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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo uma andlise da tendéncia de consolidacdo no setor
de planos de saude. Foi feita primeiramente uma revisdo bibliogréfica do tema da
concentracdo industrial, destacando-se os conceitos que seriam aplicados ao setor de
planos de satde. Em seguida foi explicada a organizacao industrial do setor, procurando-
se identificar os fatores favoraveis e desfavoraveis a concentracdo. Por fim, fez-se uma
analise quantitativa da tendéncia de concentracao.

Foi verificada a presenca de tal tendéncia, esta sendo evidenciada pela influéncia de
fatores como a “massa critica atuarial”, a diferenciacao tanto vertical quanto horizontal e
o credenciamento exclusivo a nivel regional.

A anélise quantitativa revelou uma tendéncia de concentracdo absoluta apds o
marco regulatorio de 1999. Observou-se um periodo de acomodacdo até 2001, e um
posterior periodo de diminui¢do no nimero de empresas, que dura até hoje. O nimero
de beneficiarios revela, no nivel nacional, maior concentracéo relativa no segmento de
planos comerciais do que no setor inteiro. Pelo corte regional foi possivel identificar as
regides onde a concentracdo relativa é mais intensa, como o Norte e 0 Centro-Oeste e
aquelas onde o mercado é mais fragmentado, como o Sudeste. Em relacdo as variaveis
financeiras, embora, por uma insuficiéncia da base de dados, a analise tenha sido
limitada, foi possivel identificar uma tendéncia de concentracdo pelo menos nos ultimos

trés anos.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo medir a tendéncia atual da concentragao
industrial no setor de operadoras de planos de saide no Brasil. O poder constituinte
brasileiro, nucleo do ordenamento juridico nacional, entende a assisténcia a saide como
sendo um servigo de primeira necessidade e, portanto, prevé a existéncia de um sistema
publico de salde, capaz de prover assisténcia para toda a populacdo com qualidade e
eficiéncia. Contudo, o tamanho da populagédo brasileira e a vasta area geografica que
ocupa 0 nosso pais, tornam muito ardua esta tarefa. Deste modo, 0 mesmo poder
constituinte permite que os servicos de salde sejam efetuados pela iniciativa privada,
criando, assim, o arcabouco regulatorio para a existéncia do setor de saude suplementar,
ao qual pertencem as operadoras de planos de salde. Este setor teve os seus primérdios
na primeira metade do século XX, mas é apenas com o marco regulatério de 1999, a Lei
8.656, que o setor comecou a rumar para um grau de profissionalizacdo e eficiéncia
minimo. Até 1999 ndo existiam leis especificas que regulassem o mercado de planos de
salde, sendo reguladas pela autarquia governamental responsavel pelas seguradoras de
todos os tipos, a SUSEP. Identificou-se, durante os anos 90, que muitas das operadoras
de planos trabalhavam de forma ineficiente e, sendo a salde um servigo de suma
importancia, tornou-se clara a necessidade da existéncia de um érgdo regulatério
especifico para o setor, a ANS, que atua sobre as relacGes entre beneficiarios e
operadoras, assim como entre estes agentes e 0os provedores de servi¢os, e cujo objetivo
seria a protecdo do consumidor, visando a garantia da qualidade dos servigos prestados.
Assim, a forga de um ambiente regulatorio cada vez mais demandante, combinada com
as caracteristicas intrinsecas da industria de planos de saude, na qual a existéncia de
economias de escala e de barreiras a entrada é patente, torna o setor altamente propenso
a concentracdo industrial. Deste modo, e apesar de que determinadas causas
identificadas possam ser demasiadamente recentes para que seus efeitos sejam
percebidos, faz-se necessaria uma analise da situacdo atual da concentragdo neste setor.

Para isso desenvolveu-se primeiramente uma breve revisdo do tema da

concentragdo industrial, resgatando sua definicdo como desvio em relacdo a teoria da
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concorréncia perfeita e discutindo algumas de suas principais caracteristicas, causas e
medidas. Em seguida efetuou-se uma descricdo do setor de operadoras de planos de
salde, com o objetivo de contextualizar a analise feita. Aqui se encontra uma discussao
sobre os conceitos fundamentais do setor e o seu ambiente regulatdrio, assim como sobre
sua economia industrial. A terceira parte atém-se a uma analise quantitativa da tendéncia
de concentra¢do industrial no setor, tecendo a proposta metodolégica do trabalho,
explanando as vantagens e limitagdes da base de dados utilizada e efetuando uma analise
da base de dados coletada a luz dos indicadores discutidos no capitulo 1 e cuja
fundamentacdo encontra-se, basicamente, no capitulo 2. Esta é seguida por uma nota que

busca finalizar o trabalho de forma conclusiva.
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CAPITULO | — DEFINICOES E MEDIDAS DE CONCENTRACAO
INDUSTRIAL

Este capitulo tem por objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre o tema da
concentracdo industrial. Para que o presente trabalho ilustre adequadamente o tema
proposto € preciso langar mao dos fundamentos tedricos por tras do termo “concentragao
industrial”. A partir destes fundamentos, se definirda um paradigma no qual o setor de
operadoras de planos de saude podera ser contextualizado. Deste modo, o capitulo
encontra-se dividido em 5 partes: a primeira procura definir a concentracdo industrial
enguanto desvio a teoria da concorréncia; a segunda remonta as origens deste conceito
para um melhor entendimento do seu significado; a terceira enumera e explica algumas
das principais medidas de concentragdo industrial; a quarta traz a discusséo sobre a
natureza da concentracdo, enquanto processo e estado; e, finalmente, a quinta relata as

possiveis causas da concentracao industrial.

1.1 - A concentracdo industrial como desvio em relacéo a teoria da concorréncia

A concentracdo industrial pode ser entendida, como mostra Labini (1984), como
um desvio em relagdo ao paradigma da concorréncia perfeita. Os economistas classicos,
primariamente Smith e Ricardo, supunham que a concorréncia operava na maior parte
dos mercados, sendo inseparavel do desenvolvimento econdémico humano. Essa era vista
basicamente como um método para a distribuicdo dos frutos do progresso técnico, sendo,
na verdade, considerada o método ideal do ponto de vista do bem estar geral.

A tese classica, em especial a ricardiana, pode ser resumida da seguinte forma: o
progresso tecnico, exemplificado pela introducdo de novas maquinas, se desdobra na
diminuicdo dos custos de producdo. Esta diminuicdo de custos, ap0s promover um
periodo efémero de “lucros extraordindrios” ao capitalista (que justificam a busca pelo
avanco técnico), é revertida na diminui¢do dos precos que, combinada a uma rigidez
para baixo dos salarios nominais (limitados inferiormente pelo nivel de subsisténcia),
leva a um aumento dos salarios reais. Com o passar do tempo, 0s lucros nominais voltam

ao nivel normal e os lucros reais aumentam, dada a diminuicdo de pregos. Portanto, para
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Labini (1984), “o mecanismo através do qual, segundo os classicos, sdo distribuidos os
frutos do progresso técnico, resulta essencialmente, numa queda dos precos
relativamente aos rendimentos nominais.”

E importante destacar o papel central que a rigidez para baixo dos salarios e a
completa flexibilidade dos precos ocupam na teoria ricardiana. Se fosse possivel a
diminuicdo dos salérios para um nivel abaixo dos de subsisténcia, o carater distributivo
dos frutos do progresso técnico provavelmente se perderia com os capitalistas se
apropriando inteiramente da diminuicdo dos custos. Ricardo justifica esta rigidez para
baixo dos salarios sob o ponto de vista da demanda: seria preciso que a massa
trabalhadora possuisse um poder de compra minimo de modo a viabilizar-se como
mercado consumidor, dando sentido a producéo.

Alternativamente, nas situacdes de monopélio e oligopdlio os frutos do progresso
técnico ndo se traduzem inteiramente em reducdo de precos. Desta forma,
diferentemente da situacdo de concorréncia perfeita, 0s precos ndo caem na mesma
proporgdo em que aumenta a produtividade média do trabalho, podendo ser considerados

rigidos no longo prazo. Assim, apropria-se o capitalista dos beneficios da produtividade.

1.2 - Origens da concentragéo industrial

O periodo inicial do capitalismo industrial se caracterizou por monopo6lios nas
diferentes novas técnicas de producdo, pelo dominio capitalista sobre as corporacdes de
oficio através do sistema de trabalho por tarefas e pela organizacdo econémica em torno
de concessOes régias. Sendo assim, prevalecem, nos inicio da acumulagdo capitalista,
pequenas formacgdes monopolisticas, muitas vezes ligadas as formas produtivas e
politicas arcaicas.

Com o aparecimento das fabricas, instaurou-se um longo periodo de
desconcentracao industrial, com um ambiente concorrencial nos moldes daquele pensado
pelos economistas classicos. E possivel ver, entdo, por que autores classicos, como
Ricardo e Smith, ndo tenham vislumbrado o poder de mercado como sendo a base de um
fendmeno onde a rigidez dos precos canaliza os frutos do progresso técnico para a

acumulacdo capitalista e ndo para o bem estar geral. Eles produziram as suas obras em
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um tempo onde a organizacdo industrial aproximava-se da concorréncia perfeita, sendo a
Unica referéncia de concentracdo industrial que possuiam a que estava atrelada aos
desdobramentos dos sistemas produtivos monopolisticos arcaicos.

O progresso nos meios de transporte e comunicagdo do periodo anterior aos anos
1870/80 atingiu tal desenvolvimento que permitiu a unificacdo de mercados nacionais,
continentais e até mundiais. Desta forma, despesas com transporte e comunicagdo
passam a um papel secundario na estrutura de custos das unidades produtivas, tornando
possivel a alocacdo mais eficiente (no tempo e no espaco) destas unidades. A producéo
passaria a se dar no momento e lugar que proporcionassem o0 menor custo, e ndo mais
nas proximidades do mercado consumidor. A0 mesmo tempo em que este processo
levou & destruicdo de monopolios locais, ajudou a criar monopolios e oligopolios ainda
mais estaveis e abrangentes (Labini, 1984).

