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RESUMO

Este trabalho teve o objetivo de verificar se as operadoras de planos de saude suplementar no
Brasil pertencem a um mercado concentrado nos anos de 2014 e 2015. Foram feitos os célculos
dos indices HHI e CR4, para o HHI verificou-se que as modalidades “Cooperativa Médica”;
“Medicina de Grupo”; “Autogestdo”, “Filantropia” e “Cooperativa Odontolégica” ndo séo
concentradas, e as modalidades “Seguradora Especializada em Saude”; “Odontologia de Grupo” e
“Administradora de Beneficios” sdo muito concentradas. Para o CR4 nas modalidades
“Seguradora Especializada em Saude” e “Administradora de Beneficios” o calculo foi igual ou
superior aos 75%, significando que a concentragdo esta gerando o controle de parcela de
mercado suficientemente alta para viabilizar o exercicio coordenado de poder de mercado.
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ABSTRACT

The aim of this study is to verify if the operators of health plans in Brazil belong to a concentrated
market in 2014 and 2015. Calculations were made of the HHI index and CR4 to the modalities
"Medical Cooperative"; "Group Medicine"; "Self-management”, "Philanthropy" and "Dental
Cooperative" are not concentrated, and "Insurance Company Specializing in Health"; "Group
Dental" and "Benefits Administrator” are very concentrated. For the CR4, modalities "Insurance
Company Specializing in Health" and "Benefits Administrator" the calculation was equal to or above
the 75%, meaning that the concentration is generating the control of market share high enough to
enable the coordinated exercise of market power.

Keywords: market concentration; health plans operators; HHI; CR4.
1. INTRODUCAO

O estado tem um desafio muito grande no mercado que € o de regular a atuagéo
privada na saude suplementar. Relativamente ao movimento do setor privado, Andrade
et. al (2015) afirma que entre 2003 e 2013 o numero de operadoras medico-hospitalares
caiu 30%, e essa queda no numero de operadoras reflete um movimento de
concentracdo de mercado, cabendo ao estado o papel de assegurar o bem-estar dos

consumidores.
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O setor de planos privados cobre 25% da populacdo, sendo um terco com
planos de assisténcia ao servidor publico e o restante planos de adesdo coletiva e
adesdo individual (ANDRADE et. al, 2015). O CADE (2015) afirma que a assisténcia a
saude diz respeito a uma variada gama de produtos e servi¢cos, tanto de bens publicos
quanto privados, 0 que determina a atuagdo do poder publico de forma unilateral ou
combinada com a iniciativa privada, visando o atendimento da populacéo.

O modelo atual do sistema de assisténcia a saude no Brasil foi iniciado pela
Constituicdo Federal (CF) de 1988, que define o direito a saude como um direito
universal, reconhecendo-a como um direito social fundamental e, portanto, o Estado
possui obrigacdo de proporcionar acesso irrestrito a saude (BRASIL, 1988). A CF
também estabelece as bases para a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
universalidade de acesso aos servigos de satude em todos os niveis de assisténcia.

Um espago ocupado pela iniciativa privada no mercado de assisténcia a saude &
o0 atendimento direto pelos prestadores de servico ou pelas operadoras de planos de
saude. A partir de 1998 com a Lei 9.656 iniciou-se a definicAo das regras para este
mercado como quem pode atuar, de que forma, requisitos e fiscalizagdo (BRASIL, 1998).
A lei 9.656 também criou a Agéncia Nacional de Salde Suplementar e Ihe deu
atribuicdes de regulacéo.

Analisando a relevancia do tema no que tange o bem-estar social da populacgéo,
considera-se importante avaliar se as operadoras de planos de saude integram um
mercado concentrado no Brasil. Esse trabalho trara importante retorno para os gestores
de operadoras de planos de saude, para os usuarios de planos de salude e para a
sociedade como um todo, pois nos trara respostas sobre o comportamento deste
mercado.

Considerando a relevancia do tema saude suplementar no Brasil e a avaliacdo
dos aspectos que influenciam a concentragdo do mercado, tem-se como objetivo de
pesquisa verificar se as operadoras de planos de saude suplementar no Brasil pertencem
a um mercado concentrado nos anos de 2014 e 2015, calculando os indicadores de
concentracdo de mercado HHI e CR4 para os dois periodos, analisando a concentragéo
por cada modalidade de operadora e indicando se as modalidades sdo concentradas
classificando os mercados em ndo concentrados; moderadamente concentrados ou muito
concentrados.

