2018, particular-
mente com relagdo a TRS, com uma produgio de
50 milhdes de procedimetnos, 333.331 pacientes
assistidos, 3.928 clinicas préprias e um “Ebitda”
de US$ 73.880.34 milhdes®. Por outro lado, apre-
sentou um valor de US$ 57,51 e US$ 36,74 em ja-
neiro de 2018 e janeiro de 2019, respectivamente,
por lote de ac¢des, representando uma desvalori-
zagdo de 36,11%7.

A “Baxter International Inc”, atua de forma
diversificada na produgio de produtos para a
diélise, realizando suas atividades em 25 paises
e comercializando para mais de 120 em todo o
mundo. A empresa opera em dois setores: produ-
tos hospitalares e servigos especificos para o seg-
mento da TRS. Em 2015, a empresa investiu US$
603 milhoes; em 2014, US$ 610 milhdes e, em
2013, o investimento foi de US$ 582 milhdes em
projetos de pesquisa. Com relagdo aos resultados
financeiros, em 2015, as suas vendas, no mundo,
totalizaram US$ 10 bilhdes, com um decréscimo
de 7% com relagdo a 2014 (em razdo de oscila-
¢des no cambio). O total dos investimentos foi
de US$ 911 milhdes em 2015, e o pagamento de
dividendos de US$ 910 milhdes, no mesmo ano,
para seus acionistas'®. Em 2018 a companhia au-
feriu o indicador “Ebitda” no valor de US$ 2.384
bilhoes. Apresentou um valor de US$ 72,03 e US$
72,49 em janeiro de 2018 e janeiro de 2019, res-
pectivamente, por lote de a¢des, representando
uma pequena valorizagao de 0,63%?%.

A “B. Braun”, atua no desenvolvimento de
produtos, insumos e equipamentos para os mais
diversos segmentos da Satide, em especial na TRS.
No Brasil, possui uma sede em Sao Gongalo-R] e
sete sedes regionais em outros estados da federa-
¢do. Em 2015, empregava 55.719 funcionarios e
tinha um volume de vendas de 6,129 bilhoes no
mundo, ainda, em 2017 completou 50 anos no

(S

Brasil®. Com relagdo ao “Ebitda”, em 2018, a B.
Braun auferiu US$ 10.542.860 milhoes'. A em-
presa “B. Braun” nio possui a¢des negocidveis no
mercado aciondrio.

A “DaVita Inc., com uma divisdo operacio-
nal, a “DaVita Kidney Care”, estd presente em 12
paises, com 208.000 pacientes assistidos em mais
de 2.660 centros de didlise. Em 30 de junho de
2018, a “DaVita Kidney Care” operava com servi-
¢os administrativos, no gerenciamento de 2.580
centros de TRS localizados nos Estados Unidos,
atendendo a aproximadamente 201.000 pacien-
tes. A empresa também opera 253 centros de TRS
localizados em 10 paises fora dos Estados Uni-
dos, com uma receita consolidada de US$ 2.847
milhdes e um lucro operacional de US$ 289
milhdes, incluindo encargos no total de US$ 93
milhdes no mundo®. Em junho de 2018, a com-
panhia obteve um “Ebitda” de US$ 2.117 bilhdes.
Entretanto, apresentou um valor de US$ 78,04 e
US$ 56,13 em janeiro de 2018 e janeiro de 2019,
respectivamente, por lote de a¢des, representan-
do uma desvalorizagdo de 28%?°".

A “Nipro Coporation” no Brasil trabalha com
a divisdo médica, composta por seis unidades es-
pecializadas em Hemodidlise, Diabetes, servicos
Hospitalares, Endovascular, Cardiopulmonar e
servigos Diagnosticos. Essa companhia, em 2018,
apresenta uma margem bruta sobre o seu fatura-
mento no mundo de 32,17%, margem operacio-
nal de 5,95%, margem liquida de 3,1% e retorno
sobre os investimentos realizados de 2,41%, com
um “Ebitda” de US$ 551.8138 milhoes'”*2. Ape-
sar disso, apresentou um valor de US$ 1.686,00
e US$ 1.458,00 em janeiro de 2018 e janeiro de
2019, respectivamente, por lote de a¢des, repre-
sentando uma desvaloriza¢do de 13,5%.

