ISSN 1519-4612

Universidade Federal Fluminense

TEXTOS PARA DISCUSSAO
UFF/ECONOMIA

Universidade Federal Fluminense
Faculdade de Economia
Rua Tiradentes, 17 - Inga - Niterdi (R))
Tel.: (0xx21) 2629-9699 Fax: (0xx21) 2629-9700
http://www.uff.br/econ

esc@vm.uff.br

Verticalizacao do Mercado Brasileiro
de Saude Suplementar

Ruy Santacruz

TD 282
Fevereiro/2012


http://www.uff.br/

UI I Economia - Texto para Discussao - 282

© Professor da Faculdade de Economia/UFF. E-mail: ruy@ruysantacruz.com.br



UI I Economia - Texto para Discussao - 282

RESUMO

O presente texto tem por objetivo analisar o processo de verticalizacao
em andamento no mercado brasileiro de saude suplementar, com as
grandes operadoras de planos de saude construindo e/ou adquirindo
hospitais, clinicas e centros de diagnosticos. Os processos de
verticalizacdo, de um modo geral, sao resultado da busca de ganhos de
eficiéncia por parte das firmas. No entanto, podem representar riscos ao
bem-estar econdémico e social, na medida em que propiciam condutas
anticompetitivas, especialmente na forma de fechamento de mercado
para as firmas ndo-integradas.

No caso especifico do mercado brasileiro de saude suplementar, a
analise indicou que ndao ha incentivo nem condicbes estruturais no
mercado que permitam acdes no sentido de fechamento e dominio de
mercado, com posterior aumento nos precos. De fato, conclui-se que a
verticalizacdo resulta da presenca de falhas informacionais -
caracteristica estrutural presente em todos os paises do mundo - e de
aspectos especificos ao caso brasileiro, ligados a regulacdo publica e a
alteracdes nas condicdes da demanda. Dessa forma, a verticalizacdo
produz reducao nos custos dos servicos, eleva a qualidade do
atendimento aos beneficiarios dos planos e propicia o aumento da
oferta para pessoas mais jovens.

PALAVRAS-CHAVE: Mercado de Saude Suplementar. Regulacdo de
mercado. Verticalizacao, eficiéncia e bem-estar. Estrutura do mercado e
padrdo de concorréncia. Falhas informacionais e regulatérias.

JEL: D43; H19;111; 118
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ABSTRACT

This paper aims to analyze the process of vertical integration underway
in the Brazilian private health care market, with major health insurance
carriers to build and acquiring hospitals, clinics and diagnostic centers.
The processes of vertical integration, in general, are the result of the
search for efficiency gains by firms. However, they may present risks to
the economic efficiency, as they provide anti-competitive conduct,
especially in the form of closing the market for non-integrated firms.

In the specific case of the Brazilian private health care market, the
analysis indicated that there is no incentive or structural conditions that
allow actions to market closure, with subsequent increase in prices. In
fact, it is concluded that the vertical integration results from the
presence of informational failures - structural feature present in all
countries of the world - and the specific aspects of the Brazilian case,
linked to public regulation and changes in demand conditions. Thus, the
vertical integrations produces a reduction in service costs, increases
quality of care to beneficiaries of the plans and favors an increase in
offer for younger people.

KEY WORDS: Private health care market. Public regulation. Vertical
integration and economic efficiency. Market structure and competition
pattern. Informational and regulatory failures.

JEL: D43; H19;111; 118
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Introdugéo

O mercado de salde suplementar est& organizado, pelo lado da oferta, por um conjunto
de relagbes contratuais (formais ou informais) entre as denominadas operadoras de
planos de salde, os prestadores de servicos de assisténcia médico-hospitalar e
odontoldgica, a industria de medicamentos e, finalmente, a industria de materiais e
equipamentos médicos. Pelo lado da demanda, encontram-se 0s consumidores

individuais (pessoas fisicas), e 0s clientes corporativos (pessoas juridicas).

A literatura especializada denomina seguro-saide o segmento de mercado composto por
empresas que oferecem protecdo financeira contra riscos de perda financeira elevada
com gastos de saude (os seguros tradicionais), e 0 segmento composto por empresas que
financiam coletivamente a assisténcia a satde, garantindo acesso a grupos especificos a
custos menores. Porém, de uma maneira geral as modalidades disponiveis no mercado
combinam a funcdo de seguro classico com a de prestador de servicos de saude. O
presente trabalho utiliza o termo “operadora de planos de saude”, englobando todas as

modalidades.

O mercado brasileiro de satde suplementar apresenta falhas importantes, derivadas de
problemas informacionais, da continua introducdo de novos equipamentos para
diagnostico e tratamento, alteragdes nas caracteristicas da demanda, além das questfes
decorrentes da regulacdo publica. Recentemente, observa-se uma tendéncia a
verticalizacdo da oferta, com as grandes operadoras abrindo ou adquirindo hospitais,
clinicas e centros de diagnosticos (os chamados prestadores de servigos de assisténcia
médico-hospitalar e odontoldgica). O objetivo do texto é analisar de que forma tais
caracteristicas interferem no padrdo de competicdo e na propria estrutura do mercado,

com atencdo especial para a tendéncia de verticalizacdo que vem sendo observada.

Para analisar as caracteristicas estruturais e o padrdo competitivo do mercado brasileiro
de salde suplementar, o presente texto esta dividido da seguinte maneira: na primeira
parte sdo examinados os impactos derivados das falhas informacionais sobre a estrutura
do mercado e padrdo da concorréncia. Em seguida, sdo analisadas as alteracdes nas

caracteristicas da demanda. Essas duas partes iniciais sdo entremeadas com analises do
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efeito da regulacdo do mercado sobre a concentracdo horizontal e vertical do mercado.
A terceira parte foca a anélise no processo de integracdo vertical no mercado de salde
suplementar como uma consequiéncia natural do processo competitivo, que apresenta
ganhos para o0 bem-estar econdmico e social. A quarta e Ultima parte faz um balanco
entre 0s eventuais prejuizos e ganhos decorrentes da verticalizagdo de mercados,

indicando as condicdes para que se verifique perda de bem-estar.

1 — Caracteristicas Estruturais do Mercado: as Falhas Informacionais

O mercado privado de prestacdo de servicos de salde é caracterizado por sua natureza
mercantil, o que impde desde logo um caréater seletivo a demanda. Engloba desde a
compra/pagamento do servico diretamente pelo usuério, até a contratacdo (por parte de
individuos, grupos de individuos ou empresas) de empresas que fazem a intermediacédo

com o prestador de servigo.

Almeida (1998) observa que no caso de individuos que contratam diretamente seus
planos de salude com operadoras ou seguradoras, o valor € calculado atuarialmente,
segundo uma analise de risco do individuo (sexo, idade, patologias pré-existentes, etc.).
Para Médici & Czapski (1995), em geral esses parametros ndo sdo muito claros para o

usuario nem sdo aplicados corretamente.

Arrow (1963) observa que “do ponto de vista do individuo, a demanda por servicos de
salde € irregular e imprevisivel. Isto é, a maioria de nds, ndo sabe quando e com que
freqliéncia vai necessitar de atengdo médica”. Em conseqiiéncia, quando ird demandar
servicos do seguro saude. O autor também lembra que “a demanda por atengdo a satide
ocorre em uma circunstancia anormal, a doenca, 0 que pode comprometer a

racionalidade da decisdo do consumidor”.