No fim do século XIX, a analise marshaliana ira lancar as bases de um
entendimento moderno da teoria da concorréncia, superando as barreiras tedricas de
Smith e Ricardo. Aqui, a concorréncia ndo é mais vista como fruto da mobilidade do
capital e sim como uma consequéncia do atomismo das firmas. Marshall utiliza a idéia
de equilibrio parcial para justificar este atomismo, identificado com a idéia de que uma
firma individual ndo exerce influencia sobre o seu mercado. O ambiente onde nenhuma
empresa é capaz de influenciar os precos relativos, interferindo no equilibrio entre oferta
e demanda, é definido, assim, como um ambiente de concorréncia perfeita.
Alternativamente, um ambiente de concentracao industrial é aquele no qual pelo menos
alguns agentes sdo capazes de influenciar estes precos relativos. Neste contexto, a
concentracdo é menos o fruto de uma rigidez de precos e salarios e mais uma
conseqiiéncia de um poder de mercado ampliado por fatores como a estrutura de custos,
a diferenciacdo de produto e as barreiras a entrada. Esta concentracdo pode ocorrer tanto
em um mercado onde existam apenas poucas empresas (a chamada concentracéo
absoluta) quanto num ambiente onde coexistam muitas empresas, mas no qual algumas
sejam notadamente maiores e possuam mais “poder de mercado” do que outras (a

chamada concentracéo relativa).
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1.3 - Concentracao industrial: estado ou processo?

A literatura especializada destaca que a concentracdo industrial pode ser vista
tanto do ponto vista estatico (como caracteristica instantanea presente em determinados
mercados), como dinamico (enquanto processo distribuido no tempo). A primeira idéia e
tratada por autores como Davis e Lyons (1991), Bain (Boianovsky, 1985), Resende e
Boff (2002). J& a segunda € defendida por Feijo (2003) e, principalmente, por autores
marxistas.

A metodologia estrutura-conduta-desempenho, ou seja, “a concep¢ao de que o
desempenho das firmas é determinado pela conduta que estas adotaram em funcdo da
estrutura de mercado em que se situam” (Boianovsky, 1985, p.750), cujo marco pode ser
atribuido a Bain, ocupou lugar de destaque desde a década de 50, como paradigma
tedrico dominante na economia industrial. A obra deste autor, segundo Kupfer (1992,
p.5), “passou a ser reconhecida como hipotese estruturalista basica, [onde] as condutas
ndo importavam, a ponto de se considerar que a estrutura determinava direta e
inequivocamente o desempenho do mercado”. Em um contexto onde a estrutura €
considerada como um fio condutor da organizacdo industrial, a literatura passa a
identificar o termo “estrutura” com a idéia de “concentracao”. Segundo Davies e Lyons
(1991, p.92), “muitos estudos empiricos utilizam os termos estrutura e concentracao
como sinénimos”’. Deste modo, a estrutura industrial, principal determinante da conduta
e desempenho individual, € uma consequéncia do grau de concentracdo da industria.

Davies e Lyons (1991) definem o termo “concentracdo de mercado” como sendo
“a extensdo pela qual um mercado individual é dominado por seus maiores ofertantes.”
Para estes autores a situacdo de oligopolio pode ser vista como um espectro de estruturas
de mercado, estando entre os dois extremos do monopdlio e da concorréncia perfeita.
Assim, uma medida satisfatoria para a concentracdo seria 0 numero de ofertantes no
mercado tratado. Autores como Cournot (Labini, 1984) utilizam o nimero de empresas
como proxy ao grau de concentracdo. A falha em se utilizar tal critério € que este ignora

possiveis desigualdades entre firmas.
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De fato, ha uma forte tendéncia em se associar desigualdade a concentracdo. A
desigualdade, apesar de ser um indicio de concentracdo, ndo pode ser tomada
isoladamente. Como mostram Resende e Boff (2002, p.75),

Apesar de proximos, os dois conceitos ndo sdo equivalentes. Por exemplo, uma
indUstria composta de duas empresas que dividem o mercado em partes iguais
possui graus de desigualdade e de concentracdo minimos. Entretanto, a entrada
de uma terceira empresa para atender 1% do mercado em detrimento das
empresas estabelecidas (que preservam 49,5% cada uma) aumentara
consideravelmente o grau de desigualdade, mas ndo o grau de concentragdo, ja
que o poder de mercado das empresas instaladas ndo sera significativamente

afetado com a presenca da empresa entrante.

Alternativamente, para Feijo (2003, p.2), as singularidades de cada industria e as
diferentes perspectivas que se pode ter sobre uma mesma atividade industrial limitam a
utilizacdo de marcos precisos de concentracdo que descriminem uma inddstria
concentrada de outra ndo concentrada. Isto leva a autora a definir “concentracao
industrial” como sendo o “processo que consiste no aumento do controle exercido pelas
grandes empresas sobre a atividade economica”.

O paradigma marxista, utilizando a premissa da insustentabilidade do modo de
producdo capitalista, se preocupa com “a tendéncia de longo prazo do poder
concentrar-se nas maos de um grupo pequeno e declinante de firmas conglomeradas”,
como apontam Davies e Lyons (1991, p.73). Deste modo, a visdo marxista sobre o
processo de concentracdo € a de que este € uma das tendéncias indeléveis do
desenvolvimento capitalista, assim como as taxas de lucros declinantes, que, em Gltima
instancia, levam a subversao das estruturas de poder.

E importante a aplicacdo das diversas atribuicdes do conceito de concentracio
industrial no estudo de casos concretos. Contudo, o reconhecimento do fenémeno
enquanto processo, possivelmente o mais adequado ao tema em questdo, revela a
existéncia de concentracdo em mercados que ainda nao apresentam um pequeno nimero
de firmas, mas no qual certamente impera a desigualdade. Deste modo, a abordagem
relativa do tema (realcando a importancia do poder de mercado) parece ser a mais

adequada.
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1.4 - Medidas de concentracdo industrial

indices de concentragdo visam fornecer medidas sintéticas do grau de concentragio
de um mercado individual. A utilizacdo deste tipo de indice origina-se, tradicionalmente,
da abordagem de estrutura-conduta-desempenho, como mostram Resende e Boff (2002,
p.74-75):

O padrdao concorrencial vigente é o resultado da acdo dos produtores
individuais (conduta), ao escolherem os niveis de preco ou as quantidades
ofertadas (varidveis estratégicas), dadas as caracteristicas especificas dos
produtos fabricados, as preferéncias dos consumidores e as condi¢cBes de
acesso. [...] O padrdo concorrencial pode eventualmente ser balizado também
por fatores de ordem institucional, tais como arcabougos juridicos e tarifarios
que limitam ou disciplinam a atuacdo das empresas ou do mercado. O padrdo
concorrencial contribui para dar uma estrutura particular a industria, como
consequéncia do desempenho das empresas e dos resultados obtidos. [...] Os
resultados obtidos pelas empresas lhes conferem, pelo seu lado, um
determinado “poder de mercado” individual no seio da indéstria que o indice

de concentracdo tentara justamente capturar, de forma sintética.

O “poder de mercado” a que se referem os autores ¢, como foi dito,
caracteristico da abordagem relativa do tema e pode ser representado por diversas
variaveis. Enquanto que a mais utilizada € o market share, ou seja, a participacdo da
oferta da empresa individual na oferta global da industria, outras medidas, como o
nimero de empregados e a capacidade produtiva instalada podem, em certos casos,
fornecer um retrato mais fidedigno da real estrutura do mercado estudado.

As medidas de concentracdo podem ser divididas entre positivas e normativas.
Medidas positivas sdo aquelas que levam em conta apenas as variaveis representativas
de poder de mercado. Estas medidas ndo dependem dos parametros comportamentais
dos agentes do mercado. Deste modo, conceitos como a aversdao a incerteza dos
produtores e as elasticidades de substituicdo dos consumidores sdo prontamente
ignorados em prol de uma analise mais objetiva. Segundo Resende e Boff (2002, p.76),

“medidas positivas resumem melhor os aspectos estatisticos presentes no fenomeno da
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concentracdo, mas nem sempre sdo adequadas para uma avaliacdo econdmica do
desempenho industrial.”

Medidas normativas sdo justamente as que consideram estes aspectos
comportamentais dos agentes, juntamente com a estrutura aparente do mercado. Por
razGes Obvias, estas medidas sdo mais dificeis de serem construidas, demandando um
maior nivel de subjetividade no seu manuseio.

Pode-se também classificar as medidas de concentragdo em sumarias e parciais.
Enquanto as primeiras compreendem todos os ofertantes do mercado estudado, as
ultimas limitam-se apenas uma parte destas empresas, notadamente as maiores. Apesar
de muitas vezes fornecerem dados mais abrangentes sobre os mercados em estudo,
medidas sumarias sdo dificeis de serem construidas justamente pela escassez de dados
detalhados sobre determinadas inddstrias. Dentre as medidas sumarias destaca-se o
indice de Hirschman-Herfindahl ou HH e entre as parciais estdo as razbes de
concentragéo.

A razdo de concentracdo é definida como a soma das parcelas de mercado das
maiores empresas da inddstria. Este indice fornece uma medida positiva e parcial da

concentracdo industrial e pode ser expresso como (Resende e Boff, 2002):

CR(k) = Y. Si, onde i denota as empresas a serem tomadas e séo tomadas as k maiores

empresas da industria

Este indice possui a qualidade de ser sucinto e préatico, podendo ser rapidamente
obtido e entendido. Contudo, possui algumas falhas importantes. Ele ignora a existéncia
das demais empresas (menores) no mercado. Assim, ante um aumento efetivo na
concentracdo através, por exemplo, de uma fusdo entre empresas pequenas Cujo
resultado se mantenha abaixo da k-eésima posicao, ndo sera produzido efeitos no indice.

Além disso, as razdes de concentra¢do ndo sdo sensiveis a participacdo relativa
de cada uma das maiores empresas do mercado. Assim, como denota Resende e Boff
(2002, p.77-78), “importantes transferéncias de mercado que ocorrem no interior do

grupo ndo afetarao a concentragdo medida pelo indice.”
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Outra possivel falha deste indice é que, tomando-se a concentracdo industrial ao
longo do tempo é possivel que o grupo das k maiores empresas tenha os seus
componentes mudados, provocando imprecisdo. Estas falhas sdo proprias de indices
parciais.