A “Diaverum” é uma dos principais empresas
de TRS e a maior prestadora de servicos indepen-
dente da Europa. As operagdes atualmente abran-
gem 18 paises e atendem a uma base de pacien-
tes assistidos com mais de 33.000 individuos. Na
América Latina, essa empresa atua em quatro pa-
ises, Argentina, Brasil, Chile e Uruguai, com 2.000
empregados e 6.500 pacientes. Na Argentina, em
2018, mais de US$ 15 milhoes foram investidos na
clinica “ITAC”, que conta com 50 leitos e 4 salas de
operagdo, e oferta 4.500 procedimentos por ano,
incluindo transplantes, servigos de radiodiagnos-
tico e outras cirurgias®. A “Diaverum” apresentou
uma valorizagao de seu “Ebitda” de 13% em 2017
com relagdo ao ano de 2016, porém, nio é uma
empresa de capital aberto.

Com relagdo as clinicas de TRS no Brasil, as
empressas internacionais se comportam de ma-



neira diversa. As companhias “Fresenius Medical
Care” e “DaVita Inc” possuem a maior quantida-
de dentre as de capital internacional, por sua vez
a “Nipro Corporation” e a “B. Braun” somente
produzem insumos e equipamentos, portanto,
nio participando diretamente dos servicos de
TRS*?, O Quadro 1 sintetiza este cenério.

Sobre os dados qualitativos, neste estudo, fo-
ram priorizados os discursos que desenvolvem
a temdtica do avango do capital internacional,
sobretudo nas aquisicdes de clinicas de TRS.
Conforme os critérios de selecdo, foram entrevis-
tados: Gestor Publico Muncipal (GPM), Gestor
Publico Estadual (GPE), Gestor Privado (GPr),
Gestor da Vigilancia Sanitdria (GVS), Executivo
de Empresa Internacional (EMP), Gestor de Ser-
vico de Didlise Publico (SDP), Gestor de Servico
de Diélise Privado (SDPr), Membro de Associa-
¢d0 de Paciente com DRC (APR) e Médico da So-
ciedade de Médicos Nefrologistas (SM).

De acordo com o discurso do Executivo de
Empresa Internacional (EMP), é possivel apreen-
der que o movimento de aquisi¢cdes de clinicas
de TRS faz parte do escopo destas companhias
internacionais e com particular interesse sobre o

financiamento advindo do fundo publico. Dessa
maneira, temos que de acordo com o entrevista-
do EMP:

[...] € atrativo gerenciar os servigos, com maior
facilidade para pleitear um aumento no financia-
mento puiblico e por ter os requisitos de “qualidade”
exigidos pelos convénios para sua operacionaliza-
¢do.

Além disso, jé existe a estrutura institucional
com este fim: “Temos uma drea de aquisi¢des
bem estruturada para compra de clinicas de he-
modiélise, os precos dos servigos sdo atrativos e
possuimos uma vantagem cambial”. Outro as-
pecto evidenciado, é a atua¢do pactuada entre as
empresas de capital internacional, caracteristica
de mercados oligopolizados, conforme a seguinte
fala: “[...] operamos com acordos; entre nds, al-
gumas empresas se dedicam a aquisi¢do de clini-
cas de maior rentabilidade, outras ao varejo, com
a compra de elevadas quantidades”.

O Gestor Privado (GPr) e Gestor de Servico
de Diilise Privado (SDPr) demonstram percep-
¢des subjetivas divergentes acerca deste avango
sobre as clinicas. O entrevistado GPr, com certa
preocupagio, comenta: “Bem, eu perdi algumas

Quadro 1. Distribui¢do de Clinicas de TRS (Terapia Renal Substitutiva) gerenciadas por empresas internacionais

no Brasil em 2018.

Emprt?sas . Clinicas Quantidade
Internacionais
Fresenius Medical | Centro de Nefrologia e Didlise Fresenius Jardins (SP), Centro de Nefrologia 25
Care e Didlise Fresenius Perdizes (SP), Centro de Nefrologia e Didlise Fresenius
9 de Julho (SP), CDR Centro (R]), CDR Vicente de Carvalho (R]), CDR
Cascadura (R]), CDR Botafogo (R]), CDR Taquara (R]), CDR Anil (R]),
CDR Sao Lourenco (R]), CDR Joao Mereti (R]), CDR Nova Iguagu (R]),
CDR Barra do Pirai (RJ), CDR Barra Mansa (R]), CDR Macaé (R]), Pr6-Rim
(R])), Clinefron (R]), Clinemge (MG), Instituto Mineiro de Nefrologia (MG),
Nefron (MG), Clinica do Rim (PE), Nefroclinica (PE), Nephron Mix Park
(DF), Nephron Taguatinga (DF), Nephron Gama (DF).
Baxter Clinica Nucleo (MG), Clinica Cauchioli (SP), Baxter Hospitalar (SP). 3
International Inc.
DaVita Inc. Araporanga (PR), Araraquara (SP), Botafogo (R]), Centro de Acesso Vascular 38
Sao Paulo (SP), Jardim das Imbuias (SP), Jardim Itapecerica (SP), Jodo Dias
(SP), Londrina (PR), Meireles (CE), Mondubim (CE), Niteréi (R]), Penha
(SP), Perdizes (SP), Recife (PE), Rolandia (PR), Salvador (BA), Santos (SP),
Sao Gerardo (CE), Uberlandia (MG), Santo André (SP), Guarulhos (SP),
Taubaté (SP), Sdo José dos campos (SP).
Diaverum Assiténcia Médica e Nefrolégica de Guarulhos (Ameneg) (SP), Clinica de 2
Nefrologia de Sergipe (Clinese) (SP)
Nipro Sem clinicas no Brasil. Produgdo de insumos e equipamentos, Fébrica em 0
Corporation Sorocaba (SP)
B. Braun Sem clinicas no Brasil. Producdo de insumos e equipamentos, Sede em Sao 0
Gongalo (R])