Assim, as imperfeicdes do mercado de planos de assisténcia a salde sdo derivadas
principalmente da incerteza e da assimetria de informacdes entre compradores e
vendedores, largamente citadas na literatura especializada. O mercado de assisténcia a
salde convive, portanto, com dois efeitos decorrentes do fato de haver informagéo

imperfeita: a selecdo adversa e a selecéo de risco.
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1.1 — Selecdo Adversa

A existéncia de assimetria de informacdes implica que os vendedores dos servicos
desconhecem o verdadeiro risco de cada comprador. O trabalho classico de Rothschild
& Stiglitz (1976) mostra que ha uma tendéncia do sistema de seguros absorver 0s
individuos de maior risco (selecdo adversa), cuja perda esperada é maior. A prestadora
do servigo de assisténcia médica suplementar cobra, entdo, um preco mais elevado para
compensar esse fato. Além disso, como cobra um preco Unico, ocorre uma transferéncia

de renda entre consumidores de bhaixo e alto risco.

Para se protegerem da selecdo adversa, as seguradoras fazem uma selecdo de risco,
criando dificuldades a entrada de segurados de alto risco no sistema (como idosos e
portadores de doencas cronicas). A ineficiéncia se manifesta na forma do aumento dos
custos administrativos e da exclusdo de compradores. Uma solucdo encontrada para o
problema seria a diferenciacdo de precos por risco, mas quando isso nao é possivel por
questdes regulatorias ou de mercado, fica evidente que quanto maior a parcela idosa da
populacdo, maior a tendéncia do sistema oferecer precos elevados para todos, como

forma de reduzir o risco.

Diante dessa assimetria informacional, principalmente nos contratos individuais
(pessoas fisicas), as operadoras investem em questionarios medicos a fim de se
conhecer com maior grau de detalhe o risco a ser assumido e, conseqlientemente, 0
custo esperado. O controle do tipo de tratamento e dos custos do tratamento é
fundamental, para garantir ndo apenas uma boa rentabilidade para as operadoras, mas
também para garantir precos compativeis com o acesso da parte da demanda que
apresenta baixo risco e que somente contrataria 0s servicos dentro de uma faixa de
precos compativel. Importante notar que a legislacdo vigente no pais inibe a selecdo de

risco por parte das operadoras.

Assim, a presenca de selecdo adversa no mercado e a dificuldade legal de se realizar
uma selecéo de risco defensiva, as operadoras buscam ampliar sua base de beneficiarios
com o objetivo de diluir o risco da operacdo, além de buscar a reducdo dos custos

unitérios decorrentes dos mecanismos de selecdo adversa. A conseqliéncia da busca pela
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ampliagdo da base de clientes em uma situagdo de baixo crescimento orgéanico da
demanda implica uma tendéncia de concentracdo horizontal da oferta. Ja a busca por
reducdes de custos para lidar com os custos decorrentes da selecdo adversa impde maior
controle sobre os gastos dos beneficiarios de maior risco, empurrando as operadoras na
direcdo de um controle dos gastos dos seus prestadores de servigos (clinicas, hospitais,
centros de diagnésticos). Ou seja, gera uma tendéncia a integracdo vertical no mercado.

1.2 — Moral Hazard

A incerteza do consumidor quanto ao que ele vai consumir de servicos de salde no
futuro leva-o a demandar alguma forma de assisténcia médica suplementar que lhe
garanta o servi¢o a um custo acessivel. Porém, uma vez tendo contratado a prestacéo de
servicos, o consumidor tende a usar excessivamente 0s servigos, efeito conhecido na
literatura como risco moral (moral hazard ou perigo moral)l. Como contrapartida, o
preco ao consumidor ¢ “superestimado” para compensar o0 “consumo excessivo”. Dessa
forma, ha uma perda de eficiéncia no mercado como um todo, com o consumidor
pagando mais por um servico (assisténcia a saude) que poderia ser ofertado a precos
menores. Uma segunda conseqliéncia negativa reside no fato de que com pre¢os mais

elevados menos consumidores participam do mercado.

Na relagdo entre o médico e o consumidor, também € grande a assimetria de
informacGes, principalmente no que se refere ao diagnostico do problema de salde e das
diferentes alternativas terapéuticas disponiveis. Ndo é por outra razdo que o médico é o
responsavel pela alocacdo dos recursos no setor. Ao se valer de seu conhecimento
clinico superior para atender os anseios da populacdo, 0 médico assistente decide por
quais combinacgdes de insumos utilizar, o grau de intensidade tecnoldgica, os produtos e

materiais médico-hospitalares, além dos medicamentos.

Desta forma, grande parte da inddstria conhecida como industria de MAT/MED
(material médico-hospitalar) depende, fundamentalmente, das escolhas produzidas pelos
médicos no diagnostico e tratamento dos doentes. Ocorre que a imensa maioria das

escolhas destes produtos correlatos tem sido feita com pouca evidéncia e suporte

“Ja que esta pago mesmo, vou usar...”.
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cientifico ou mesmo com base em estudos de custo-efetividade. Esta é uma dificuldade
adicional para o controle dos custos do setor saude, seja ele publico ou privado. A
situacdo se agrava ainda mais quando os mecanismos de remuneracdo do prestador de

servicos médicos sdo baseados nos procedimentos realizados, ou fee-for-service.

Assim, a presenca de perigo moral no mercado de saude complementar torna o controle
de custos por parte das operadoras estratégico para uma operacéo eficiente. E através de
um controle de custos eficiente que a operadora vai ser capaz de cobrar pre¢cos menores

atraindo mais consumidores para a sua carteira, viabilizando o negécio.

De maneira semelhante ao que ocorre com a selecdo adversa, 0s custos de
monitoramento dos gastos excessivos decorrentes de moral hazard se reduzem com
elevacdo do numero de beneficiarios. Além disso, as operadoras precisam manter
equipe de profissionais de saude para avaliar com mais cautela os pedidos de exames e
tratamentos ou, de forma alternativa, precisam deter algum controle sobre hospitais e
laboratdrios, de maneira a reduzir a assimetria de informacéo e tornar mais eficiente os

mecanismos de monitoramento.

A literatura de Organizacao Industrial também é unanime nesse aspecto: mecanismos de
monitoramento do comportamento oportunista sdo mais eficientes quanto maior a
proximidade entre operadoras de planos de saude e os prestadores de servicos médicos.
Dessa maneira, uma maior interacdo entre os agentes na cadeia de servigos possibilita
melhor gestdo, pois ha menos assimetria de informacdo e maior monitoramento dos

agentes.