Medidas sumarias, como o indice de Hirschman-Herfindahl (HH), séo,

geralmente, imune a estas falhas. Este pode ser definido como:
HH =Y Si% onde sdo tomadas todas as empresas da inddstria

Ao elevar as parcelas de mercado ao quadrado, o indice atribui um peso maior as
maiores empresas. Deste modo, obtém-se uma medida mais fidedigna do grau de
concentracdo, assim como 0s seus casos extremos, o de monopdlio (onde HH =1) e o
de concorréncia perfeita (onde o nimero de empresas tende ao infinito e todas as
empresas tém o mesmo tamanho, HH = 0). O indice HH pode ser normalizado de forma
a eliminar o tamanho do mercado total de sua elaboracdo. Deste modo, o chamado

indice de HH normalizado (HH*) pode ser calculado da seguinte forma:
HH* = [HH — (1/X)] / [1 — (1/X)], onde x é 0 nimero de empresas da industria

Outro indice amplamente usado foi desenvolvido na Teoria da Informacédo e
posteriormente apropriado pelos tedricos da Economia Industrial (Resende e Boff,
2002). Este é o indice de entropia de Theil (ET). Sem entrar em demais detalhes, este
indice fornece uma medida inversa da concentracdo (quanto maior ET, menor a

concentracéo) e pode ser descrito como:
ET =-3 SiIn(Si), tomadas todas as empresas da industria

A multiplicidade de indice e as qualidades e defeitos de cada um torna
complicada a tarefa de escolher o indice ideal para representar a concentragdo em um
mercado. Resende e Boff (2002, p. 88-90), utilizando a obra de Encaoua e Jacgemin

(1980) enumeram cinco propriedades basicas as quais devem atender bons indices de
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concentracdo. A primeira é o principio da transferéncia. Segundo este, “se uma
empresa maior ocupar parte do mercado atendido por uma empresa menor, o indice de
concentragdo nao poderd diminuir” (Rezende e Boff, 2002, p. 89). Em seguida, a
minimalidade em simetria mostra que o indice deve apresentar valor minimo no caso
em que todas as empresas possuirem parcelas idénticas de mercado. O Critério de
Lorenz fala sobre as relagdes entre indices de industrias diferentes. Neste, se em duas
inddstrias com o0 mesmo numero de empresas e parcelas de mercado a primeira
distribuicdo dominar a segunda, entdo a concentracdo na primeira devera mostrar-se
maior do que na segunda. O quarto critério impde que ndo deve haver decréscimo do
indice ante fusdes horizontais na industria. Finalmente, o tltimo critério ¢ o de que “em
uma industria com empresas de igual tamanho na qual existe acomodacdo perfeita a
entrada de uma nova empresa, o indice de concentragao nao aumenta” (Resende e Boff,
2002, p.89). Através de uma analise matematica, Encaoua e Jacquemim (1980) mostram
que o indice de HH e o negativo do indice de entropia (-ET) satisfazem a todas as cinco
proposicdes. A razao de concentracdo (CR), apesar de ndo ser a medida mais satisfatéria
do ponto de vista matematico, possui a vantagem de ser facilmente compreendida e
elaborada. Por isso, utiliza-se no capitulo 3 deste trabalho ndo s6 o HH como também as

raz0es de concentracdo de 4 e 8 empresas.

1.5 - Causas do processo de concentracéo

Como foi enunciado no item 1.1 do presente texto, o fendmeno da concentracao
industrial pode ser entendido como uma fuga da teoria classica da competicédo perfeita.
Para entender-se a natureza deste desvio, devem-se examinar as suas causas. A teoria da
concentra¢do industrial nasceu do rompimento com a idéia ricardiana sobre a
distribuicdo dos frutos do progresso teécnico. De fato, este foi a primeira causa do
fendmeno a ser apontada e constitui a sua literatura basal. Contudo, ao longo do tempo,
tornou-se claro que outros fatores, sejam de ordem econdmica ou institucional, também
contribuiam para a sua existéncia.

Na tradicional teoria da Economia Industrial, calcada no modelo de estrutura-

conduta-desempenho descrito acima, a tecnologia possui papel de destaque na
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determinacdo do processo de concentracdo. Davies e Lyons (1991, p.91) corroboram
com este argumento: “as conclusdes iniciais dos primeiros advogados do modelo de
estrutura-conduta-desempenho tendem a reforgar o argumento tecnoldgico”. De acordo
com esta visdo, concentracdo € freqlientemente o desdobramento de uma necessidade
econbmica. Para atingir o grau minimo de eficiéncia, as plantas industriais e,
consequentemente as firmas, precisam possuir um tamanho minimo, sendo que alguns
mercados sO sdo capazes de acomodar poucas firmas. Davies e Lyons (1991) oferecem
uma explicacdo simples e completa ao modelo: suponha que todos os ofertantes de um
mercado produzam o mesmo bem e tenham acesso a mesma curva de custo médio de
longo prazo em formato de U. Assumindo a livre entrada no mercado, no longo prazo as
firmas tenderam ao equilibrio competitivo onde o preco (p*) é igual ao ponto de minimo
da curva (g*). Se a demanda referente ao preco de equilibrio é D entdo o mercado
consegue acomodar D/g* firmas de igual tamanho, sendo esta razdo o determinante do
grau de concentracdo (o indice HH seria, portanto, g*/D). Sendo assim, a industria é tdo
concentrada quanto maior for o tamanho eficiente da firma (g*) relativo ao tamanho do
mercado (D).

De um ponto de vista pratico, a tecnologia esta associada ao fenémeno da escala
minima, no qual a operagdo da firma sé é viavel a partir de um volume minimo de
negdcios. Este fendmeno pode ser uma consequéncia tanto da indivisibilidade técnica de
insumos e maquinario, que impede a firma de negociar pequenas quantidades destes,
quanto da especializacdo do trabalho, que requer a presenca de um nimero minimo de
trabalhadores na manufatura para viabilizar a producéo.

As criticas a tecnologia como causa primeira do processo de concentracao
surgem da oposicdo (ou expansdo) ao modelo estrutura-conduta-desempenho. Davies e
Lyons (1991, p.92) salientam que tanto a tecnologia como as barreiras a entrada nao
fornecem uma explicacdo completa ao processo de concentracdo: De fato, a descri¢éo
do modelo parece ignorar as desigualdades entre firmas, focando-se apenas no nimero
de firmas em cada mercado.

Os autores prop6em uma alternativa a curva U do modelo estrutura-conduta-
desempenho que incorpore a presenca de uma escala minima: a curva em L. Se

assumirmos uma curva em L para a 0s custos médios de longo prazo de uma industria

23



ou firma, devemos admitir que algumas firmas irdo operar em escalas acima da minima
(9*), mesmo no longo prazo. Deste modo, o indice de concentragdo se torna
indeterminado.

Na verdade, as limitagdes do modelo estrutura-conduta-desempenho (ECD)
podem se estender além do formato da curva de custo. A prépria idéia de que a
causalidade unidirecional do modelo (da estrutura para o desempenho, passando pela
conduta) ja foi amplamente questionada. Se a causalidade do modelo € multidirecional,
entdo, ndo s6 a conduta possui um papel de maior relevancia do que no modelo ECD
basico, mas também a estrutura passa a ser um elemento parcialmente enddgeno ao
modelo. Esta seré a raiz da segunda causa possivel para o processo de concentracdo, a
econdmica.

Para a explicacdo desta causa faz-se necessaria, primeiramente, uma definicdo e
classificacdo do conceito de diferenciacdo de produto. Este pode ser entendido como a
atribuicdo de particularidades ao bem produzido de modo a torna-lo atraente a dados
mercados consumidores. A diferenciacdo pode ser tanto horizontal quanto vertical
(Davies e Lyons, 1991). Considerando que as preferéncias dos consumidores podem ser
distribuidas em um espectro linear, a diferenciacdo horizontal ocorre quando as firmas
alocam o seu produto em um ponto escolhido deste espectro, cunhando para si um nicho
neste mercado e suprindo os consumidores cujas preferéncias mais se aproximam do
ponto escolhido. Um exemplo tradicional deste tipo de diferenciacdo é o do mercado de
jornais. Uma editora pode posicionar o conteudo de seu jornal em um espectro que
compreende desde o mais corriqueiro tabléide até a mais erudita publicacdo,
conquistando para si um determinado perfil de consumidor. A diferenciacdo vertical
ocorre de maneira distinta. Esta se refere ao ordenamento de produtos em um espectro
de qualidade que sera percebido igualmente por todos os consumidores. Deste modo,
uma marca serd unanimemente percebida como superior a outra. Com efeito, se as
marcas se diferenciam apenas quanto a sua qualidade, é de se esperar que as marcas
associadas a melhor qualidade sejam vendidas por precos superiores as de menor
prestigio. Se as firmas tém por objetivo a solidez e reconhecimento das suas marcas
para que possam vender seus produtos a pregos superiores, elas devem implementar

melhorias a estas marcas. Isto implicard em um maior nivel de custos fixos (como no
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caso do investimento em pesquisa e desenvolvimento para aumentar a velocidade de um
modelo de computador) ou de custos varidveis (como a utilizagdo de matérias primas de
qualidade superior).

Como mostram Davies e Lyons (1991), em um ambiente de diferenciacdo
horizontal, dada a livre entrada a um certo custo fixo, um mercado de tamanho crescente
tem por efeito atrair novos entrantes, que se posicionem em pontos cada vez mais
limitados do espectro de preferéncias, fazendo, no limite, com que cada consumidor
tenha suas preferéncias perfeitamente atendidas. Logo, a concentracdo ndo parece estar
relacionada a diferenciacdo horizontal.

Contudo, se tomarmos um ambiente de diferenciagdo vertical, principalmente
naqueles em que as melhorias de qualidade s&o geradas por um aumento dos custos
fixos, a competicdo forcara as firmas a aumentarem suas parcelas de custos fixos nos
custos totais. O efeito deste movimento € que o crescimento no tamanho do mercado
leva a um aumento dos custos fixos, limitando a entrada de novos concorrentes e
favorecendo a concentracao.

Nota-se que em ambos 0s casos a razdo entre os custos fixos e o tamanho do
mercado determinara o grau de concentracdo, desempenhando o mesmo papel da razao
g*/D no caso da tecnologia. Observa-se também que no caso de diferenciacéo vertical,
ndo h& davidas sobre o fato de as economias de escala causarem a concentracdo, pois
ambos os fenbmenos sdo enddgenos.