Fonte: Elaborado pelos autores, baseado em dados extraido das homepages: https://www.davita.com/br/find-a-center/; https://
www.nephrocare.pt/clinicas-de-dialise.html.
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clinicas para transnacionais, pois elas gerenciam
o recebimento dos convénios e seguradoras”. En-
tretanto, a existéncia de poucas empresas inter-
nacionais ndo impulsiona o mercado no sentido
de uma “concorréncia plena”, pelo contrario, se-
gundo o entrevistado SDPr: “Agora, o oligopdlio
nio é bom nunca, em nenhum servico. Acredito
que ndo pode ser sé empresa estrangeira” e que
pode contribuir para a piora da assisténcia em
TRS “[...] bem, eu vejo com preocupagdo porque,
uma vez que pode ter uma queda na qualidade
do atendimento, diminui¢do do nimero de pro-
fissionais”. Porém, a partir da preponderancia
desse pensamento na gestdo dos servigos de sat-
de¥, SDPr, contraditoriamente, faz uma defesa
das aquisi¢oes pelo capital internacional:

[...] com as aquisi¢des, haverd uma maior com-
petitividade, com o aumento dos graus de eficiéncia
na gestdo, diminuicdo dos gastos, um “melhor rela-
cionamento” com 0s convénios e seguradoras.

De certa maneira, uma dinimica similar pau-
ta a subjetividade do discurso do Gestor de Servi-
¢o de Didlise Publico (SDP), Gestor Publico Mu-
nicipal (GPM), Gestor Publico Estadual (GPE) e
Gestor da Vigilancia Sanitaria (GVS). Na inter-
pretacdo do entrevistado (SDP), o que poderia
estar associado a redugdo de custos e na amplia-
¢d0 do acesso, estd relacionado a outra necessida-
de: “[...] quando elas tiverem um grande nimero
de unidades de diélise, terdo um poder de pressao
maior até para conseguir um pre¢o melhor para
as sessOes de hemodidlise pagas pelo SUS”.

Outro aspecto, ancorado no direito univer-
sal a Satde, pode ser percebido pelo entrevistado
(GPE). Com preocupagio ele declara: “[...] e se de
repente uma dessas transnacionais comprar todos
os servicos do municipio do Brasil e ela ndo quer
atender SUS, eu fico com um problema enorme na
mao”. Para complementar, afirma: “A entrada das
transnacionais é um elemento preocupante, nao
hd uma certeza se os pacientes SUS dependentes
terdo atendimento no futuro”. Por sua vez, o entre-
vistado GPM, de maneira subjetiva, elucida a atual
tendéncia das aquisi¢oes de ativos pelas empresas
internacionais: “[...] hoje os servigos de dialise
estdo com o financiamento defasado, as clinicas
estdo tendo prejuizo”. Apesar desta preocupagio,
com lastro concreto, e critica das aquisi¢des por
parte dos gestores publicos, existe a naturaliza¢ao
dessa dindmica (como algo irreversivel), como
demostra o entrevistado GVS: “[...] acredito que
deva ter uma distribui¢do entre os servigos, para
ndo ter um unico tipo de prestador”.