O estudo mostra-se relevante e justifica-se pelo fato do tema afetar diretamente
a condicdo de vida dos cidadaos brasileiros. O Brasil apresenta desafios como o
envelhecimento da populacéo, condi¢cdes socioecondmicas heterogéneas e diminuicdo

do nimero de operadoras, o que demonstra tendéncia a concentracdo de mercado.
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O fato de percebermos uma crise no sistema de saude por fatos divulgados na
midia como falta de leitos, escassez de recursos, atrasos no repasse de pagamentos do
Ministério da Saulde para 0s servigos conveniados, proliferacdo de diversas doencgas e
outros problemas faz com que o tema se torne interessante para estudos cientificos e

tenha resultados relevantes para sociedade como um todo.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Como procedimento seréo feitas pesquisas bibliograficas sobre o tema e serédo
utilizados célculos numéricos para testar modelos aplicaveis a realidade brasileira.
Quanto aos objetivos, a presente pesquisa classifica-se como descritiva, quanto a
abordagem do problema, serd realizada uma pesquisa quantitativa, uma vez que 0s
dados sdo representados por métricas quantitativas, tendo como elemento de apoio
central a linguagem matematica como sua forma de expressdo e tratamento
(GONCALVES; MEIRELLES, 2004). As técnicas de metodologia quantitativa que seréo
utilizadas serdo os indicadores CR4 e Herfindahl-Hirschman (HHI) para analise de
concentracdo de mercado.

A amostra analisada foi levantada a partir das informagBes contabeis das
empresas disponiveis no site da ANS (ANS, 2016a) e sera representada pelos dados de
“Receita Operacional Liquida” no periodo de 2014 a 2015, classificados por modalidade,
registro na ANS e também por razdo social das operadoras de salde suplementar.
Foram obtidos dados contabeis de 1.124 operadoras no 4° trimestre de 2014 e de 1.128

operadoras no 4° trimestre de 2015.
2.2 Regulacédo da Saude Suplementar no Brasil
2.2.1) Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

O mercado de saude suplementar anteriormente a 1998, exceto as seguradoras
de saude que eram reguladas pela Superintendéncia de Seguros Privados (Susep), nao
possuia qualquer tipo de regulagéo, fazendo com que seu crescimento fosse deliberado e
desordenado. As operadoras de saude praticavam mecanismos abusivos para reduzir
Seus riscos operacionais e custos, a exemplo da selecéo de risco (BRASIL, 2011).

Em 1998, diante das pressdes do mercado de saude, das demandas dos
consumidores, entidades médicas e secretarias de saude, foi promulgada a Lei n® 9.656,

em julho de 1998, que trouxe profundas mudancas ao setor da saude privada,
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principalmente, através da intervencdo da livre atuacdo da assisténcia privada,
estabelecendo exigéncias e requisitos minimos para o funcionamento (BRASIL, 1998).

Posteriormente, em 2000, foi promulgada a Lei n° 9.961/2000, que cria a
autarquia Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vinculada ao Ministério da
Saude, que possui como responsabilidade a funcdo de supervisionar e expedir normas
complementares para a regulacéo do setor privado de salde (BRASIL, 2000b).

Compete a ANS, dentre outras atribuicdes: propor politicas e diretrizes gerais para
a regulacdo do setor de saude suplementar; estabelecer parametros e indicadores de
gqualidade e de cobertura em assisténcia a salde para os servicos oferecidos pelas
operadoras; estabelecer normas para ressarcimento ao SUS; autorizar reajustes e
revisdes das contraprestagdes pecuniarias dos planos privados de assisténcia a saude,
ouvido o Ministério da Fazenda; monitorar a evolugdo dos pregcos de planos de
assisténcia a salde, seus prestadores de servigos, e respectivos componentes e
insumos; autorizar o registro e o funcionamento das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, bem como sua cisdo, fuséo, incorporacdo, alteragdo ou
transferéncia do controle societéario; fiscalizar as atividades das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude; estipular indices e demais condi¢des técnicas sobre
investimentos e outras relagcdes patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de

planos de assisténcia a saude (CADE, 2015).

2.2.2) Operadoras de Planos de Saude (OPS)

7

A assisténcia a saude suplementar € o conjunto de servicos de assisténcia a
salde prestados por participantes do Sistema Unico de Saude (SUS) através de
operadoras de saude ou por profissionais ou instituicbes da area (CADE, 2015).