Os custos de monitoramento dos gastos excessivos decorrentes de moral hazard se
reduzem com a elevacdo do nimero de beneficiarios. A conseqiiéncia da busca pela
ampliacdo da base de clientes em uma situacdo de baixo crescimento organico da
demanda implica uma tendéncia de concentracdo horizontal da oferta. Além disso, as
operadoras precisam deter algum controle sobre hospitais e laboratérios, de maneira a
reduzir a assimetria de informacdo e tornar mais eficiente os mecanismos de
monitoramento. Ou seja, a presenca de moral hazard no mercado gera uma tendéncia a

integracéo vertical.
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1.3 —Risco e Regulacéo

O risco é uma variavel caracteristica de todo e qualquer mercado de seguros. Porém, no
mercado de assisténcia suplementar a dificuldade de estimar os custos da operagdo sdo
maiores. No caso brasileiro isso é ainda mais complexo, uma vez que por determinacéo
das normas regulatérias as operadoras ndo podem fixar valores maximos a serem
indenizados em caso de sinistro, arcando com o custo total de todo o procedimento
médico ao qual o beneficiario foi submetido (vide Almeida, 2009). E nesse mesmo
sentido que Cechin (2008) alerta para o fato de que no mercado brasileiro de salde
suplementar o valor gasto no tratamento de um sinistro é incerto. Consequientemente, no
Brasil o ganho de escala é fundamental para as operadoras de planos de salde, ja que a
Lei 9.656 estabeleceu o ndo limite financeiro da assisténcia a salde, ou seja,
diferentemente do conceito classico de seguros, o valor do sinistro no mercado de satde
suplementar ndo tem limite. 1sso por si sO ja explica boa parte da consolidacdo da oferta,
também em andamento nesse mercado: pequenas e médias empresas, com um grupo
segurado muito pequeno, tendem a ficar mais expostas a desequilibrios financeiros
decorrentes de pequenas variagdes no namero de sinistros verificados em relacdo ao

esperado.

Além do fato das operadoras com carteiras maiores conseguirem reduzir a dispersao
entre a sinistralidade? de sua carteira e a sinistralidade embutida no prémio com maior
—facitidade-CulyereNewhouse (2000) ressaltam que diante desse fato, operadoras com
maior niumero de beneficiarios apresentam precos mais competitivos e sdo mais seguras
para os beneficiarios. Além disso, carteiras grandes facilitam o acesso ao mercado de
capitais a custos mais baixos (dando maior garantia para a operacao), retroagindo na
questdo dos custos mais competitivos e salde financeira. Ocké-Reis (2006), Bitran e
Gonzalo (2008) concordam que as mesmas caracteristicas que tornam uma operadora
eficiente, contribuem decisivamente para a concentracdo do mercado de saude

suplementar.

A regulacdo publica também altera a estrutura de mercado e interfere na competicéo

quando eleva o custo da operagdo, por um lado, e controla os precos cobrados aos

2 Coeficiente entre as despesas assistenciais de uma operadora e suas receitas de contraprestacoes
realizadas.

10
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beneficiarios nos planos individuais, por outro lado. Como conseqiiéncia, 0 mercado de
salde suplementar vem observando um aumento relativo na oferta de planos coletivos,
em relacdo aos planos individuais. Consequientemente, a competicdo se volta para os
planos coletivos, onde as operadoras encontram grande poder de barganha por parte das
empresas contratantes, favorecendo as grandes empresas capazes de ofertar uma gama

maior de servigos a um custo menor (economias de escala e escopo).

Por outro lado, segundo Albuquerque, Fleury e Fleury (2011), como a Lei n°® 9.656/98
padronizou os requisitos minimos de cobertura aos beneficiarios e estabeleceu limites
de variacdo de preco entre as faixas etarias, eliminou a possibilidade da operadora
transferir para o beneficiario a pressdo de custos decorrente das questdes acima
mencionadas. Os autores analisaram dados divulgados pela Federacdo Nacional de
Seguros Privados e de Capitalizacdo (Fenaseg) e observaram que entre 1994 e 2000 os
reajustes acumulados dos planos de saude foi de 68%, inferior a variacdo de 194% nos
precos divulgado pelo Dieese para o0 subgrupo “Assisténcia Médica”. Ja no periodo
entre 2000 e 2004, enquanto o IPC variou cerca de 36%, 0s custos de internacao
hospitalar cresceram 138%. Por fim, a inflacdo médica, em 2005, foi 10% superior a
variacdo do IPCA. Desse modo, a regulacdo publica do mercado brasileiro de satde
suplementar contribuiu para a fragilizacdo das operadoras de menor porte e para a forte
consolidacdo da oferta observada nos ultimos anos. De um lado, seus custos subiram
mais do que os custos das operadoras de maior porte. De outro lado, a regulacdo imp6s

obrigacOes desproporcionais sem permitir um adequado repasse de custos aos precos.

Devido ao engessamento das regras para o aumento dos precos dos planos de saude,
Macera e Saintive (2004) observam que as operadoras passaram a adotar como principal

estratégia competitiva a reducdo de custos, pressionando os precos cobrados pelos

prestadores de servicos. Esse tipo de pressdo, no entanto, tem eficacia apenas no caso
das grandes operadoras. De fato, 0 novo marco regulatério modificou a estrutura do
mercado brasileiro de salde suplementar, onde anteriormente havia uma estrutura de
oferta bastante diversificada em relacdo as formas de atuacdo, nichos de mercado e
relacionamento com a rede prestadora de servicos. A estrutura regulatoria escolhida
pelo poder publico engessou e reduziu a competicdo no setor, dificultando a

sobrevivéncia das empresas de menor porte.

11
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Diante desse quadro, o setor, que ja contou com mais de 2.700 operadoras ativas em
2000, segundo Albuquerque, Fleury e Fleury (2011), apresenta lenta consolidagéo,
contando no ano de 2012 com cerca de 1.200 empresas no pais, devido principalmente
ao processo de cancelamento de registro de empresas pequenas que encerraram

atividades.

Ao analisar a elevacéo de custos do setor decorrente da regulacdo, Alves (2007) observa

que

“Diante da elevagdo dos custos advindos com a regulagdo deu-se inicio a um
processo esperado de reestruturacdo do mercado com tendéncia a consolidagéo e

concentracdo, por um lado, e a verticalizagéo, por outro”.
Ainda segundo o autor:

“Como em todos o0s processos regulatdrios, a criagdo de barreiras a entrada e a
operagdo fez com que 0s novos entrantes, ndo comprometidos com a prestacao
dos servicos, ndo efetuassem a entrada, e com que empresas sem a qualificacéo

necessaria saissem do setor, reduzindo o numero efetivo de competidores”.

Para o autor, a reducdo do numero de competidores no mercado brasileiro de saide
suplementar vem produzindo intenso debate sob os efeitos de uma concentracédo sobre o
bem-estar da sociedade. Neste cenario, trés estratégias ndo excludentes vém sendo
adotadas pelas operadoras a fim de suportarem os custos do setor e garantir a prépria

sobrevivéncia:

i. crescimento organico, baseado em novas vendas e exploracdo de novos mercados,
principalmente entre as pequenas e médias empresas;

ii. consolidacdo horizontal mediante a aquisi¢do ou fusdo com os concorrentes;

iii. verticalizacdo das operacbes com a aquisicdo de rede de prestadores de servicos

médico-hospilares pelas operadoras.

As conclusdes de Leandro (2010) sdo bastante parecidas. A autora observa que as

caracteristicas do mercado brasileiro de planos de saide (risco de insolvéncia e

12
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capacidade de financiamento) fazem com que empresas maiores possuam maior
possibilidade de se manter no mercado. Além disso, 0s custos crescentes dos servicos
médicos e hospitalares, o0 acesso a financiamento e os desequilibrios financeiros também
contribuem para que operadoras com um maior nimero de beneficiarios tenham
melhores condi¢des de competir na oferta de planos de saude, contribuindo para uma

maior concentracgdo horizontal e vertical no mercado.