Curiosamente, a sociedade civil organizada,
aqui representada pelo Médico da Sociedade de

Médicos Nefrologistas (SM) e Membro da As-
sociagdo de Pacientes com DRC (APR), é menos
critica em relagdo ao processo de aquisi¢des de
clinicas de TRS pelo capital internacional. Por
exemplo, sob o “guarda-chuva” da imparciabi-
lidade das “leis naturais” que regem o mercado,
SM declara: “[...] é uma lei de mercado, nao é
negativa e nem positiva”. Enquanto isso, alijan-
do da determinagdo do processo saide-doencga
a relacdo entre a gestdo do servigo e as necessi-
dades dos usudrios em TRS, APR afirma: “Nao
h4 problema, contanto que os pacientes SUS e de
convénios continuem sendo atendidos”.

Discussao

No panorama internacional, o movimento de
aquisi¢des de servigos de Terapia Renal Substi-
tutiva (TRS), nos Estados Unidos (EUA), jé estd
consolidado e apresenta uma receita anual de en-
torno de US$ 25 bilhdes. No atual cendrio, “Fre-
senius Medical Care” e “DaVita Inc” dominam
92% deste mercado, configurando uma tendén-
cia monopolista, e a primeira com fatia de 33%
da produ¢do de maquinas e insumos*. No Brasil,
ocorre uma fase inicial deste processo de concen-
tragdo de capital, em caracteristicas oligopoliza-
das, nas empresas de capital internacional®-*.

Portanto, é possivel derivar que a aquisi¢do de
clinicas é um reflexo do poderio econémico das
empresas de capital internacional no segmento
da TRS, com elevada concentra¢do financeira e
com controle (quase total) no fornecimento de
maéquinas e insumos para o segmento. Por con-
sequéncia, a elevada concentracio do servigos de
didlise, coordenados pelas companhias interna-
cionais oligopolizadas, colabora para o aumen-
to dos precos dos procedimentos e da taxa de
lucro*. A concentragdo dos servigos otimiza os
custos, com maior rentabilidade®.

De certa maneira, essa unidade contraditdria
entre as necessidades da acumulag¢do de mais va-
lor (aumento da composi¢do orgénica de capital
e diminuigdo relativa da forga de trabalho) e as
necessidades impostas pelas condigdes materiais
da produgédo de satde nos servicos de TRS (um
emprego intensivo de forca de trabalho altamen-
te qualificada), foi captada de maneira subjetiva
nas entrevistas. Curiosamente, nos “Gestor de
Servigos Publico de Diélise” e, especialmente, nos
“Gestor de Servico Privado de Didlise” (SPDr)
encontramos a forma discursiva mais definida
deste conceito. Justamente, se podemos hipote-
tizar, pelas necessidades imediatas de organizar a



assisténcia aos usudrios em TRS, o que pode per-
mitir uma compreensdo subjetiva mais agucada
dessa contradic¢do.

Outro aspecto observado na subjetividade
do discurso presentes nas entrevistas é o fundo
publico como garantidor das taxas de lucro do
capital internacional, atuando como uma con-
tra-tendéncia a queda da taxa de lucro do capi-
tal produtivo, como na perspectiva de Marx*.
Uma vez que este capital internacional controla
o fornecimento de mdquinas e insumos (esfera
produtiva) e avanga sobre a operacionalizacio
das clinicas de TRS (esfera de circula¢do, ou na
esfera de realiza¢do do valor), o que permite uma
capacidade ampliada de controle dos precos e,
por consequéncia, do financiamento publico*.
Dessa maneira, neste ambiente, quem dita as ne-
cessidades sociais em TRS tende a serem os oli-
gopdlios de capital internacional, sendo isto um
dos desdobramentos da liberalizacdo do capital
estrangeiro na saude.

Ademais, as entrevistas colaboraram para o
entendimento deste cendrio a partir dos depoi-
mentos dos principais atores que participam na
gestdo da didlise. Ou seja, as empresas interna-
cionais, principais detentoras de conhecimento
cientifico e tecnoldgico no segmento, iniciaram o
processo de aquisi¢oes dos servicos de TRS. Além
disso, o cenario atual de cAimbio flutuante favore-
ce as aquisi¢des, os servicos de didlise expressos
em dolares ou euros correntes possuem custos de
incorporagdo irrisérios para estas empresas de
capital internacional®. Dessa maneira, a valori-
zagdo do capital ficticio, expresso nos mercados
de acdes, tem os ganhos futuros assegurados com
as aquisicoes, sendo uma condicio fundamental
para a rentabilidade das agdes representativas
destas empresas’.