As operadoras de planos privados de assisténcia a saude, ou Operadoras de
Planos de Saude (OPS), sdo pessoas juridicas registradas na ANS, que operam ou
comercializam planos privados de assisténcia a salde, e podem ser constituidas como
empresa, associagdo, fundagéo, cooperativa ou entidade de autogestdo. Neste trabalho
avaliaremos a concentracdo de mercado das operadoras de saude de acordo com as
modalidades definidas pela ANS.

2.2.3) Consumidores

A procura por planos de saude suplementar decorre da necessidade dos
individuos de garantir o bem-estar pessoal e de minimizar riscos e incertezas inerentes
aos gastos com atendimento a saude. A demanda por planos de salde se constitui de
pessoas fisicas e juridicas, pois 0s servicos costumam integrar o pacote de beneficios

oferecidos pelos empregadores (CADE, 2015).
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Nos ultimos anos o numero de beneficiarios de planos de salde no Brasil
apresentou tendéncia de crescimento consistente com taxas médias anuais em torno de
4%, sendo que somente em 2015 houve decréscimo desse numero de aproximadamente
-2% conforme demonstra o Gréfico 01.

Gréfico 01: BENEFICIARIOS DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE DE ASSISTENCIA MEDICA
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FONTE: ADAPTADO DE (ANS, 2016B).

A cobertura pelos planos ndo se da de forma homogénea, sendo que héa
diferencas significativas entre os estados e ainda nos proprios estados € possivel ver
diferencas entre as cidades do interior, regido metropolitana e capital, sendo que os
grandes centros urbanos apresentam taxas de cobertura maiores. Existe também o
predominio de planos coletivos empresariais sobre as modalidades de planos coletivos
por adesdo individuais, revelando que a maioria dos planos € vinculado aos
empregadores, reafirmando a importancia das empresas na demanda desses servigos
(CADE, 2015).

2.3 Aspectos da Concorréncia

As teorias neoclassicas sugerem que uma industria concentrada, ou seja, com um
namero pequeno de grandes empresas, € prejudicial a competicao, pelo fato destas
agirem de forma interdependente uma da outra, tanto quanto ao preco como quanto a
producdo (HEIMANN et al. 2015).

Considerando as bases do sistema tedrico de Schumpeter, a mudanca industrial
ndo pode ser concebida dentro de um modelo estacionario de equilibrio estatico. A
dindmica do processo concorrencial, portanto, ndo pode situar a firma dentro de um
modelo de concorréncia perfeita. Esse modelo passa ser a excecdo e ndo a regra da
andlise das estruturas de mercado. Ele admite que novas estruturas como a concorréncia
monopolista e o oligopdlio sdo o caminho provavel para a analise da dindmica da

formacao de preco e da regra de conduta das empresas (PEREIRA, 2014).
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Monopolios e oligopdlios séo estruturas de mercado de concorréncia imperfeita, o
monopdlio corresponde a um mercado em que ha apenas um vendedor e muitos
compradores e o oligopdlio é caracterizado por um mercado dominado por um numero
reduzido de empresas produtoras pelo que, uma Unica empresa tem poder para
influenciar o preco do bem (HEIMANN et al. 2015).

A regulacdo econdmica se caracteriza pela adocdo de sistemas de controle de
tarifas, taxas e quantidade dos bens ou servicos ofertados no mercado regulado. O
objetivo desta regulacdo é garantir a prestacdo adequada dos servicos dos atores
privados, por meio do controle da rentabilidade desses agentes, afastando a ocorréncia
de precos de monopdélio (PEREIRA, 2014).

Uma vez inseridos em um mercado em que existam fendmenos de concentragédo
de empresas, em decorréncia do aparecimento de novas maneiras de equilibrio entre as
relagcbes de mercado, o Estado passa a ser o garantidor da permanéncia deste, ou seja,
a sua intervencgédo faz-se necessaria uma vez que as grandes concentragfes passaram a
representar perigo ao mercado (FONSECA, 2007).

Fonseca (2007) apresenta como origem do Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica (CADE) o Decreto-Lei n° 7.666/45, que criou na modalidade de comissédo um
orgdo estatal com competéncia para tratar sobre concorréncia. Em seguida vieram as
Leis n° 1.521/51 para julgar crimes contra a economia popular; a lei n° 1.522/51 com a
Comissdo Federal de Abastecimento e Precos (COFAP) e a Lei Delegada n°4/62; e
finalmente em 1962 a Lei n°® 4.137 que conforme Pereira (2014) representou 0 ponto de
partida da Defesa da Concorréncia no Brasil.