A terceira causa esta relacionada ao efeito das instituicdes, em especial aquelas
ligadas ao Estado, sobre as estruturas de mercado. As motivacbes do Estado para
estimular a concentracdo podem ser varias. Certos setores privados, como 0 de servicos
de saude e educacédo, servem tambem ao interesse publico. O Estado deve garantir aos
seus cidadaos a plena fruicdo dos seus direitos civis através da utilizacdo dos servigos e
produtos originados nestes setores. Neste sentido, é possivel que a existéncia de
empresas maiores haja de forma positiva, seja disponibilizando produtos a pregos mais
acessiveis (através de economias de escala), seja tornando as empresas individuais mais
expostas a fiscalizacdo estatal. Este estimulo pode ser feito de diversas formas. Alem de

moldar o direito positivo, 0 Estado pode também interferir na estrutura de mercado
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através da jurisprudéncia, da execucdo de licitacdes e da constituicdo de agéncias
reguladoras (Labini, 1984).
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CAPITULO Il — O SETOR DE OPERADORAS DE PLANOS DE
SAUDE

Neste capitulo procura-se fazer uma sintese das caracteristicas do setor de planos
de saude no Brasil. Para isso € descrita a organizacdo do mercado em questdo,
explicando-se brevemente os conceitos basicos da atividade das operadoras de planos de
salde. Em seguida, para ilustrar a importancia deste setor nos sistemas econdémicos do
Brasil e de outros paises, é feita uma analise dos gastos nacionais com salde. A terceira
parte do capitulo explica o relevante papel que a regulacdo exerce no setor. A quarta
parte descreve a economia industrial do setor, salientando sua estrutura de custos,
diferenciacdo de produto e barreiras a entrada. A parte final do capitulo sintetiza as

possiveis causas do processo de concentracdo no mercado estudado.

11.1 - Organizacdo do mercado de satde suplementar no Brasil

O conceito de plano de satde é uma ramificacdo da idéia de seguro. Expostas a
uma miriade de riscos aleatérios com consequéncias financeiras potencialmente
catastroficas, as pessoas decidiram, ha tempos atrds, juntar-se em associacdes gue,
através do crédito coletivo e solidario, poderiam sanar eventuais sinistros. As evolucdes
destas associagdes sdo as seguradoras, entidades autbnomas coletoras de prémios cuja
funcdo € a cobertura de sinistros futuros. Os planos de saude sdo um género destas.
Gastos com doenca variam bastante, tornando praticamente inviavel poupar-se o
suficiente para pagar todo o tipo de tratamentos aos quais estamos potencialmente
sujeitos. Para que estes custos potenciais estejam efetivamente diluidos é necessaria a
obtengédo de massa atuarial, um volume de membros e contribuintes alto o bastante para
que eventos catastroficos pontuais ndo prejudiquem a salde da entidade seguradora. As
operadoras de planos de saude coletam prémios, comumente mensais, comprometendo-
se a cobertura de sinistros futuros. Ao custo que as operadoras destinam a esta cobertura
chama-se sinistralidade.

No Brasil, assim como em diversos outros paises, 0 mercado de salde organiza-

se em basicamente cinco agentes: os consumidores (ou beneficiarios), os prestadores de
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servico (como hospitais, médicos, clinicas e laboratérios), as operadoras de planos e
seguros (ou pagadores), o 6rgdo regulador (no caso brasileiro a ANS) e as industrias de
equipamentos, materiais e fA&rmacos. Estes agentes normalmente interagem da seguinte
forma: beneficiarios demandam acesso aos servigos de assisténcia as operadoras, estes
servicos sdo prestados pelos provedores que por sua vez sao remunerados pelas
operadoras e servidos por produtores de equipamentos. Quase todas estas rela¢fes sdo,
de acordo com o ordenamento juridico brasileiro, reguladas pela Agéncia Nacional de
salude Suplementar (ANS). A Unica excecdo € a seara da industria de equipamentos,
regulada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). No momento da
compra do plano os consumidores celebram um contrato com uma operadora. Neste
contrato estdo definidos a mensalidade, os servicos médicos cobertos e a rede de
atendimento e o tipo de plano (podendo ser coletivo ou individual), além de detalhes
sobre co-participacdo, franquias, periodo de caréncia, regras de reajuste de preco,

revisdo por faixa etaria etc. A forma de insercéo dos agentes pode ser vista na figura 1.

Figura 1: Relac@es entre os agentes do mercado de saude suplementar
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Fonte: Cechin, 2008
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11.2 — A trajetoria dos gastos com saude

Para ilustrar-se a importancia dos servigos de saude na economia do Brasil e de
outros paises remete-se aqui aos gastos com saude nos paises desenvolvidos. H4 uma
tendéncia mundial de aumento dos gastos com salde acima do crescimento da
economia. O resultado direto desta tendéncia é ilustrado no Gréfico 1 abaixo, no qual se
Vé, para um conjunto de paises, 0s gastos com saude como proporcdao do PIB se

elevando ano apds ano no periodo de 1960 a 2004.

Gréfico 1: Gastos com salde como proporcao do PIB: Paises selecionados 1960 - 2004
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Fonte: OECD Health Data 2006

Claramente os Estados Unidos € o pais que apresentou maior crescimento nesta
propor¢do. Em 1960 o gasto com satde como proporg¢do do PIB daquele pais era de 5%,
ligeiramente inferior ao gasto na Noruega, entdo possuidora da maior propor¢cdo. Ao
final do periodo apresentado, os Estados Unidos ndo sé superaram a Noruega como se

encontraram bastante a frente (cerca de cinco pontos percentuais) do segundo colocado,
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a Suica. E importante notar que apesar de alguns paises oscilarem entre épocas de queda
e elevacdo, todos apresentam crescimento substancial no periodo. Por trds desse
movimento de elevacdo dos gastos com saude hé dois fatores fundamentais: 0 aumento
da frequéncia do uso de servicos médicos e a crescente incorporacdo de tecnologia na
pratica médica.

O Brasil gasta cerca de 8% do seu PIB com servicos de salde. Esta propor¢do
encontra-se abaixo dos paises desenvolvidos, o que demonstra ndo s6 o0 qudo aquém esta
a economia da salde no pais como também as amplas oportunidades de que pode
desfrutar o setor nos proximos anos. Sendo assim, em nosso pais, € seguro afirmar que
estes servicos tenderdo a crescer mais rapido do que a economia geral, aumentando sua

importancia relativa, tal qual ocorre nos paises desenvolvidos.

11.3 - Regulacdo na saude suplementar

A assisténcia a salde é definida na Carta Constitucional de 1988 como um servico
de utilidade pablica (art.196 a 198 da CF88). Servicos desta natureza, como é também o
caso da educacdo, sdo compulsoriamente prestados pelo Estado, podendo ser
desempenhados por entes privados, desde que regulados da forma apropriada (art.199
da CF88). Esta permissédo, que muitas vezes pode levar a conflitos de interesse, ocorre
como consequéncia do reconhecimento da insuficiéncia do Estado brasileiro em prover
tais servigos para a populacdo. Durante os anos 90, dentro do contexto do liberalismo
econémico, decidiu-se pela adocdo do modelo de agéncias reguladoras para a
supervisdo destes servigos, assim como de outros que haviam recentemente sido
privatizados. Deste modo, em 1998 foi promulgada a Lei 9.656/98, que regula diversos
aspectos do mercado de saude e prevé a criacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), 6rgédo regulador do setor de salde que atua sobre as relagdes entre
beneficiarios e operadoras, assim como entre estes agentes e os provedores de servicos.
A agéncia tem como seus objetivos principais a protecdo do consumidor de planos de
salde e servigos médicos. Este marco regulatorio veio na esteira do reconhecimento de
gue o mercado de salude suplementar (privado) no Brasil passava por uma crise na qual

consumidores ndo acessavam 0s servigos pelos quais pagavam e frequentemente eram
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vitimas de esquemas fraudulentos. A multiplicidade de operadoras e o descaso das
autoridades tornavam as relacGes no setor obscuras. Sendo assim, a Lei cuidou de
prever a existéncia de regras minimas com o objetivo de assegurar a saude econémico-
financeira das operadoras, visando, como foi dito acima, a protecdo do consumidor.
Conferiu-se competéncia a0 CONSU (Conselho de Saude Suplementar) e a ANS para
estabelecer normas e parametros para que as operadoras tenham uma situacdo
econdmico-financeira compativel com as obrigagdes assumidas e dotem mecanismos de
gestdo condizentes, conferindo maior solidez e confiabilidade ao mercado.

Dentre estes critérios destacam-se aqueles relacionados a solvéncia: o patriménio
liquido minimo, a margem de solvéncia e a dependéncia operacional, assim como a
constituicdo de provisdes de risco, remissdo e eventos ndo avisados. Aparte destes ha
também a obrigatoriedade da publicacdo anual de demonstracGes financeiras (adequado
a um plano de contas especial), necessidade de autorizacdo para funcionamento de
operadora, registro de produto e manutencdo destes, entre outros. Também foram
definidos pela agéncia critérios para o reajuste de preco de planos individuais (pautado
pelo reajuste nos planos coletivos e pela faixa etaria da populacdo coberta) e
ressarcimento ao SUS por membros servigos prestados na rede publica a membros da

operadora.

1.4 - A economia industrial do setor

Como foi dito anteriormente, a concentracdo em um setor estd freqlientemente
atrelada a um ou mais dos trés seguintes fatores: econémico, tecnolégico e institucional.
Procura-se aqui elucidar as caracteristicas econdmicas deste setor através de uma analise
estrutural, para a posterior verificagdo de sua contribuicdo ao processo de concentracao.
Estas caracteristicas servirdo de fundamento tedrico para os dados empiricos analisados
posteriormente. Cabe aqui uma discussdo sobre a estrutura de custos e diferenciacéo de

produto no setor, assim como das barreiras a entrada e saida pertinentes a este.
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11.4.1 - A estrutura de custos do setor

O setor de planos de saude ndo costuma apresentar especializa¢do do trabalho ou
indivisibilidade de insumos ou maquinario. No entanto, parte da estrutura de custos das
operadoras de saude possui algumas das caracteristicas associadas a indivisibilidade. Os
custos destas empresas podem ser divididos entre despesas operacionais e sinistralidade.
A base operacional especifica destas empresas é constituida de trés partes.