Os analistas do setor acreditam que o0 processo de consolidagdo deve continuar.
Segundo eles, o atual estagio é de aquisicdo das empresas menores e, em um segundo
momento, espera-se que ocorram operacdes entre os grandes grupos. Além disso, a
consolidacdo também ocorre nos segmentos de medicina diagndstica (laboratorios) e de

hospitais®.

Assim, as caracteristicas do mercado de saude suplementar conduzem a um processo de
concentracdo horizontal e verticalizacdo, que surgem como estruturas de mercado mais
eficientes, devido as falhas de mercado tipicas desse segmento. Além disso, a regulacéo

imp0s outros incentivos para a concentracao horizontal e para a verticalizacao.

1.4 — Informacéo e Conflito de Interesses na Prestacdo de Servicos

O relacionamento entre as operadoras de planos de salde e a rede de prestadores de
servicos assistenciais (hospitais, medicos, dentistas, clinicas especializadas) tem sido
objeto de um intenso debate na literatura econdmica. O ponto principal refere-se a
estimativa se 0 processo de integracdo vertical € a forma mais eficiente para a
prestacdo dos servicos com a melhor relacdo custo/qualidade. A origem da discussao
estd na identificacdo de fontes de ineficiéncias associadas as assimetrias
informacionais que permeiam toda a rede de contratos deste setor e na busca de
solucdes para eliminar, ou ao menos reduzir, estas distor¢es (vide Cutler and
Zeckhauser 2000).

8 “As lideres vao correr para adquirir as menores e aumentar o valor de seus ativos antes de
fecharem um grande negdcio”. Bradesco e Bueno podem se unir, diz Banco Credit Suisse. Disponivel em:
http://www.valoronline.com.br/impresso/investimentos/119/403541/bradesco-e-bueno-podem-se-unir-
diz-banco. Acesso em 19/04/2011.

13
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Uma hipdtese basica subjacente ao funcionamento do mercado perfeitamente
competitivo (juntamente com a atomicidade dos agentes, homogeneidade do produto,
perfeita definicdo de direitos de propriedade, auséncia de poder de mercado entre
outras) é a simetria de informacao. Neste modelo tanto vendedores quanto compradores
possuem a mesma informacgédo sobre o produto negociado e 0S pregos se ajustam para
refletir as diferencas na qualidade do produto.

No mundo real, no entanto, as informacdes tém custo e ndo sdo distribuidas de forma
simétrica entre compradores e vendedores. Tal assimetria na informacdo entre os
agentes cria incentivos adversos que fazem com que o mercado ndo seja eficiente.
Especificamente no mercado de saude suplementar, o conflito de interesses pode ser
visualizado na relagéo entre as operadoras e os prestadores de servicos. O conflito surge
essencialmente pelo fato de que aquilo que representa custo para as operadoras (por
exemplo, as despesas médico-hospitalares) representa receita para os médicos ou
hospitais. Analogamente, 0 que representa custo para os beneficiarios (as mensalidades)
representa receita para as operadoras. Portanto, o conflito de interesses materializa-se
nas relacbes contratuais das operadoras com seus provedores e beneficiarios na medida

em que as acdes estratégicas que governam estes contratos possuem sentidos opostos.

Dependendo da forma de remuneracdo estabelecida entre os agentes (operadora e
prestador de servicos), uma maior utilizacdo de servigos pode estar sendo incentivada,
como € o caso do pagamento por servico realizado. Nesse caso, 0s agentes possuem
incentivos opostos, 0 que leva a constante oposicdo de objetivos. Para a operadora,
quanto menor for a utilizacdo, maior seu lucro. Para o prestador, quanto maior for a
utilizacdo, maior o lucro. A assimetria de informacao esta presente, pois a operadora
ndo monitora totalmente a acdo do prestador e o incentivo para 0 comportamento

oportunista por parte do prestador de servigo € evidente.

Ha as situacOes intermediarias, nas quais existe alguma convergéncia de interesses entre
prestadores e operadoras, como 0s mecanismos de compartilhamento de risco
(capitation) e os pacotes, caracterizados por sistemas de pagamentos fixos, per capita (o
profissional recebe antecipadamente uma determinada quantia por cada paciente que

compde sua rede, independente do tratamento que seréa realizado).
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Finalmente hd a situacdo da completa integracdo entre a operadora de planos e 0s
prestadores de servicos, em uma Unica organizagdo, responsavel tanto pelas funcées de
administracdo do risco financeiro quanto da prestacdo do servigo assistencial. As
situacOes de completa integracdo vertical contemplam tanto a integracdo na qual um
hospital passa a atuar também no segmento de planos de salde, quanto a integracdo na
qual uma operadora adquire ou institui um hospital — sendo esta Ultima a situacdo

relevante.

Diante da elevacdo de custos as operadoras tém adotado a verticalizagdo como
estratégia para uma melhor gestdo da assisténcia a satide sem perda de qualidade. O que
é importante mencionar, no entanto, é que esse movimento tem sido estimulado de
forma acertada pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar desde sua criagdo quando,
a entdo RDC n° 77, revogada pela RN 160 (atualmente RN 209), permitiu a utilizagdo
de imdveis hospitalares como garantia assistencial da operagdo. Mais recentemente a
ANS reforcou esse conceito de garantia assistencial em substituicdo as garantias
financeiras, editando a RN n® 274, que ofereceu a possibilidade das operadoras
imobilizarem uma maior parte de seus ativos garantidores em unidades médico-
hospitalares. Ou seja, a agéncia reguladora gerou, desde a sua criagdo, incentivos para a
verticalizacdo do mercado, como solucdo para uma situacdo de custos crescentes
decorrentes de aspectos estruturais (assimetria de informacdo) e conjunturais
(envelhecimento populacional e elevacdo dos custos com tecnologias mais complexas).

Esses aspectos conjunturais serdo examinados na secao apresentada a seguir.

2. Alteracdes nas Caracteristicas da Demanda

Nos ultimos anos vem ocorrendo importantes modificacbes nas caracteristicas da
demanda no mercado brasileiro de salde suplementar, que alteraram o padrdo de
competicdo, aproximando-o do observado nas economias maduras. O envelhecimento
da populacdo brasileira contratante de planos de salde e a incorporacdo de novas
tecnologias para diagndstico e tratamento de doencas contribuiram para reforcar o

processo de verticalizagdo do mercado.
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2.1- Envelhecimento Populacional

Camargos e Alves (2004), Kalache, Veras e Ramos (1987) e Won e Caravalho (2006)
adicionam outro aspecto fundamental na discussdo sobre verticalizagdo no mercado de
salde suplementar brasileiro: 0 aumento na proporcdo de idosos, associado a maior
longevidade, causa uma modificacdo do perfil de saide da populacdo e cria demandas

especificas no setor, com aumento dos gastos.

Segundo estudo da OECD (1998), o custo médico per capita em populacfes idosas com
uma ou mais doencas crénicas é cinco vezes maior. Desse modo, apesar das medidas de
promocao, prevencdo de salde e de acompanhamento de casos crénicos, as operadoras
de saude dificilmente conseguirdo reduzir a sinistralidade de suas carteiras no longo

prazo.