Depois da década de 60 a Legislacdo da concorréncia passou por outras duas
transformacgfes, em 1994 com a Lei n° 8.884/94 e em 2011 com a Lei n° 12.529/11.
Portanto sera esta ultima a base legal norteadora do referido estudo, uma vez que se
pretende estudar o periodo compreendido entre 2014 e 2015.

As alteracbes ocasionadas pela entrada em vigor da Lei n° 12.529/11
representaram algumas mudancas significativas na estrutura do Sistema Brasileiro de
Defesa da Concorréncia (SBDC) anteriormente composto pelo CADE, Secretaria de
Direito Econémico (SDE) e Secretaria de Acompanhamento Econémico (SEAE), passou
a ser composto apenas pelo CADE e SEAE, apesar do SDE n&o ter sido extinto
(AGUILLAR, 2014).

O CADE ¢ o 6rgéo judicante em matérias relativas a defesa da concorréncia. E
ele que decide se houve ou néo infracdo a livre concorréncia por parte de empresas ou
de seus administradores nos casos de conduta, e aprecia 0s atos de concentracao

submetidos a sua aprovagédo (CADE, 2007).
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A finalidade da Lei n°® 12.529/2011 é a estruturacdo do Sistema Brasileiro de
Defesa da Concorréncia (SBDC) e dispbe sobre a prevencéo e a repressao as infracdes
contra a ordem econdmica, orientada pelos ditames constitucionais de liberdade de
iniciativa, livre concorréncia, funcdo social da propriedade, defesa dos consumidores e
repressao ao abuso do poder econdémico.

Dentre as infragbes da ordem econdmica previstas na Lei n® 12.529 (BRASIL,
2011, art. 36) estao (I) limitar, falsear ou de qualquer forma prejudicar a livre concorréncia
ou livre iniciativa; (II) dominar mercado relevante de bens ou servigcos; (lll) aumentar
arbitrariamente os lucros; e (IV) exercer de forma abusiva posi¢cdo dominante.

Presume-se posicao dominante sempre que uma empresa ou grupo de empresas
for capaz de alterar unilateral ou coordenadamente as condi¢fes de mercado ou quando
controlar 20% ou mais do mercado relevante, podendo este percentual ser alterado pelo
CADE para setores especificos da economia (BRASIL. Lein® 12.529, 2011, art. 36, § 2°).

Para andlise antitruste de atos de concentragéo de natureza horizontal utiliza-se o
seguinte critério: (a) estimativas das participagdes das empresas no mercado relevante;
(b) avaliagdo do nivel de barreiras a entrada; e (c) exame das eficiéncias econdmicas
geradas pela operagédo (PEREIRA, 2014).

Quanto a medicdo do aumento do nivel de concentracdo, verifica-se a delimitacao
das dimensdes do mercado pela analise econdmica no ambito da defesa da
concorréncia, incorporando simultaneamente os aspectos da elasticidade e da oferta e
demanda. Dessa forma, o mercado relevante de uma operacéo € definido como aquele
no qual, em uma situacdo hipotética, um eventual monopolista poderia exercer seu poder
de mercado, elevando precos e auferindo lucros extraordinarios (PEREIRA, 2014).

O nivel de concentracdo é mensurado por indicadores, tais como a participacao
de mercado das quatro maiores firmas (CR4) ou o indice Herfindahl-Hirschman (HHI),
calculado por meio da soma dos quadrados dos market shares individuais das firmas
participantes no mercado relevante (PEREIRA, 2014).

Procura-se avaliar em que medida as eficiéncias econdmicas eventualmente
geradas pela operacdo podem contrabalangar os efeitos anticompetitivos. Esses efeitos
sao derivados do aumento de poder de mercado, pressuposto, por sua vez, a partir do
incremento do grau de concentragdo e manifesto suposto futuro aumento de precos que
reduz o excedente do consumidor (PEREIRA, 2014).