H& uma area de atendimento, cuja funcdo é a comunicacdo tanto com clientes que
desejam esclarecer davidas sobre cobertura de procedimentos e assuntos como com a
rede médico-hospitalar referenciada no plano, que busca a aprovacéo de procedimentos
e 0 esclarecimento de glosas. Apesar do costume no setor seja 0 uso de corretores
terceirizados para a venda de planos novos (0 que, no caso, é uma obrigacdo para as
seguradoras, dada pela legislacio da SUSEP), algumas operadoras de planos,
especialmente as medicinas de grupo, possuem areas de vendas internas, normalmente
ligadas & &rea de atendimento. H4 também uma &rea de auditoria clinica quase
inteiramente povoada por médicos, cuja funcdo é a analise e posterior autorizacdo (ou
glosa) de procedimentos. Esta area possui uma das fun¢bes mais importantes em uma
operadora, sendo a grande responsavel pelo controle de sinistralidade. A recente énfase
em tratamentos de salde preventivos, que seriam também fatores mitigadores da
sinistralidade, tem levado ao surgimento, em algumas operadoras, da area de gestdo de
salde e medicina preventiva. Esta area também costuma ser povoada por médicos e esta
freqUentemente ligada a auditoria clinica.

Nas operadoras existe também a area de precificacdo e atuaria. Nesta seara, cujos
funcionarios costumam ser atuarios ou matematicos, é feita a andlise atuaria da
sinistralidade futura esperada de cada grupo segurado, a qual é utilizada para efetuar-se
a precificagdo dos planos, preferencialmente a um nivel de precos que seja
economicamente satisfatorio para a empresa. Aparte destas areas especificas ao setor ha
também os departamentos comuns a maioria das empresas: administrativo, juridico,
diretoria etc. Um fenbmeno peculiar as empresas de medicina de grupo, e que, portanto,
ndo abrange a totalidade das operadoras de saude, € o da verticalizacdo da rede

hospitalar. As empresas, visando uma melhora da gestdo de saude de seus assegurados e
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uma consequente diminuicdo de seus indices de sinistralidade, possuem dentro de sua
estrutura uma rede prépria de provedores médico-hospitalares. Estes provedores sao
entidades com estruturas de custos altamente fixos. De fato, estima-se que até 70% dos
custos de um hospital sejam fixos.

Como se pode verificar, estas empresas sustentam operagdes extremamente
intensivas em trabalho com o qual a sua estrutura de custos é primariamente variavel. A
possivel mitigacdo deste fato estd nas medicinas de grupo que possuem rede medico-
hospitalar propria que, apesar de ainda serem empresas intensivas em trabalho, possuem
uma parte maior de sua estrutura em ativos imobilizados e custos fixos. De modo geral,
verifica-se que o setor de planos de salde, por alocar a maior parte dos seus custos em
uma forca de trabalho ajustavel ao volume de negocios, ndo possui significantes
economias de escala.

Embora seja também um custo varidvel, a sinistralidade da margem para
importantes economias de escala. Procuraremos ilustrar este ponto sem a utilizagdo de
ferramentas atuariais por julgarmos estas fora do escopo deste trabalho. Imaginemos,
primeiramente, uma seguradora que possuisse apenas um cliente. Este iria cumprir com
suas obrigacdes em dia e, ante um evento médico, iria cobrar da operadora a cobertura
total de suas despesas. Contudo, para esta empresa, a resultante econdmica deste
negdcio seria negativa uma vez que existe uma grande possibilidade de que o custo do
evento a ser coberto ultrapasse os prémios pagos pelo membro ao longo do seu contrato.
Para resolver este problema é preciso a adicdo de novos membros, de modo a diluir a
probabilidade de eventos custosos, viabilizando a atividade de seguro. Desta forma,
constitui-se o conceito de “massa critica atuarial” como sendo a quantidade minima de
membros necesséria para a viabilizagcdo do seguro. Sendo assim, operadoras de planos
com um nudmero maior de membros (volume maior) teoricamente possuem custos
médios inferiores, constituindo economias de escala.

Alternativamente, ha também o fendmeno da “gestdo de risco”, potencial mitigador
destas economias de escala. No momento da subscrigdo de uma apdlice de seguro ha a
clara existéncia de uma assimetria informacional entre as partes (operadora e membro).
Isto porque o futuro membro possui, teoricamente, plena ciéncia do seu quadro clinico

enquanto que a operadora estd limitada a quantidade e qualidade de informacéo que o
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cliente desejar divulgar. Com isto cria-se o potencial para a existéncia de risco moral, no
qual o futuro membro omite certos fatos sobre sua saude, objetivando pagar prémios de
seguro menores do que pagaria se fosse completamente honesto sobre sua condicéo.
Verifica-se, entdo, que a precificacdo e mitigacao dos custos sdo de extrema importancia
para o sucesso econdémico de uma apélice de seguros. Para uma eficaz precificacdo da
apolice é necessario que se conheca o perfil de risco do grupo segurado em questéo.
Este perfil perpassa informagGes triviais como idade e sexo e inclui uma miriade de
fatos sobre o segurado, desde seus habitos alimentares até sua heranca genética. Quanto
mais se sabe sobre um potencial membro mais eficiente sera a precificacdo da sua
apolice. A mitigacdo dos custos também vem atrelada a este perfil, sendo cristalizada
em programas direcionados de prevencdo a salde e no encaminhamento do paciente
(colocando-o na direcdo certa para um tratamento mais eficiente e menos custoso).
Como se pode ver, o conhecimento do perfil do membro é de extrema importancia.
Contudo, € notorio que o aumento do volume de negdcios de uma operadora leva a um
maior distanciamento de seus clientes e, portanto, um potencial piora na “gestdo de
risco”. Aqui observa-se deseconomias de escala, no entanto, estas ndo parecem
contrabalancar inteiramente as economias de escala geradas pelos fatores acima

mencionados

11.4.2 - Diferenciacdo de produtos nos setor

Como ja foi explicado neste trabalho, a diferenciacdo de produtos, seja sob a forma
horizontal ou vertical, pode levar a presenca de vantagens competitivas em
determinadas empresas. Estas vantagens costumam traduzir-se num maior poder de
mercado e, portanto, em concentragdo nas industrias em que se fazem presentes. Logo,
para a analise da concentracdo no setor e suas possiveis causas, cabe-se uma discussdo
sobre a diferenciacdo, tanto no plano horizontal quanto no vertical. A definigdo destes
termos pode ser encontrada na primeira parte deste estudo. Para que a diferenciacdo
horizontal exista & preciso que 0s produtos ou servicos em questdo possuam
caracteristicas que possam ser amplamente variadas e recombinadas de modo a produzir

um espectro amplo o suficiente no quais os diferentes agentes do setor possam se
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posicionar. Este ndo é o caso do setor de salde. Aqui, 0 objetivo de cada um dos
pacientes é praticamente o mesmo: obter seguranca financeira sobre todos os tipos de
eventos médicos futuros, garantindo, assim, sua saude. Como ndo ha limites para o
tamanho que a rede referenciada de uma operadora possa ter (além, é claro, das
limitacGes geogréaficas, uma vez que a assisténcia a saude raramente se da fora do
ambito regional), nem custos adicionais para um médico em filiar-se a uma operadora, é
natural que a maior parte das operadoras de uma dada regido ofereca uma rede
credenciada semelhante para um mesmo patamar de precos. Se o caso especial do
enfermo que procura ter apenas a sua patologia especifica coberta no plano pudesse ser
generalizado, haveria espaco para a diferenciacdo horizontal. Contudo, enquanto ainda
procuramos cobertura para todos (ou quase todos) eventos que possam nos acometer,
este tipo de diferenciacao parece distante da realidade do setor.

A diferenciacdo vertical é facilmente encontrada entre as operadoras de planos de
salde. Apolices de seguros sdo estruturas simples que possuem, virtualmente, duas
dimensGes: amplitude da rede e eventos cobertos. As operadoras procuram, entao,
praticar patamares crescentes de precos conforme se amplia a rede referenciada
(normalmente para comportar profissionais mais consagrados) e o espectro de eventos
cobertos. Assim, coberturas como de parto de obstetricia e acesso a hospitais de
primeira linha ou a médicos de renome podem ser incluidos no desenho das apolices
mediante aumentos nos prémios. Este fenbmeno estende-se por um largo espectro
vertical, comecando nas operadoras que oferecem servicos que ndo se diferenciam
substancialmente do precario Sistema Unico de Salde e terminando em empresas
especializadas na salde de executivos de alto escaldo, oferecendo atendimento
personalizado e internacdo nos hospitais mais caros e consagrados do pais. O marco
regulatorio de 1999 trouxe na sua busca pela protecdo do consumidor, a criagdo de um
“rol minimo de procedimentos” a serem oferecidos pelas operadoras de planos. Este rol
estabelece um patamar minimo de cobertura, obrigando até os planos mais simples a
comportarem certos eventos considerados minimos a manutencdo da saude. Assim,
apesar de ser um fator presente neste setor, a diferenciagdo vertical encontra-se aqui

limitada.
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11.4.3 - Barreiras a entrada no setor

A concentracdo industrial leva aos chamados “lucros de oligopolio”. Estes
configuram-se no montante do lucro da empresa oligopolista que excede o lucro que
esta obteria em um ambiente de concorréncia perfeita. Estes lucros, com o passar do
tempo e o ajuste dos mercados, tendem a ser mitigados pela entrada de novos agentes no
mercado, exceto se houverem relevantes barreiras a entrada neste setor. Com isso as
barreiras a entrada sdo elementos importantes a sedimentacdo do processo de
concentracdo. No setor de operadoras de planos de saude é possivel identificarmos a
presenca de trés barreiras a entrada relevantes: a necessidade de uma “massa critica
atuarial” para a viabilizagdo das operagdes de seguro, ja explicada anteriormente e
apontada como barreira econémica; as exigéncias econdmico-financeiras impostas pela
ANS, também ja explicada e descrita como barreira institucional; e o credenciamento
exclusivo de provedores, seja por arranjos societarios (verticalizacdo ou
“unimilitdncia”) ou estratégicos, também uma barreira econdmica.