Camargos e Alves (2004) realizaram trabalho de pesquisa de campo estimando o
impacto decorrente do aumento da demanda e dos custos com internacdo hospitalar da
populacdo idosa em Minas Gerais, no ano de 1988. Os resultados encontrados indicam

que

“a taxa de utilizagdo ¢é crescente a partir dos 45 anos em ambos 0s seX0S, sendo
gue os idosos consomem um maior numero de internagdes. Os idosos apresentam
um tempo médio de permanéncia hospitalar superior quando comparados aos
adultos e criancas, com os homens idosos permanecendo hospitalizados por um
tempo maior. H& um aumento crescente dos custos das internacfes per capita com
0 avancar da idade, com 0s homens apresentando custo médio de internagédo
superior apenas a partir do grupo de 45 a 54 anos... Sendo assim, mais recursos

deverdo ser despendidos para a manutencéo da satide dessa populagido”.

Kilsztajn, Rossbach, Camara e Carmo (2003) ao analisar a relacdo entre o
envelhecimento da populacdo brasileira e 0os gastos com servicos de saude, concluem

que

“0 Brasil esta passando por um processo de envelhecimento de sua populagédo, que

em 2050 devera apresentar uma estrutura etaria semelhante a atual estrutura etéria
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dos paises desenvolvidos. Em decorréncia do envelhecimento da populacéo e da
variacdo do nivel da renda do pais até meados do seculo XXI (considerando- se
um crescimento médio do rendimento per capita de 2,5% ao ano), a demanda por
servicos de salde para consultas médicas devera crescer 59%, para exames 96%,

para tratamentos 122%, e para internagdes, 39%”.

Leite (2011) contribui para a discussdo analisando o “Envelhecimento Populacional”,
comparando as estruturas etéarias da populacdo total e da populacdo beneficiaria de
planos de salde. O estudo alerta para a necessidade de se discutir a sustentabilidade
econdmico-financeira do setor frente as mudancas demogréficas, especialmente diante
de uma legislacdo despreparada para lidar com essa questdo — as normas legais e
regulatorias desconsideram o impacto do envelhecimento populacional no custo das
operadoras e contribuem para aumentar o0 impacto sobre o custo. A autora alerta para o
fato de que a populacdo idosa brasileira tem aumentado consideravelmente desde 1980*
e que o envelhecimento é mais intenso justamente na populacdo beneficiaria de planos
de saude — que por definicdo sdo detentores de renda mais elevada do que as pessoas
ndo cobertas por planos de saude e por isso, contam com maior expectativa de vida.

Diante disso, conclui:

“E importante ressaltar que esta transicio demografica terd como conseqiiéncia
uma transicdo epidemioldgica, pois o aumento da proporcdo de idosos na
populacdo levard ao aumento da incidéncia de doencas crénicas e da demanda por

servigos de saude”.

O estudo observa que o aumento da populacdo idosa em planos individuais € resultado
de alguns fatores, tais como:

i. a existéncia de selecdo adversa, que aumenta a adesdo de idosos ao sistema de salde
suplementar ;

ii. a legislacdo, que obriga as operadoras a aceitarem beneficiarios com doencas e lesdes
pré-existentes;

iii. ao proprio envelhecimento populacional.

4 O envelhecimento no Brasil tem sido mais acelerado do que em outros paises, resultado da

rapida mudanca tanto da taxa de fecundidade quanto da expectativa de vida.
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Leite observa, ainda, que o fato de a legislacdo brasileira impor limites a variacdo de
precos cobrados de acordo com a faixa etaria provoca um aumento nos valores cobrados
para as faixas etarias mais jovens, que acabam subsidiando as faixas etarias mais
clevadas. Para a autora, “esse sistema pode se tornar insustentavel dentro de um prazo

ndo muito longo, pois a propor¢do de idosos no Brasil crescera 47% entre 2010 e 2020”.

Outro ponto destacado pela autora é que o aumento da proporc¢do de idosos com mais de
75 anos de idade vem provocando um desequilibrio atuarial dos planos de satde, uma
vez que o valor da mensalidade cobrada dos beneficiarios com idade igual ou superior a
60 anos é calculada com base em distribuicdo etaria anterior, sem previsdo de que esse

calculo seja reajustado para 0 aumento da proporcéo dos idosos com mais de 75 anos.

Anélise semelhante foi realizada pelo Instituto de Estudos da Saude Suplementar —
IESS (2011). Segundo o estudo, os custos com a saude tornaram-se um problema que
deve ser considerado tanto por operadoras de planos de saude quanto pelo Governo. Os
dados analisados pelo IESS indicam que, de 2000 a 2009, a participacdo dos idosos nas
carteiras dos planos de satde cresceu 46%, enquanto que o total de beneficiarios cresceu
34%. Com isso, 0s planos para as faixas etarias mais jovens véao ficando mais caros, o
gque aumenta ainda mais a propor¢éo dos contribuintes idosos nas carteiras dos planos,

“em um circulo vicioso que pode inviabilizar financeiramente as operadoras”.

O estudo ressalta que operadoras com menos de 10% de idosos apresentam
sinistralidade média de 79,1%, enquanto que operadoras com mais de 50% de idosos
apresentam uma sinistralidade média de 90,9%. Quanto a composicdo das despesas
assisténcias, o estudo ressalta que as despesas assistenciais per capita sdo quase 2,5
maiores nas operadoras com maior proporcdo de beneficiarios idosos. A partir da
analise desses dados, propde acdes para diminuir o impacto do crescimento dos custos a
medida que a populacdo vai envelhecendo. Do ponto de vista das operadoras, no

entanto, uma acdo € imediata: a contencdo e controle dos custos operacionais.

Todas essas questfes remetem, dessa maneira, a necessidade das operadoras terem um
rigido controle sobre seus custos, seja para ganharem competitividade em relacdo aos

seus concorrentes (garantindo precos mais baixos tanto para a populagdo idosa quanto
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para a populagéo mais jovem, que vem subsidiando o sistema), quanto para garantirem a

satide econdmico-financeira do empreendimento.

2.2 — A Questdo das Novas Tecnologias

O envelhecimento populacional tende a aumentar 0s investimentos em novas
tecnologias para diagndstico e tratamento de doencas. Segundo o Instituto Salus®, o
arsenal de novos produtos, equipamentos e procedimentos para diagnostico e tratamento
de doengas cresce de forma exponencial, tornando cada vez mais caro para o sistema de
salde, publico e privado, prover ao beneficiario a intervencdo mais eficaz disponivel no
mercado. Esse desenvolvimento tecnoldgico apresenta impacto em toda a cadeia de
prestacdo de servigos, colocando pressdo ndo apenas sobre o0s custos diretos de
diagnostico, prevencdo e tratamento, mas também ao exigir maior capacitagdo de
recursos humanos e investimentos na infra-estrutura fisica associada a utilizacdo da

tecnologia.

As novas tecnologias no mercado de salde suplementar resultam em precos mais
elevados para 0s servicos medicos prestados e, conseqiientemente, custos maiores para
as operadoras (Eastaugh, 2002)8. Assim, conforme o progresso tecnolégico avanga, as
operadoras menores, em geral, com baixa capacidade de financiamento, passam a ter
dificuldades de acompanhar esse processo e, conseqlientemente, comecam a enfrentar

maiores problemas para se manter no mercado (Goldberg, 2006; Andreazzi, 2003).