2.4 Avaliacdo da Concentragdo de Mercado
Dantas et al. (2012) afirmam que as formas classicas de medir a concentragéo de

mercado, sdo a Raz&do de Concentracdo (CR) e o indice de Herfindahl-Hirschman (HHI).
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No Brasil, a referéncia para a avaliacdo das acdes antitruste é o Guia de Andlises para
Atos de Concentracdo Horizontal, instituido por meio da Portaria Conjunta n°® 50, de
01/08/2001, da Secretaria de Acompanhamento Econémico (SEAE) e da Secretaria de
Direito Econémico (SDE) (BRASIL, 2001).

Segundo essa norma, considera-se que a concentracdo viabiliza o exercicio
coordenado de poder de mercado quando as quatro maiores empresas (C4) possuem
participacéo igual ou superior a 75% do mercado.

Em &ambito internacional, tem prevalecido o HHI em relagdo aos outros
indicadores, exatamente por ter maior influéncia junto as autoridades antitrustes. Nos
EUA, os Horizontal Merger Guidelines, instituidos pelo U.S. Department of Justice e pela
Federal Trade Commission, utilizam o HHI como referéncia, sob o argumento de que
considera a participacéo de todas as instituicdes que compdem o mercado e ndo apenas
a das maiores (DANTAS et al. 2012).

A Portaria Conjunta SEAE/SDE N° 50, de 1° de agosto de 2001 (BRASIL, 2001)
define critérios para identificar se a concentragdo gera controle de parcela de mercado:
(a) uma concentragdo gera o controle de parcela de mercado suficientemente alta para
viabilizar o exercicio unilateral do poder de mercado sempre que resultar em uma
participacdo igual ou superior a 20% do mercado relevante; (b) que uma concentragédo
gera o controle de parcela de mercado suficientemente alta para viabilizar o exercicio
coordenado de poder de mercado sempre que: A concentracdo tornar a soma da
participacdo de mercado das quatro maiores empresas (C4) igual ou superior a 75%; e a
participacdo da nova empresa formada for igual ou superior a 10% do mercado relevante.

Deste modo utilizaremos o indice C4 neste trabalho e tem-se a equacéo:
4

C4 Pi

=1 (1)
Em que Pi é a parcela de mercado da firma i, e i varia de 1 a n, sendo que n é o
namero escolhido de firmas. Quanto maior o valor deste indice, maior é o poder de

mercado exercido pelas 4 maiores empresas.
Garcia e Farina (2013) afirmam que o HHI é calculado pela soma dos quadrados
das participacbes de mercado de cada uma das empresas. Leva em consideragdo o
tamanho relativo e a distribuicdo das firmas no mercado. Esse modelo de concentracéo é
baseado na determinacdo do Departamento de Justica dos Estados Unidos Merger
Guidelines, através da utilizacdo do indice Herfindahl-Hirschman (HHI), onde a apuracgéo

do indicador em cada periodo (t) ocorre com o somatorio do quadrado da participagéo (p)
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de todas as empresas (i variando de 1 a N) em cada parametro especifico, conforme a

seqguir:
N

HHIEZ P}

=1 2)

Segundo o Horizontal Merger Guidelines o HHI é calculado somando-se 0s
quadrados de quotas de mercado das empresas individuais, e assim da
proporcionalmente maior peso para as maiores quotas de mercado. Normalmente os
mercados sao classificados em trés tipos (U.S DEPARTAMENT OF JUSTICE; FEDERAL
TRADE COMISSION, 2010): Mercados nado concentrados (HHI menor que 1500);
Mercados moderadamente concentrados (HHI entre 1500 a 2500); Mercados muito

concentrados (HHI maior que 2500)

O Horizontal Merger Guidelines afirma que o HHI varia de 10.000 (no caso de um
monopdlio puro) para um nimero que se aproxima de zero (no caso de um mercado com
competicdo perfeita). Embora seja desejavel incluir todas as empresas no calculo, a falta
de informacao sobre empresas com pequenas a¢des ndo é critica, pois essas empresas

nao afetam significativamente o HHI.

3. APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados foram classificados por segmento, registro na ANS e também por razédo
social das operadoras de salde suplementar.

De acordo com a RDC n°39 de 2000, a ANS definiu os segmentos das
operadoras em modalidades distintas (BRASIL, 2000a): Administradora; Cooperativa
Médica; Cooperativa Odontoldgica; Autogestdo; Medicina de grupo; Odontologia de
grupo; Filantropia; Seguradora Especializada em Saude.

A Tabela 01 demonstra os valores de receitas operacionais liquidas referentes
aos anos de 2014 e 2015, classificados por modalidades das operadoras de saude
suplementar no Brasil, sendo R$ 140 bilhdes em 2014, crescendo 13% em 2015,
totalizando o montante de R$ 159 bilhdes de reais.