A “massa critica atuarial” esta no bojo do modelo de negdcios de uma seguradora e
cristaliza-se na obrigatoriedade de uma escala minima de negocios para gque a atividade
de operadora de planos seja economicamente vidvel. Deste modo, operadoras pequenas
que desejem aventurar-se neste mercado enfrentam grandes dificuldades por estarem
sujeitas a eventos pontuais potencialmente catastréficos. O exemplo extremo
(obviamente apenas ilustrativo) deste caso foi descrito na secdo anterior, quando
discorreu-se sobre as possiveis economias de escala no setor, e descreve uma operadora
com apenas um beneficiario, que esta subordinada a uma situacdo de risco perene por
ndo conseguir diluir suas perdas atuariais. Assim, o setor tende a favorecer empresas de
maior tamanho, cujo volume de negdcios permite a seguranca financeira necessario para
que ambos, cliente e operadora, sobrevivam ante eventos médicos catastroficos.

Esta é, em contraparte, a maior preocupacdo da ANS. Como ja foi dito, a agéncia
olha pela protecdo do consumidor de plano de salde procurando garantir a
sustentabilidade financeira das operadoras de planos. Isto é feito através da imposicao
de exigéncias econdémico-financeiras a estas operadoras. Estas exigéncias, apesar de se

apresentarem sob diversas formas, traduzem-se, em ultima anélise, no requerimento de
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montantes satisfatorios de patriménio liquido e caixa na empresa de modo a cobrir
potenciais eventos médicos que venham a aleijar a capacidade de geragdo de lucro
desta. Com isto, para que uma empresa de pequeno porte entre no mercado de planos de
salde ela precisa ndo s6 mostrar-se capaz de suportar o impacto econémico da
sinistralidade da sua carteira de clientes, como também alocar boa parte de seu capital
(patrimdnio liquido contra caixa) nas rubricas requeridas pela ANS. O montante de
algumas destas exigéncias é diluido conforme a empresa aumenta seu volume de
negocios, o que torna a situacdo das empresas de pequeno porte pior também sob a dtica
relativa.

O credenciamento exclusivo de provedores é a terceira barreira a entrada no setor e
pode ser visto como uma consequéncia do carater regional que possui assisténcia a
salde no Brasil. Como ja foi dito, o relativo isolamento e as disparidades socio-
econbmicas, somados a idéia de que a area de influéncia de provedores de salde
normalmente ndo compreende uma grande area geografica, conferem a este mercado um
carater marcadamente regional. Com isso, muitas cidades ou regiGes apresentam
namero limitado de provedores (tanto hospitais, como clinicas médicas ou diagndésticas)
e de operadores de planos. O credenciamento exclusivo configura-se em um desvio da
normalidade do setor onde o aspecto regional mencionado € explorado para produzir
barreiras a entrada e pode surgir de trés maneiras: quando operadoras de planos
possuem provedores de servigos (a chamada verticalizacdo); quando cooperativas
médicas coibem seus associados a exclusividade; e quando o isolamento regional leva a
virtuais monopélios de operadoras que forgam a exclusividade.

A verticalizacdo ndo é um fendmeno novo, mas pode-se dizer que foi intensificado
nos Ultimos anos. Operadoras de planos de saude, notoriamente as do tipo medicina de
grupo (mas ocasionalmente também as cooperativas médicas), compram ou constroem
provedores de servicos que passam a habitar dentro da sua estrutura societaria. Este
provedores tem por fim a “gestdo de saude” (atrelada ao controle de sinistralidade) e o
posicionamento estratégico das operadoras. Uma operadora que possui um provedor
(normalmente um hospital ou centro médico) pode admitir membros de outras
operadoras na medida em que desejar, estando, assim, livre para dedicar este provedor

para 0s seus membros apenas. Sendo assim, ao possuir um provedor de alta relevancia
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em uma regido, o Unico hospital com foco em cardiologia, por exemplo, uma operadora
esta na prética obrigando a todos o0s consumidores daquela regido que desejem cobertura
hospitalar para cardiologia a comprarem um dos seus planos de saude. Esta prética, na
sua funcdo de posicionamento, é mais comum em cidades de pequeno a médio porte,
onde a escassa presenca de provedores e operadoras a permite.

E é justamente neste porte de cidade que se encontra a maior forca das cooperativas
médicas. Estas foram criadas nos anos de 1960 por um grupo de médicos de Santos, SP
e constituem uma peculiaridade do mercado brasileiro, ndo encontradas em nenhum
outro lugar do mundo. O modelo de cooperativas espalhou-se rapidamente pelo Brasil,
através da marca Unimed, gracas a sua forma descentralizada (uma cooperativa serve
apenas a uma regido ou cidade), uma resposta inteligente a baixa penetracdo de planos
de salde no pais e ao carater regional do setor. Combinadas, cooperativas sdo a maior
operadora de planos médicos do pais, possuindo, em Dezembro de 2008, cerca de 34%
deste mercado a nivel nacional. E notério que grande parte do sucesso das cooperativas
se deu gracas ao credenciamento exclusivo compulsério de seus membros. Ao aderir a
uma cooperativa, 0 médico compra uma cota no capital social desta, sendo, portanto
socio e, efetivo da empreitada. A legislacdo civil, garante que este médico credencie-se
como provedor de outra operadora de planos de satde. Contudo, visando a dominacao
dos provedores da regido, a cooperativa pode forcar o médico a recusar credenciamento
em outra operadora, muitas vezes sob pena de expulsdo da cooperativa. Os médicos, que
costumam ser altamente dependentes do volume de negécios trazidos por essa,
normalmente aceitam o acordo. Com isso, a cooperativa local é capaz de reter boa parte
do quadro clinico de uma regido, dificultando a entrada de outras operadoras. Nota-se
que a barreira a entrada criada por esta pratica costuma atuar sobre médicos individuais,
sobre os quais a cooperativa possui maior poder de barganha, enquanto que a

verticalizacéo € caracteristica de hospitais e clinicas.

O credenciamento exclusivo também se apresenta, apesar de que em forma mais branda,
sob o aspecto de acordos estratégicos entre empresas. Muitas vezes, uma operadora de
salde que possua certo poder de mercado regional pode firmar um acordo com dado

provedor de modo a garantir a este um volume satisfatorio de negocios em troca da
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exclusividade de credenciamento. Contudo, esta forma ndo é tdo freqientemente
encontrada pelo simples fato de que provedores que necessitam deste tipo de acordo
para garantir seus volumes muitas vezes ndo serdo deveras relevantes para o mercado

local.

I1.5 - Causas do processo de concentracdo de operadoras de planos de saude

Ao longo deste capitulo foram listadas razbes tanto favoraveis quanto
desfavoraveis ao processo de concentracdo no setor. A necessidade de uma “massa
critica atuarial”, que na pratica estabelece um volume minimo de atividade para o
funcionamento saudavel de uma operadora de salde, parece atuar como fato favoravel a
concentracdo. De forma oposta, a presenca de técnicas de “gestdo de satde” pelas
operadoras, que visam uma diminuicdo da sinistralidade e da assimetria de informacao
entre individuos e operadoras, atua de forma desfavoravel a concentracao.

A existéncia de diferenciacdo vertical de produto, com operadoras oferecendo
modalidades de planos relativos a precos e qualidade de servigos diferentes, apesar de
mitigada pela existéncia de um rol minimo de cobertura imposto pelo 6rgdo regulador,
também parece influenciar positivamente a concentracdo. Por tratar-se este de um setor
onde cada consumidor objetiva apenas a seguranca financeira que garanta a cobertura de
seus eventos médicos, ndo parece haver entre as operadoras de saude substancial
diferenciacdo horizontal. A Unica excecdo, esta favoravel a concentracdo, é o carater
regional da assisténcia a satde no Brasil.

Este carater regional também em influi no credenciamento da rede referenciada
das operadoras de planos de saude. Por tratar-se de um servi¢o de alcance geografico
relativamente limitado, a assisténcia a salde freqlientemente se da perto do local de
moradia ou trabalho do individuo, raramente excedendo os limites do seu municipio.
Com isso, operadoras que conseguem obter o credenciamento exclusivo dos provedores
de saude de um municipio (ou de sua maioria) possuem relevantes vantagens sobre seus
concorrentes. Este credenciamento exclusivo é fator favordvel & concentracdo e
cristaliza-se de trés formas: na “unimilitdncia”, na verticalizacdo e em acordos

estratégicos entre operadoras e empresas prestadoras de servicos de saude.
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Considerando os fatores acima mencionados parece razoavel admitir-se que no
Brasil dos dias atuais os fatores favoraveis a concentracdo no setor de planos de satde

possuem maior relevancia do que os desfavoraveis.
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CAPITULO 11l - TENDENCIAS DE CONCENTRACAO
INDUSTRIAL NO SETOR DE OPERADORAS DE PLANOS DE
SAUDE NO BRASIL

Neste capitulo procura-se fazer uma analise quantitativa das varidveis que julga-
se refletirem o grau de concentracdo neste setor. Com isso, objetiva-se um melhor
entendimento do processo de concentracdo, tanto na sua perspectiva historica, quanto em
diferentes regibes geograficas. Para isso € feita, primeiramente, uma descricdo da
metodologia de analise, com destaque para a base de dados utilizada e a escolha da
variavel relevante. Em seguida efetua-se a medi¢do do grau de concentracdo utilizando-
se 0 numero de beneficiarios das operadoras de planos assim como certas variaveis

financeiras selecionadas.

I11.1 - Metodologia de analise

111.1.1 - Base de dados utilizada

Para a analise efetuada foram utilizados os dados sobre operadoras de planos de
salde disponiveis no website da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na
base de dados Tabnet. Estes dados sdo enviados trimestralmente pelas operadoras de
planos de salde, como parte do pacote regulatério imposto pela agéncia ao setor. Deste
modo, as informagOes contidas nesta base de dados s&o, por construgdo, recentes e
confiaveis. Uma possivel excegdo a esta caracteristica € o fato de que as operadoras tém
a totalidade de seus membros cadastrados na regido de sua sede, o que pode dificultar
andlises regionais da distribuicdo de membros do setor. Uma outra limitagdo a base em
questdo é o fato de que apenas alguns dados, como o0 nimero de operadoras apresentam
séries temporais, 0 que causa empecilhos a analise da concentragdo enquanto processo.
Esta base de dados classifica os beneficiarios de planos de saide por uma variedade de
caracteristicas, como faixa etaria, segmentacdo do seu plano, sexo etc, contudo, para os

fins da andlise aqui proposta é relevante apenas as variaveis que possam refletir de
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forma fidedigna o numero de empresas do setor (no caso da concentracdo absoluta) e o

poder de mercado (no caso da concentracgéo relativa).