Em artigo que analisa o uso da tecnologia no diagnéstico médico Rezende (2010) indica
uma continua elevacdo dos custos da assisténcia médica, acima do poder aquisitivo da
maioria das pessoas e dos recursos alocados a satde pelo Estado. Do ponto de vista do
sistema de atendimento privado a saude, as operadoras tendem a elevar seus pre¢os no
mercado de saude suplementar (embora o repasse seja dificultado pela regulacéo), ou a

estabelecer clausulas de restricdo ao atendimento (da mesma maneira dificultado pela

regulacdo).
5 www.institutosalus.com
6 Diferentemente do observado nos demais setores da economia, nos quais a inovagao tecnolégica

normalmente produz redugdes nos custos dos bens e servigos.
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Rezende observa que hospitais e clinicas tendem a realizar exames sofisticados em
todos os pacientes. Cita um estudo realizado em um hospital na California (EUA), no
qual em 6.200 andlises quimicas realizadas em pacientes que iam submeter-se a
intervencdes cirdrgicas eletivas, 60% eram desnecessarias. Além disso, verifica-se a
tendéncia de utilizar recursos tecnoldgicos mais dispendiosos, em lugar dos mais
simples, o que confere seguranca e conforto ao médico, mas aumenta o lucro das

clinicas e hospitais a0 mesmo tempo em que pressiona 0s custos das operadoras.

A incorporacdo tecnoldgica é o segundo aspecto a impactar diretamente nos custos
medicos. Novos exames muitas vezes ndo substituem os existentes e o desenvolvimento
de novas técnicas cirirgicas geralmente torna os procedimentos mais onerosos. Por
conta destes e de outros fatores, cirurgias de joelho reembolsadas pelas seguradoras
apresentaram incremento de custos de 224%, segundo Campos (2006). O autor também
ressalta que o arsenal farmacologico apresenta gamas de opg¢des cada vez maiores, a
custa de investimentos macicos em pesquisa, manufatura e marketing, que devem ser
recuperados pela industria. A mesma logica se aplica aos equipamentos médicos para
diagnostico e terapéutica, muitas vezes incorporados sem critérios objetivos de

necessidade e custo-efetividade.

Dessa maneira, a introducdo de novas tecnologias eleva custos e acirra o
comportamento oportunista dos prestadores de servigos, que precisam utilizar os novos
equipamentos até mesmo como forma de pagar o investimento neles realizados. O
repasse do aumento de *custos para 0s precos das operadoras, no entanto, € inviavel,
seja pela presenca da regulacdo, seja porque 0 aumento nos precos reduz a demanda e
impede a captura das economias de escala, fundamentais para a operacao eficiente no
mercado. A saida é a obtencdo de ganhos de eficiéncia e reducéo de custos por parte das
operadoras de planos de salde, gerando uma tendéncia de verticalizacdo no mercado

brasileiro de salde suplementar.
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3 — Integracdo Vertical como Resposta aos Incentivos Regulatorios, Estruturais e

Conjunturais

Através de pesquisa qualitativa realizada com gestores de empresas de salde sobre 0s
possiveis beneficios da verticalizagdo, Albuquerque, Fleury e Fleury (2010) observaram
que o controle dos custos de producéo e a melhoria da qualidade ou resolutividade dos
servicos médicos sdo os principais beneficios obtidos com esse processo. Os autores
analisaram varios estudos sobre processos de integracdo vertical entre prestadores de
servicos de salde nos EUA, observando que o principal fator motivador da integracdo
foi o estabelecimento de controles para gerenciar 0 aumento dos custos de produgéo. Os
relatos indicam ganhos advindos de economia de escopo, economia de integragédo e

racionalizagédo de recursos.

De fato, a literatura norte-americana sobre o tema, bastante fértil nos anos 90, relaciona
as vantagens do processo de verticalizagdo das empresas de saude daquele pais, com
énfase nos aspectos de controle dos custos de produgcdo e aumento do poder de
negociacdo com fornecedores e compradores de servigos, na busca por vantagem
competitiva (vide, por exemplo, Higgins e Meyers, 1987; Byrne e Walnus, 1999; Begun
et al., 2001).

Segundo Harrigan (2003), na tentativa de controlar esses custos crescentes, as
operadoras de saude vém incorporando hospitais e laboratérios, integrando
verticalmente a oferta dos servicos de saude. O autor esclarece que o aumento nos
custos também apresenta impacto sobre incentivos para a concentracdo horizontal,
como forma de obtencdo de algum diferencial competitivo, mas é mais vigoroso na
forma de integracGes verticais entre operadoras e prestadores de servigos ao longo da

cadeia.

Ja o estudo de Burns, Kimberly e Walston (1996) apresenta um quadro resumo
identificando os resultados da pesquisa nos EUA quanto ao impacto da verticalizacdo na
prestacdo de servicos de salde suplementar. Os autores constataram uma quase
unanimidade na diminuicdo de custos e racionalizagdo na prestacao de servicos de saude
naquele pais. Analisados 14 trabalhos cientificos sobre o tema realizados nos anos 80 e

90, encontraram indicios de reducdo de custos e ganhos de eficiéncia operacional em 11
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deles, concluindo pela existéncia de diminui¢do de custos e racionalizacdo de servigos
decorrente da verticalizagao.

Albuquerque, Fleury e Fleury (2010) destacam que a elevada taxa de utilizacdo dos
recursos e servicos de saude é outro problema que eleva custos. A freqliiéncia e a

intensidade de uso desses recursos sao atribuidas pelos autores aos seguintes fatores:

I. Utilizacdo inadequada dos recursos influenciada pela assimetria de informagdo: as
operadoras encontram restrices regulatérias para controlar a selecdo adversa, ja que
ndo podem estabelecer limites para internacfes ou excluir determinadas doencgas ou
procedimentos da cobertura;

ii. O predominio da remuneracdo por servicos realizados estimula os prestadores a
trabalharem com volumes maiores de atendimento;

iii. O aumento da expectativa de vida.

Frente a esse cenario, 0s autores ressaltam que as operadoras de planos de saude vém
adotando estratégias para tentar diminuir as despesas oriundas da utilizacdo de recursos
atraveés da verticalizacdo das suas atividades. Esse movimento tem como objetivo um
maior controle dos custos, sendo observado principalmente entre as operadoras com
grandes carteiras de beneficidrios. A pesquisa de campo dos autores levantou
informacBGes entre as maiores operadoras verticalizadas que atuam na regido
metropolitana de Séo Paulo. Os resultados indicam que o objetivo da integracéo vertical
foi controle dos custos e garantia ou melhoria da qualidade dos servicos prestados.
Também observam que a estrutura de prestacdo de servicos com rede credenciada
privilegia o uso excessivo de recursos complexos, resultando em menor eficiéncia tanto
do ponto de vista da operadora (aumento dos custos empresariais), quanto da eficiéncia
e bem-estar econémico e social (ma alocacdo de recursos sociais de producdo).
Considerando que as pressdes sobre 0s custos sao agravadas pela regulacdo e diante do

controle direto dos precgos dos planos individuais, é

“natural que os beneficios esperados desse processo [verticalizag¢do] incluam o
controle dos custos de producdo e a garantia ou melhoria da qualidade dos
servicos prestados. O maior controle dos custos de produgdo s6 tem sido

alcangado com a conjugacdo da racionalizagdo de recursos atraves da integragdo e
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treinamento continuo das equipes medicas e gerenciais, além do uso intensivo dos

sistemas de informagao”.