TABELA 01: RECEITAS OPERACIONAIS LIQUIDAS POR MODALIDADES

Receitas Receitas
Modalidades Operacionais AV % Operacionais AV % | AH %
Liquidas 2014 Liquidas 2015

COOPERATIVA MEDICA, 51.989.231.952 3% 56.395.103.191 35% | 8%
MEDICINA DE GRUPQ 34.518.779.7TT1 25% 41.247.079.359 26% | 19%
SEGURADORA ESPECIALIZADA EM SAUDE 28.444.064 481 20% 32.786.740.146 21% | 15%
AUTOGESTAQ 15.563.563.589 1% 17.952.628.523 1% | 15%
FILANTROPIA 5.583.875.097 4% 6.022 867.226 4% | 8%
ODONTOLOGIA DE GRUPO 2.118.362.919 2% 2.373.313.369 1% | 12%
ADMINISTRADORA DE BEMEFICIOS 1.229.116.643 1% 1.418.526.153 1% | 15%
COOPERATIVA ODONTOLOGICA 701.177.655 0% 756.353.723 0% | 8%
SEM INFORMACAQ DISPONIVEL 320.920.756 0% 2.030.472 0% |-99%
Total 140.469.092.863 100% 158.954.642.163 100% | 13%

FONTE: ADAPTADO DE (ANS, 2016A).
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Verifica-se através da Tabela 01 que a modalidade de Cooperativa Médica é a
mais significante dentre as operadoras de salde suplementar no Brasil, representando
37% da receita liquida total em 2014 e 35% em 2015, sendo que ocorreu um aumento da
receita de 8% de um ano para o outro. A segunda modalidade mais representativa é
Medicina em Grupo com 25% das receitas em 2014 e 26% em 2015, seguida por
Seguradora Especializada em Saude com 20% das receitas liquidas em 2014 e 21% em
2015. No total houve aumento das receitas liquidas de 13% somando todas as
modalidades.

E possivel inferir que houve melhora na disponibilizacdo da informacdo de
operadoras por modalidade de um ano para o outro, ja que em 2014 existiam R$ 320
milhdes em receita liquida sem classificacdo por modalidade, em 2015 este numero
diminuiu para R$ 2 milhdes, demonstrando melhoria na qualidade da informacédo. O
Gréfico 02 demonstra a variacao das receitas liquidas por modalidade nos 2 anos da
andlise.

GRAFICO 02: RECEITAS OPERACIONAIS LIQUIDAS POR MODALIDADES
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FONTE: ADAPTADO DE (ANS, 2016A).

Considerando os dados extraidos da ANS foram feitos os calculos dos indices de
concentracdo de mercado HHI e CR4 para avaliagdo da concentragé@o, conforme Tabela
02 e Gréficos 03 e 04.

Para calculo do HHI foi utilizado o pardmetro de classificacdo dos mercados em
trés tipos: (a) mercados ndo concentrados (HHI menor que 1500); (b) mercados
moderadamente concentrados (HHI entre 1500 a 2500); (c) mercados muito
concentrados (HHI maior que 2500). O célculo foi feito somando-se os quadrados de

guotas de mercado das empresas individuais. Este célculo € o mais utilizado como
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referéncia internacionalmente sob o argumento de que considera a participacdo de todas

as instituicbes que compdem o mercado e ndo apenas a das maiores.
TABELA 02: CALCULO DO HHI

Nao Muito

e Concentrados | Concentrados

Ano 2014 | 2015 | 2014 | 2015
COOPERATIVA MEDICA 262 | 246
MEDICINA DE GRUPOD 1.385 | 1.366

SEGURADORA ESPECIALIZADA EM SAUDE 3316 | 3.804
AUTOGESTAD 825 819
FILANTROPIA 322 324

ODONTOLOGIA DE GRUPO 3.040 | 2837

ADMINISTRADORA DE BEMEFICIDS 3715 | 3.530
COOPERATIVA ODONTOLOGICA, 388 | 407

FONTE: ADAPTADO DE (ANS, 2016A).

Conforme Tabela 02 verifica-se que as modalidades “Cooperativa Médica”;
“Medicina de Grupo”; “Autogestdo”, “Filantropia” e “Cooperativa Odontolégica” nao sao
concentradas, e as modalidades “Seguradora Especializada em Saude”; “Odontologia de
Grupo” e “Administradora de Beneficios” sdo muito concentradas. Os gréficos 03 e 04

demonstram os valores dos calculos do HHI.