111.1.2 - Escolha da variavel relevante

Para que seja efetuada a andlise dos indicadores de concentracdo industrial é
preciso, primeiro, eleger-se as variaveis relevantes a este estudo. Ao analisarmos 0s
indicadores sob a Otica da concentracdo absoluta, € natural escolhermos o nimero de
empresas como Vvaridvel relevante. Isto ocorre porque esta Otica ndo leva em
consideracdo o poder de mercado, mas apenas a quantidade de empresas no mercado.
Esta informagcéo esta disponivel em série historica de 1999 a 2008 no website da ANS,
na base de dados Tabnet. E importante frisar que os dados utilizados referem-se ao
mercado de planos médicos somente. Na base consultada existem também dados sobre
o mercado de planos odontoldgicos (que por vezes possui interse¢cdo com o de planos
médicos), ndo tratado neste estudo. Por existir em regime formal, os dados da ANS
comportam empresas que ja ndo possuem membros, mas que tem 0 seu registro
empresarial ativo, assim como diferentes subsidiarias da mesma empresa. Estas muitas
vezes sao empresas independentes que, uma vez adquiridas por outra, passam a integrar
um grupo como subsidiarias antes de serem completamente incorporadas
(frequentemente para que 0 grupo comprador possa aproveitar prejuizos fiscais passados
para fins de deducfes da sua carga de imposto). Deste modo, para uma analise correta, é
necessaria a aglomeragdo destes grupos uma vez que o objeto de analise no presente
trabalho é o ambiente econdmico no qual a relacdo de subsidiaridade, exceto por seu
aspecto tributario, ndo provoca efeitos materiais.

A andlise de indices de concentracdo relativa requer a escolha de varidveis que
reflitam o poder de mercado das operadoras. E pertinente notarmos que n&o existe uma
medida ideal uma vez que o proprio conceito de poder de mercado carrega um alto grau
de subjetivismo. Contudo, se 0 bom senso permite uma aproximagao, provavelmente a
varidvel mais fidedigna seria uma medida da receita de cada operadora de planos de

salde ao longo de um espaco de tempo razodvel. Infelizmente, esta medida ndo esta
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disponivel na base de dados consultada. De toda forma, existem aproximacoes razoaveis
que podem auxiliar na analise proposta.

A base de dados disponibiliza o numero de beneficiarios por operadora em
diferentes cortes geograficos. Decidiu-se, dados 0s objetivos do trabalho, utilizar-se esta
variavel a nivel regional, assim como nacional. O uso do corte regional para este estudo
foi fundado na idéia de que o sistema de saude brasileiro € um reflexo das disparidades
regionais presentes em nosso pais. Deste modo, apesar de tratar-se de um mercado
unificado sob um sistema juridico comum, ainda ha de se respeitar as abissais diferencas
gue possam existir entre as regides brasileiras. Foi dispensado o corte mais especifico
das Unidades Federativas, apesar deste se fazer disponivel pela ANS, por julgar-se a
divisdo entre regides suficientemente especifica para comportar as disparidades, sem
perder-se a objetividade da pesquisa. Sdo usadas as definicdes tradicionais para as
regibes politicas brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Como ja foi
dito, o setor de planos de salde possui diversos tipos de empresas, algumas da quais nao
possuem fins lucrativos (como as entidades filantropicas), agem sob o regime de
cooperativas (como as Unimeds) e servem a apenas uma empresa (como as
autogestdes). Deste modo escolheu-se tratar das operadoras de planos e trés instancias.
Primeiramente em sua totalidade, incluindo, ao lado das medicinas de grupo e
seguradoras, as entidades filantropicas, Unimeds e autogestdes; em segundo analisando-
se apenas as operadoras com um viés comercial (as medicinas de grupo e seguradoras) e
em terceiro observando-se apenas as medicinas de grupo, categoria dominante no lado
comercial setor. Uma vantagem em se utilizar esta variavel é o fato de que ndo esta
sujeita as flutuagcdes no valor da moeda. Contudo, dadas as caracteristicas do mercado
de planos de saude, onde as operadoras buscam diferenciacdo vertical através da
segmentacgdo de planos conforme faixas de preco e servicos oferecidos, é possivel que o
numero de beneficiarios ndo reflita adequadamente o poder de mercado destas
empresas. Afinal, é razoavel pensar que uma empresa que possua relativamente poucos
beneficiarios, mas que comande um volume muito alto de receita (com prémios em
valores muito superiores aos dos seus concorrentes) tenha um nivel razoavel de poder

de mercado.
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Assim, foram utilizadas também trés variaveis financeiras, sendo a primeira a
receita das operadoras estudadas (“contraprestagdes liquidas™). Esta variavel possui a
vantagem de refletir a parcela financeira do mercado ocupada pela empresa em questao.
Contudo, como foi dito antes, reflete também flutuacdes monetarias que podem néo
estar relacionadas com a concentracdo do setor. Foi utilizada também a despesa
assistencial destas operadoras (os chamados “eventos indenizaveis”). Esta ¢ uma
variavel que reflete a parcela dos servigos de assisténcia no mercado de satde privada
cuja cobertura é de responsabilidade da operadora. Ela reflete o poder de barganha desta
operadora com seus provedores, mas falha na medida em que operadoras muito
semelhantes podem possuir indices de sinistralidade (a raz&o entre a sinistralidade e a
receita) diferentes, uma vez que esta depende ndo s6 do tamanho e poder de mercado,
mas também da eficécia na precificacdo e gestdo de risco das operadoras. Por ultimo, foi
usado o valor do ativo total das operadoras, em mais uma tentativa de medir-se o
tamanho de mercado. Para as varidveis de cunho financeiro (receita, despesa assistencial
e ativo total), ndo foi possivel obter o corte regional e uma série historica superior a trés
anos.

Cabe aqui um breve adendo sobre a forma como o ordenamento juridico brasileiro
trata a questdo da concentragdo industrial. Em um esforco de definir os limites
permitidos pelo Estado para a concentracdo, visando a manutencdo da ordem econémica
e do direito de livre iniciativa, o legislador viu-se obrigado a definir, ainda que de forma
subjetiva, as caracteristicas indicativas do abuso de poder de mercado. Ao fazé-lo, esta
claramente enumerando alguns dos signos do aumento poder de mercado, etapa
necessaria a infragcdo da qual trata o texto legal. A Lei 8.889 de 1994 delibera sobre as
funcdes do Conselho Administrativo de Defesa da Concorréncia (CADE) e elenca as
“infragdes da ordem economica”. Dentre estas se destaca o “exercicio de forma abusiva
de posi¢ao dominante de mercado”, explicado no art.20, pardgrafo 3° deste diploma
como o controle de 20% ou mais do mercado relevante. Outras condutas demonstram,
segundo o legislador, o poder de mercado excessivo. Dentre estas estdo a fixacdo de
precos a niveis diferentes dos praticados em ambiente de concorréncia, o aumento de

lucros, entre outros.
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111.2 - Medicéo do grau de concentracao

Estdo apresentados em seguida os resultados da analise quantitativa dos indices de
concentracdo industrial deste setor. S&o apresentados os resultados para a anlise do

namero de beneficiarios e para as variaveis financeiras escolhidas.

111.2.1 - Analise do nimero de beneficiarios

Do ponto de vista da concentracdo absoluta observa-se, como sugere o Grafico 1
abaixo, que houve uma importante reducdo no numero de operadoras desde o marco
regulatério de 1999. Este evento, como ja foi dito, cristalizado pela edi¢éo da Lei 9.656,
introduziu exigéncias econdémico-financeiras muito mais rigidas para as empresas do
setor. Isso fez com sucessivas faléncias, muitas vezes acompanhadas de fusfes e
aquisicoes, levassem a tal redugdo. Nota-se que o mercado passou por um periodo de
acomodacdo durante os dois anos que sucederam o marco regulatorio. Com isso, 0
nimero de operadoras em atividade nos anos de 2000 e 2001 decresce a uma taxa
composta anual de 1% enquanto que o numero de operadoras com beneficiarios,
subconjunto deste, praticamente ndo decresce. Apos estes dois anos surge um periodo
de forte ajuste ao marco regulatério.

O ano de 2002 viu o namero de operadoras com beneficiarios decrescer 1% e o
nimero de operadoras em atividade diminuir em 6%. Isto ocorreu porque sdo
justamente as operadoras ativas, porém sem beneficiarios, que possuem uma situacéo
juridica mais fragil, estando mais sujeitas a quebra das exigéncias econémico-
financeiras da ANS. A partir deste ano o nimero operadoras passou a decrescer a taxas
praticamente constantes com o nimero operadoras em atividade diminuindo a uma taxa
composta média de 4% ao ano enquanto que as operadoras com beneficiarios diminuem
a uma taxa composta média de 3% ao ano. Com isso tem-se uma tendéncia de
concentracdo e de convergéncia entre 0 nimero de operadoras em atividade e as que

possuem beneficiarios.
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Grafico 2 - Numero de Operadoras no Brasil de 1999 até
2001
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Fonte: ANS TabNet

A concentracdo absoluta no setor, tomada isoladamente, ndo nos permite induzir a
existéncia de concentracdo industrial de fato. O setor de salde experimentava, até o
marco regulatério de 1999, um ambiente empresarial muito fragmentado, como pode ser
visto no Grafico 3. Neste sentido, o decréscimo no numero de empresas pode ser
entendido mais como uma racionalizacdo do setor em busca de patamares mais

sustentaveis de competicdo do que de uma concentracdo propriamente dita.
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Grafico 3: Namero de operadoras de planos de saude de 1977 até 1999
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Nota; AMH - planos de Assisténcia Médico-Hospitalar
Fontes: Abramge, Unimed, Ciefas, Susep, ANS, Bahia (1998 e 2002)

Como ja foi dito, as medidas de concentracdo relativa utilizadas foram as razées de
concentracdo de 8 e 4 empresas, assim como os indices de HH e HH normalizado.
Como pode ser observado na Tabela 1 abaixo, os dados consolidados para o Brasil ndo
apontam a existéncia de concentracdo neste setor. Observa-se uma maior concentracao
se tomado apenas o segmento comercial das operadoras de saude, 0 que sugere uma
pulverizacdo das empresas sem fins lucrativos, cooperativas médicas e autogestdes.
Neste segmento, as razdes de concentracdo apresentam valores elevados, mas ainda
moderados, enquanto o indice HH, em sua forma normalizada, mostra valores baixos. E
importante lembrar que o indice de HH normalizado é considerado baixo para valores
inferiores a 0,1, moderado para valores entre 0,1 e 0,18 e alto para 0s demais valores

positivos.