Interessante notar que uma leitura atenta dos resultados do estudo indica que a
verticalizacdo, além de ser um evidente vetor de reducdo de custos e de ganhos de
eficiéncia, também é instrumento de ganhos de competitividade. 1sso porque um dos
objetivos alcancados pela verticalizagdo ¢ a “qualidade do atendimento”, que nesse
mercado indica rapidez na resolucdo dos problemas dos beneficiarios. 1sso ocorre mais
facilmente nas empresas verticalizadas, com maior integragdo entre servicos e
profissionais de diferentes especialidades. Com isso, a operadora adquire reputacao e
reforga marca e competitividade, fundamental em um mercado que requer crescimento
da carteira para a captura dos necessarios ganhos de escala, mas cujo crescimento

vegetativo da demanda € baixo.

O processo de verticalizagdo é mais evidente entre as grandes operadoras que, devido ao
tamanho das suas carteiras de beneficiarios (escala), tém capacidade para investir na
cadeia de prestacdo de servicos. Do ponto de vista do agente prestador dos servicos
(hospitais, centros de diagndsticos), a verticalizacdo garante um fluxo estavel de
demanda. Os autores também concluiram que a fidelizacdo de clientes é outra
conseqliéncia da verticalizagdo. 1sso provavelmente ocorre porque as operadoras
verticalizadas operam com menor custo, maior qualidade no atendimento e repassam

esses ganhos para os clientes.

Leandro (2010) alcanca resultados semelhantes ao analisar o processo de integracédo
vertical das Unimed’s. Desde logo a autora ressalta que a integracdo vertical pode
apresentar tanto efeitos positivos quanto negativos sobre o bem-estar econdmico e
social. De fato, a literatura de Organizacdo Industrial é prodiga em analisar a
possibilidade de impactos anticompetitivos decorrentes de integracBes verticais,
especialmente na forma de fechamento de mercado aos competidores incapazes de

competir com a empresa verticalizada.

Porém, o objetivo do trabalho da autora ndo € discutir questdes tedricas na area de bem-
estar, mas apresentar os resultados da avaliagdo do processo de verticalizag&o sobre a

eficiéncia econdmica e o bem-estar da coletividade. Assim, ap0s tecer consideracdes
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tedricas sobre as situacdes nas quais a integracdo vertical poderia em tese ser prejudicial

a coletividade, apresentou um estudo empirico com o objetivo de estimar

“o impacto da integracdo vertical nos custos das operadoras de planos de salde,
com o0 objetivo de avaliar se as empresas verticalizadas apresentam maior
eficiéncia, refletida em uma menor despesa na oferta de assisténcia suplementar

no mercado”.
O estudo conclui categoricamente que

“a verticalizagdo gera ganhos de efici€ncia principalmente ao reduzir as despesas
com servicos médico-hospitalares, indicando que tal estratégia seria positiva no
sentido de diminuir os problemas de agéncia e informacdo assimeétrica entre

prestadores e operadoras de planos de saude”.

Leandro ressalta que a verticalizagdo no mercado brasileiro de saude suplementar
decorre de uma reacdo das operadoras a regulamentacdo estabelecida no final da década
de 1990, que resultou em aumentos significativos nos gastos das empresas, além de uma
menor margem para o reajuste de precos. I1sso obrigou as empresas a buscar opcoes,
sendo a verticalizacdo com as empresas prestadoras de servicos médicos e hospitalares

um dos mais importantes instrumentos.

Como outros autores ja mencionados, Leandro também observa uma tendéncia a
concentracdo horizontal no mercado brasileiro de saude suplementar — tendéncia que
caminha lado a lado com a tendéncia a verticalizacdo. Segundo a autora, o risco de
insolvéncia e a dificuldade de financiamento retiram as operadoras menores do
mercado. Além disso, 0s custos crescentes dos servicos médicos e hospitalares, o acesso
a financiamento e os desequilibrios financeiros também contribuem para que operadoras
com um maior nimero de beneficiarios tenham melhores condi¢cbes de competir na
oferta de planos de salde, contribuindo para uma maior concentracdo no mercado.
Finalmente, as novas tecnologias no mercado de salde suplementar resultam em precos
mais elevados para 0s servicos médicos prestados e, consequentemente, custos maiores

para as operadoras. Assim, conforme o progresso tecnoldgico avanga, as operadoras
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menores, com menor capacidade de financiamento, ndo conseguem permanecer no

mercado.
Analisando o resultado da pesquisa, a autora conclui que

“a verticalizagdo pode ter efeitos positivos em mercados com presenca de
externalidades verticais, externalidades horizontais, assimetrias de informacéo ou
contratos incompletos... Dentre essas possiveis consequiéncias positivas, a mais
relevante para o mercado de salde suplementar esta associada as ineficiéncias
advindas das assimetrias de informacdo, ja que essa estratégia pode reduzir o
problema do risco moral, pois as operadoras ndo conseguem monitorar se as
orientagdes dos prestadores de servicos sdo adequadas se € uma tentativa de
realizar procedimentos desnecessarios como meio de aumentar a renda dos
prestadores de servicos. A possibilidade dos prestadores forcarem a
sobreutilizacdo dos servicos eleva os gastos médicos das operadoras de planos de

saude”.

Dessa forma, a integracdo vertical pode solucionar esse problema, na medida em que
reestrutura os incentivos financeiros, alinhando os interesses entre os prestadores de
servicos médicos e as operadoras de planos de salde que passam a maximizar os lucros
das duas atividades conjuntamente, reduzindo os problemas de agéncia. A estrutura
verticalizada reduz custos das operadoras possibilitando precos menores para 0S

beneficiarios (vide também Cuellar e Gertler, 2005).

Bijlsma, Meijer e Shestalova (2008) observam que as externalidades verticais ocorrem
porque no mercado de saude suplementar as decisGes de preco e investimento da firma
localizada em uma etapa da cadeia produtiva interferem nos resultados das firmas
localizada em outro ponto da cadeia. Porém, como a firma considera o impacto de suas
acOes apenas sobre seu lucro, ignorando o impacto sobre as firmas localizadas a
montante ou a jusante, bem como sobre o preco final ao consumidor, gera as condi¢des
para a pratica de precos mais elevados. Assim, se as firmas se integram verticalmente,
essa externalidade vertical sera internalizada e os precos praticados diminuem,

aumentando o bem-estar do consumidor.

25



UI I Economia - Texto para Discussao - 282

Os autores explicam que as externalidades horizontais ocorrem quando os beneficios
advindos do investimento de uma firma aumentam o lucro das outras.
Conseqlientemente, os incentivos a investir serdo sub-6timos. Por exemplo, uma
operadora de plano de salde poderia evitar investir em certo prestador de servicos com
0 objetivo de implantar melhorias administrativas ou prevencdo de doencas, pois tais
melhorias poderiam ser aproveitadas por outra operadora, sem que essa, no
entanto, incorresse nos custos de implementé-las. A integracdo vertical mitiga também

esse problema, aumentando os incentivos ao investimento.

Outro efeito positivo da integracdo vertical, segundo Leandro (2010), é o
aproveitamento das economias de escopo. No mercado de salde suplementar os
sistemas de informag6es compartilhados entre médicos, hospitais e seguradoras podem
ser utilizados para colher dados sobre custo, quantidade, qualidade, melhorando o
monitoramento dos gastos, bem como o estado de saude do paciente. Além disso, esses
sistemas reduzem o problema da informacéo assimetrica, uma vez que levam a uma
melhora na capacidade de monitoramento, ou ainda permitem que a informacéo sobre o
custo seja diretamente observada. Desse modo, a integracdo vertical facilita o fluxo de

informacao e a identificacdo de areas complementares e substitutas.