GRAFICO 03: HHI MERCADOS NAO CONCENTRADOS
Mercados Mdo Concentrados (HHI < 1500)

COOPERATIVA ODONTOLOGICA

FILANTROPIA

AUTOGESTAO

MEDICINA DE GRUPO

COOPERATIVA MEDICA
0 200 400 600 B00 1.000 1200 1.400 1.600

m 2015 m2014

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA.
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GRAFICO 04: HHI MERCADOS MUITO CONCENTRADOS
Mercados Muito Concentrados (HHI = 2500)
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QDONTOLOGIA DE GRUPO
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0 500 1.0001.500 2.000 2.5003.000 3.500 4.000
m 2015 m2014
FONTE: ELABORADO PELA AUTORA.

Foi feito também o calculo do indice CR4, considerando que a concentragédo
existe quando tornar a soma da participacdo de mercado das quatro maiores empresas
(C4) igual ou superior a 75%. O calculo do CR4 foi feito para os anos de 2014 e 2015,
conforme Tabela 04, sendo que nas modalidades “Seguradora Especializada em Saude”
e “Administradora de Beneficios” o calculo foi igual ou superior aos 75%, significando que
a concentracdo esta gerando o controle de parcela de mercado suficientemente alta para
viabilizar o exercicio coordenado de poder de mercado.

TABELA 04: CR4

indice CR4
Modalidade 2014|2015
Cooperativa Médica 27% | 25%
Medicina de Grupo 50% | 51%
Seguradora Especializada em Sadde | 89% | 94%
Modalidade Autogestio 49% | 50%
Filantropia 24% | 24%
Odontologia de Grupo 68% | 66%
Administradora de Beneficios 15% | 75%
Cooperativa Odontoldgica 31% | 31%

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA.

O calculo do CR4 ¢ limitado em termos de resultado pela sua simplicidade, ja que
apenas soma 0 % do market share das 4 maiores operadoras, desconsiderando a
quantidade de operadoras existentes ou qualquer outro fator de influéncia. Ocorreu
diferenca entre os calculos do HHI e do CR4, sendo que pelo HHI a modalidade
“Odontologia de Grupo” & um mercado muito concentrado, e pelo CR4 nado é

concentrado, apesar de apresentar um indice alto, de 68% em 2014 e 66% em 2015.
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O calculo dos dois indices HHI e CR4 foram feitos com base na legislagéo
brasileira e internacional sobre concentracdo de mercado, sendo que o HHI é mais
completo pois € uma medida que abrange a dimensado das empresas através das quotas
de mercado dentro do setor de atuacéo.

4. CONCLUSAO

Este trabalho teve o objetivo de verificar se as operadoras de planos de salde
suplementar no Brasil pertencem a um mercado concentrado nos anos de 2014 e 2015.
Considerando os dados extraidos da ANS foram feitos os calculos dos indices HHI e
CR4, para o HHI verifica-se que as modalidades “Cooperativa Médica”; “Medicina de
Grupo”; “Autogestao”, “Filantropia” e “Cooperativa Odontologica” ndo sao concentradas, e
as modalidades “Seguradora Especializada em Saude”; “Odontologia de Grupo” e
“Administradora de Beneficios” sdo muito concentradas.

Para o CR4 as modalidades “Seguradora Especializada em Saude” e
“Administradora de Beneficios” o calculo foi igual ou superior aos 75%, significando que a
concentrac@o esta gerando o controle de parcela de mercado suficientemente alta para
viabilizar o exercicio coordenado de poder de mercado. Ocorreu diferenca entre os
calculos do HHI e do CR4, sendo que pelo HHI a modalidade “Odontologia de Grupo” é
um mercado muito concentrado, e pelo CR4 ndo é concentrado, apesar de apresentar um
indice alto, de 68% em 2014 e 66% em 2015.

O célculo dos dois indices HHI e CR4 foram feitos com base na legislacédo
brasileira e internacional sobre concentracdo de mercado, sendo que o HHI é mais
completo pois € uma medida que abrange a dimenséo das empresas através das quotas
de mercado dentro do setor de atuacao.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, ja que devido a complexidade nao foi
calculada a delimitacdo do mercado relevante e poderia ter sido analisado um periodo

maior.
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