Tabela 1 - Numero de Beneficidrios por Tipo de Operadora no Brasil em Dezembro de 2008

Todas Operadoras de Planos Planos Comerciais Medicinas de Grupo
CR(8) 24% 45% 48%
CR(4) 16% 32% 37%
HH 0,01 0,04 0,04
HH* 0,01 0,03 0,04

Fonte: ANS Tabnet, Dezembro 2008
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As medidas absolutas e relativas de concentracdo sugerem que o0 setor de
operadoras de planos de salde esta em pleno processo de concentracdo, nao
constituindo ainda um mercado concentrado. Ndo ha duvida de que o ambiente
regulatério e as caracteristicas econdmicas das empresas de planos de salde atuam
como motores deste processo.

Passando-se & andlise dos indice regionais, como é evidenciado pela Tabela 2, é
possivel ver que certas regides possuem altos graus de concentragdo. Nos planos
comerciais na regido Norte, por exemplo, observa-se uma razdo de concentracao 8 de
100%, basicamente pelo fato de que s6 existem 8 empresas atuantes neste mercado.
Contudo, o indice HH normalizado abaixo de 0,18 sugere que ndo hd uma Unica
empresa dominante, mas trés firmas que disputam, quase em igualdade, o0 mercado. A
situacio do Nordeste é semelhante, apesar de mais branda. E possivel notar que estas
areas de alta concentracdo a penetracdo de planos de satde também € menor. Isso sugere
pouca maturidade destes mercados locais, que ainda ndo atingem um mercado
consumidor relevante. Por outro lado, os indices referentes as regifes mais ricas e mais
penetradas por planos de saude, como o Sudeste e o Sul, mostram alto grau de
desconcentracdo.  Aqui, mercados consumidores  desenvolvidos, fundados
principalmente na presenca de grandes empresas, atraem diversas firmas. Este é mais

um exemplo da heterogeneidade regional existente no sistema de salde brasileiro.
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Tabela 2 - Numero de Beneficidrios por Tipo de Operadora e Regidao em Dezembro de 2008

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Todas Operadoras de Planos

CR(8) 79% 45% 37% 40% 78%

CR(4) 65% 33% 27% 27% 59%

HH 0,18 0,05 0,02 0,03 0,12

HH* 0,11 0,03 0,02 0,02 0,09
Planos Comerciais: Medicinas de Grupo + Seguradoras

CR(8) 100% 70% 59% 57% 89%

CR(4) 99% 52% 44% 37% 57%

HH 0,29 0,13 0,06 0,06 0,12

HH* 0,17 0,11 0,06 0,04 0,06
Medicinas de Grupo

CR(8) 100% 70% 55% 57% 89%

CR(4) 99% 52% 45% 37% 57%

HH 0,29 0,13 0,06 0,08 0,12

HH* 0,17 0,12 0,06 0,07 0,07

Fonte: ANS Tabnet, Dezembro 2008

111.2.2 - Anéalise das variaveis financeiras

Os dados financeiros disponiveis limitam-se as informacfes em ambito nacional,

para todos os tipos de operadoras, registrando os ativos totais, as contraprestaces

liquidas e os eventos indenizaveis, como esclarecido no item 111.1.2, e apenas para 0s

anos de 2006, 2007 e 2008. Dadas as limitacGes da base de dados utilizada, na anélise

dos dados financeiros sobre as operadoras ndo foi possivel nem o corte regional, nem a

diferenciacédo do tipo de operadoras. Contudo, mesmo esta limitada base de dados ja nos

informa da possivel tendéncia de concentracdo no setor, como pode ser visto na Tabela

3 abaixo.

Tabela 3 - Dados Financeiros para Todas as Operadoras no Brasil no periodo 2006-2008

Ativo Total Contraprestagoes Liquidas Eventos Indenizaveis
2006 2007 2008 2006 2007 2008 2006 2007 2008

CR(8) 32% 37% 43% 25% 30% 34% 24% 29% 33%
CR(4) 23% 28% 32% 16% 20% 22% 15% 20% 21%
HH 0,02 0,03 0,04 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02
HH* 0,02 0,03 0,04 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02

Fonte: ANS TabNet
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A razdo de concentracdo das oito maiores empresas para a variavel Ativo Total
cresce rapidamente nos trés anos analisados de 32% para 43%. O CR(8) apresentado em
2008 de 43% ja& € um numero relativamente alto para um mercado ndo pautado por
concessdes estatais, como é o caso das operadoras de planos. As demais medidas
acompanham o crescimento da razdo de concentracgéo, reforcando o observado.

E razoavel que exista forte correlagdo entre estas variaveis, como é mostrado pelo
comportamento similar aos Ativos Totais que pode ser verificado para as
Contraprestacdes Liquidas, apesar destas estarem menos concentradas do que a variavel
anterior. Isto pode ser decorréncia do fato de que os ativos destas empresas muitas vezes
se encontram ndo s6 na forma de prémios recebiveis, que teoricamente estdo
relacionados as contraprestacdes, mas também sob a forma de ativos garantidores de
provisdes técnicas (mais notadamente imdveis ou caixa). Empresas com uma situacédo
financeira mais confortavel, que neste setor se confundem com as de maior poder de
mercado, tendem a possuir mais ativos garantidores, enquanto que empresas menores
possuem apenas O necessario (ou as vezes até menos) para o0 cumprimento das
exigéncias legais.

Os eventos indenizaveis liquidos, por sua vez, parecem estar intimamente
relacionados as contraprestacdes. Isto é uma decorréncia da manutencdo da incidéncia
homogénea de eventos médicos por clientes de planos com precos similares, que por sua
vez decorre da pratica de diferenciacdo vertical no mercado. Planos com pregos
superiores permitem o acesso a prestadores de servico diferenciados e, muitas vezes,

mais custosos.
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CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar o fendbmeno da concentracdo
industrial no setor de operadoras de planos de salde. Para isto foi feita uma revisao
bibliografica sobre o tema da concentracdo industrial, tratando-se de delinear os
conceitos que seriam aplicados ao estudo do setor de operadoras de planos.
Posteriormente, fez-se uma descri¢do da organizacdo industrial deste setor, salientando-
se os fatores que poderiam ser favoraveis ou desfavoréaveis a concentracdo. Finalmente
foi feita uma analise das tendéncias de concentracdo, possivelmente ligadas aos fatores
ja citados.

Verificou-se a presenca de uma tendéncia de concentracdo industrial no setor,
evidenciada pelo forte peso que possuem os fatores favoraveis a esta, a saber, uma
“massa critica atuarial”, que exige um volume minimo para que as operacgdes de planos
de salde sejam rentaveis, a diferenciacdo tanto vertical quanto horizontal (por conta da
regionalizacdo) e o credenciamento exclusivo a nivel regional.

Uma das principais forcas por detras do fenémeno da concentracdo € o ambiente
regulatorio no qual se insere o setor. O legislador brasileiro, visando a protecdo do
consumidor de servicos de saude, promove indiretamente a concentracdo no setor
através de exigéncias econdmico-financeiras minimas para o funcionamento das
operadoras. E importante frisar que esta caracteristica do ambiente regulatério esta
permanentemente sujeita a vontade do legislador. Deste modo, mudangas no ambiente
politico brasileiro que possam afetar as diretrizes da Agéncia Nacional de Saude e do
CONSU podem causar a estagnacao ou eventual reversdo da tendéncia identificada.

A anélise quantitativa das medidos de concentracdo revelou uma tendéncia de
concentracdo absoluta apds o marco regulatorio de 1999. Observou-se um periodo de
acomodacéo até 2001, e um posterior periodo de diminuicdo no numero de empresas,
que dura até hoje. Utilizando-se o nimero de beneficiarios como variavel relevante, no
nivel nacional, identificou-se maior concentracdo relativa no segmento de planos
comerciais do que no setor inteiro. Pelo corte regional foi possivel identificar as regides
onde a concentracdo relativa € mais intensa, como o Norte e 0 Centro-Oeste e aquelas

onde o mercado é mais fragmentado, como o Sudeste. Em relacdo as varidveis
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financeiras, embora, por uma insuficiéncia da base de dados, a andlise tenha sido
limitada, foi possivel identificar uma tendéncia de concentragdo pelo menos nos ultimos
trés anos.

Em mais de meio século de existéncia, o0 mercado se organizou em diversas
modalidades (como as medicinas de grupo, seguradoras, cooperativas médicas etc) que
competem entre si. Contudo, as caracteristicas que, no passado, motivaram a segregacao
de operadoras em diferentes modalidades hoje ndo sdo mais um fator relevante de
diferenciacdo de competitividade. As diversas modalidades de operadoras oferecem
produtos semelhantes ja que a cobertura minima é definida pela regulacdo. Decorre
dessas consideracdes que no futuro proximo a concorréncia, assim como hoje, se dara
entre operadoras de diferentes portes e modalidades, num contexto de concentragdo do
mercado. Isso, associado a necessidade de escala compativel e baixos custos
administrativos, exigira das empresas gestdo profissionalizada. J& se nota uma tendéncia
de avanco na utilizacdo de principios e técnicas de gestdo empresarial, com gestdo
estratégica segregada da gestdo médica. O amadurecimento do setor, aliado as
exigéncias da regulacdo, exige a mudanca do perfil administrativo das operadoras e

deve levar ao aumento da concentracao.
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