Leandro faz notar outras estratégias empresariais que também pressionam os custos dos
planos de saude e exigem uma resposta em termos de maior controle ou monitoramento
dos prestadores de servicos, levando a verticalizacdo do setor. Segundo a autora, 0S
hospitais elevam seus lucros quando realiza procedimentos médicos para 0s quais
necessita de medicamentos e de materiais hospitalares, cobrando dos planos de saude
0os precos de tabela, desconsiderando os elevados descontos que sdo usualmente
concedidos nesse ramo de atividades. Essa é mais uma forca na direcdo da integracao

vertical na saude suplementar no Brasil.
Albuquerque (2006) concorda com essa avaliacéo,

“atualmente, diante das contingéncias da regulacdo e aumento das despesas com
assisténcia médica, este movimento (integracdo vertical) parece se constituir em
um mecanismo de sobrevivéncia no mercado, ao invés de configurar uma

estratégia de diferenciagdo”.
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O Relatério Executivo do Estudo Qualitativo das Estratégias Organizacionais das
Operadoras de Planos de Saude (2004), da ANS, também indica uma tendéncia a
adocdo da integracdo vertical como estratégia por parte das operadoras de plano de
salde:

“A disposicdo de verticalizacdo pela constituicdo de rede hospitalar prépria é de
alta e muita alta prioridade para 26% das operadoras. Para aquisicdo de rede de
servicos de apoio e diagnostico a disposicao de verticalizacdo € expressa por 52%

dos painelistas, (...)”.

Assim, a verticalizacdo das operadoras de planos de saude na direcdo do controle de
prestadores de servicos (hospitais, centros de diagndsticos) € inerente ao mercado

brasileiro de saude suplementar, sendo percebida pelos especialistas como geradora de

eficiéncias pelo seu potencial de reduzir custos de transacdo e mitigar os efeitos
perniciosos das assimetrias de informacéo entre o plano de salde e os prestadores dos
servicos médicos. Além disso, os problemas decorrentes das pressdes de custos das
operadoras advindas da regulacdo publica e das alteracGes nas caracteristicas estruturais
da demanda sdo mitigados pela integracdo vertical. Como mencionado acima, ao se
verticalizar com um hospital, uma operadora de plano de saude terd maior habilidade

para controlar o nimero de exames, medicamentos e servicos que tera gque custear.

3.1 — Verticalizacdo e acesso aos prestadores de servicos

A anélise dos dados de mercado indica que mesmo verticalizado o mercado brasileiro
de salde suplementar funciona sem regras de exclusividade nem discriminacdo de
precos por parte das operadoras integradas. Nesse sentido, operadoras ndo integradas
podem operar normalmente, sem dificuldades no que diz respeito ao acesso aos

prestadores de servicos.

De fato, utilizando-se os dados disponiveis do Grupo Amil, nota-se que a participacao
de outras operadoras de planos de saude nos hospitais adquiridos pela Amil manteve-se
relativamente constante. Os graficos a seguir apresentam a participacdo percentual das

demais operadoras no faturamento de hospitais adquiridos pela Amil, a partir do ano
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2000, nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Parand e Distrito Federal (antes da
aquisicdo, nos seis meses seguintes a aquisi¢do e, finalmente, a participacdo atual —
altimo semestre de 2011). Quedas discretas na participacdo das demais operadoras sdo
observadas — exceto no Parana, onde ocorreu uma elevacdo na participacdo das

concorrentes da Amil.

Participagéo das outras operadoras nos hospitais Amil, antes e depois da aquisi¢cdo —
fonte: Amil
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Em R$/Mil Regional DF
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80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

% Anterior a Aquisicao % Posterior a Aquisicao % Atual

Em RS/Mil Regional PR

10,0% 8,1%

1,5%
1,1%

% Anterior a Aquisicao % Posterior a Aquisicao % Atual

Os dados acima indicam que as aquisicdes de hospitais realizadas pela Amil néo
provocaram nenhum tipo de embaraco ou dificuldade nas operagdes das empresas
concorrentes no mercado de salude suplementar — ou seja, ndo tinham como estratégia
dificultar ou mesmo fechar o mercado para as operadoras concorrentes. Diante disso, a
verticalizacdo do Grupo Amil parece ter ocorrido no sentido indicado pela literatura
econémica disponivel: compra de hospitais para monitorar e reduzir custos e garantir
atendimento de qualidade para seus clientes. A garantia de precos e qualidade torna a
empresa mais competitiva, tanto do ponto de vista dos custos da operagdo, quanto do
ponto de vista da atracdo de clientes — ocasionando um natural aumento da sua propria

participacdo no faturamento dos hospitais adquiridos.
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A participacdo de operadoras em hospitais, clinicas e prestadores de servigos de saude é,
dessa forma, fundamental para garantir o acesso dos clientes das operadoras i. a servigos
de salde de qualidade e ii. a custos compativeis — melhorando a competitividade da
empresa. Garantia de acesso dos beneficiarios a prestadores de servicos de reconhecida
qualidade, a custos menores, possibilitando melhor precificacdo, essa parece ser a chave
para a competicdo no mercado de satde suplementar.

4. Consideracdes Finais

A integragdo vertical no mercado brasileiro de salde suplementar é uma conseqiiéncia
da estrutura do mercado (falhas informacionais, alteracdes na demanda, regulacéo),
sendo inerente ao setor. Como conseqliéncia desse processo de verticalizagdo de
mercado h& uma elevagdo na eficiéncia empresarial e também no bem-estar econémico
e social. Assim, no mercado brasileiro de saude suplementar a melhor operagéo para a
sociedade passa por uma estrutura de oferta verticalizada e capaz de capturar economias
de escala e escopo, com reducdo de custos e melhoria da qualidade dos servigcos

prestados por hospitais, clinicas e centros de diagnosticos.

Uma estrutura de mercado concentrada e verticalizada parece representar uma situacédo
de perda de bem-estar econémico e social. No entanto, a idéia de que mercados
imperfeitos ndo devem ter como referencia o ideal perfeitamente competitivo foi
apresentada ha muito tempo a teoria econémica por Clark (1940) e posteriormente
reforcada por Bain (1956). Estes autores alertaram para o fato de que pretender
introduzir uma estrutura competitiva em um mercado, por exemplo, com elevadas
economias de escala, resultaria em um mercado repleto de competidores e pleno de
ineficiéncia e precos altos. A contribuicdo dos dois autores sobre o ideal da workable
competition” foi fundamental para os economistas entenderem o que se espera da
competicdo: custos e precos baixos, com incentivos para o langcamento de novos e

melhores produtos. Em mercados imperfeitos esse resultado € freqlientemente alcancado

7 Workable competition, ou “competi¢do viavel”, ¢ entendida como a situagdo que apresenta as

condicBes para o melhor resultado do ponto de vista da eficiéncia e bem-estar econdmico e social. Dentro
desse conceito, as caracteristicas do mercado competitivo ndo sdo virtudes. Pelo contrério, tentar
aproximar um mercado estruturalmente imperfeito as condigdes do mercado competitivo € ineficiente e
reduz o bem-estar da coletividade.
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apenas em situacGes de maior concentracdo da oferta e integragdo vertical. Tais

caracteristicas estdo presentes no mercado de saude suplementar.
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