Neste sentido, o arcabougo tedrico de Ches-
nais® é relevante para compreender a nova for-
ma que essas empresas assumem no capitalismo
contemporéneo. Especialmente em relagdo as
suas atividades de diversificagdo, de comercia-
lizacdo de seus produtos, de investimentos re-
alizados no 4mbito produtivo e dos resultados
operacionais expressos em seus balangos, com
reflexos no mercado aciondrio (ou ficticio). Ou
seja, a preponderancia das empresas de capital
internacional na oferta de insumos e médquinas
para a didlise é uma condi¢do fundamental para a
lucratividade e para a manutengdo de um cendrio
favordvel a suas operacdes no mercado da TRS.

O desequilibrio do balango de pagamentos,
expresso pela deteriorizagdo do poder de com-
pra de insumos e maquindrio realizado pelas

clinicas de diédlise que nao foram incorporadas
pelas grandes companhias, ocasiona um cendrio
inflaciondrio no segmento, com a necessidade
crescente de aumentos nos volumes de finan-
ciamento. Desta forma, muitos servi¢os, remu-
nerados por procedimentos de TRS, passam por
problemas na sua operacionalizacio, condi¢ao
fundamental para novas aquisi¢des de clinicas
pelo capital internacional. Esse processo de in-
corporagdes proporciona uma concentragdo
produtiva na oferta, delineando-se uma estrutu-
ra propicia para as empresas com maior poder
econ6mico, tanto no ambiente produtivo, como
no especulativo, sendo um movimento do capital
no seu processo de valoriza¢io®'.

Esses fatores, apresentam aos usudrios a pos-
sibilidade, em um futuro préximo, de restri¢do
ou a instabilidade do acesso aos servigos de TRS.
Neste cendrio, as empresas estrangeiras, a princi-
pio, terdo duas alternativas: aumentar o parque
instalado e oferecer o tratamento a todos os pa-
cientes do SUS ou disponibilizar o tratamento
para um maior numero de pacientes de convé-
nios e seguradoras. Com relagao a primeira al-
ternativa, haverd um maior poder de negocia¢ao
das empresas de capital internacional perante o
SUS. Sobre a segunda alternativa, hd uma ques-
tdo duvidosa perante o comportamento das se-
guradoras e convénios, principalmente, com re-
lacdo a capacidade de financiamento dos servicos
de didlise.

De todo modo, esse processo de avango do
capital internacional traz consigo uma alteracdo
qualitativa da organizacdo, acesso, assisténcia,
custos e financiamento da Terapia Renal Subs-
tituiva (TRS) no Brasil. Seja este nos servicos
publicos, nos servigos privados em situa¢ao de
complementariedade ou nos servigos privados
suplementares. Podemos encontrar, especial-
mente nos casos dos servigos publicos e privados
em situa¢do de complementariedade, uma ten-
déncia de restri¢ao a atenc¢do integral dos usua-
rios em TRS e um entrave ao direito a saide sob
a eégide da universalidade.

Consideragoes finais

A partir da andlise quantitativa e qualitativa
utilizada neste estudo, procurou-se apreender a
dinadmica das aquisi¢des de servicos de Terapia
Renal Substitutiva (TRS) pelas empresas de ca-
pital internacional no Brasil. Este processo nao
é uma tendéncia “natural” das leis do mercado,
pelo contrario, é uma das expressdes materiais
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contemporéneas da acumulagdo de capital, sen-
do um dos reflexos da liberalizacdo do capital es-
trangeiro na Saude.

Nas especificidades desse fendmeno podemos
encontrar o avango do capital internacional, que
ja detém o controle da produg¢io de tecnologia e
insumos, sobre a esfera da circulagdo (ou de rea-
lizacdao do valor). O impacto deste processo sobre
o setor Satde pode ser observado na apropriacdo
do fundo publico, que vem atuando como garan-
tidor da acumula¢do de capital nesse segmento
e, por sua vez, como contratendéncia a queda da
taxa de lucro do capital produtivo.

Em suma, o Estado, ao atender as necessida-
des do capital internacional, coloca em risco o
acesso universal e a aten¢do integral de usudrios
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em TRS. Ou seja, alija-se da centralidade da aten-
¢d0 as necessidades de Saude da populacio.

Apesar da relevancia das tendéncias e hipote-
ses descritas, este artigo apresenta como limites o
cardter introdutério das andlises econdmicas das
empresas de capital internacional. Isto se deve a
dificuldade de compila¢do destes dados, em vir-
tude da pouca disponibilidade dos mesmos.

Por fim, com a necessidade de expandir a
andlise realizada sobre o segmento de TRS no
Brasil, podemos indicar como temadtica de futu-
ros estudos 0 mapeamento do acesso dos usud-
rios aos servicos adquiridos pelas empresas de
capital internacional e o impacto desta tendéncia
sobre o financiamento da Satude Publica compre-
endida enquanto direito universal.
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