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SUMARIO EXECUTIVO

O objetivo deste Parecer € oferecer uma andlise técnica acerca dos impactos econdmicos

da Instrucdo Normativa da ANS n° 49/2012 para a saide suplementar e para a economia em

geral.

Ha dez conclusdes que merecem destaque:

)

(ii)

(iii)

(iv)

)

(vi)

(vii)

A teoria econdmica geral e a pratica demonstram que a concorréncia efetiva entre

os agentes do mercado leva ao melhor resultado para a sociedade. A atuagdo de

orgaos reguladores deve se dar apenas na falta de concorréncia e para resolver
falhas de mercado.

Ha fortes evidéncias de que o mercado de saide suplementar em questdo tem

elevado grau de rivalidade e de competicido entre operadoras de planos de saude

suplementar e entre prestadores de servigos. Em especial, destaque-se que, os

médicos atendem, em média, em seus consultorios, oito planos ou seguros saude.

Recomenda-se, desse modo, a menor intervencio regulatéria de ordem econdmica

na relacdo entre as operadoras e os prestadores de servicos.

Entende-se que embora haja a necessidade de norma exigindo a existéncia de
clausula de reajuste nos contratos entre operadoras e prestadores, a_forma de

reajuste deve ser deixada como parimetro de livre negociacao, de forma a

incentivar as partes a efetivamente negociar anualmente.

O processo de negociacdo e reajuste anual dos contratos é um mecanismo

importante para garantir um mercado com efetiva concorréncia e que leve as partes

a buscarem eficiéncia e reducao dos custos.

A previsio de livre negociacdo entre operadoras e prestadores prevista na IN49

resta prejudicada ao se incluir que sua aplicacdo terd prazo maximo. O resultado

pratico tende a ser a ndo cooperacdo entre os individuos ao longo das negociagdes,
ja prevendo que ao final aplicar-se-4 uma das alternativas propostas na Instrucao da
ANS.

Negociagdes que eventualmente terminariam com algumas rodadas de interacdo

entre os participantes, em face da IN49, tendem a se prolongar por todo o prazo

3
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disponivel. O resultado é o aumento dos custos de transacido, algo que

contraria os objetivos da propria instrucio normativa.

(viii) Esse aumento dos custos de transacdo acaba por reduzir o bem-estar social. Além

(ix)

)

disso, ao pré-definir um indice de reajuste, pode distorcer os pre¢os uma vez que
cria mecanismo que mascara as mudangas tanto do ponto de vista da oferta quanto
da demanda.

Do ponto de vista microecondmico, a IN49 pode reduzir a concorréncia nesse

mercado uma vez que elimina um dos pontos que permite a contestabilidade do

arranjo comercial estabelecido.

Do ponto de vista macroecondmico, a IN49 pode elevar a inflacdo, uma vez que

reforca mecanismo de indexacao, introduzindo uma rigidez no sistema a reducao do
indice inflaciondrio, algo nocivo a estabilidade dos precos conseguida a duras penas

durante as duas ultimas décadas no Brasil.
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1 INTRODUGAO

O objetivo deste Parecer € oferecer uma andlise técnica acerca dos impactos econdmicos
da Instrucdo Normativa da ANS n° 49/2012 para a saide suplementar e para a economia em

geral.

A Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), agéncia reguladora vinculada ao
Ministério da Sadde responsdvel pela regulacio do setor de planos de saide no Brasil,
publicou em 17 de maio de 2012 a Instrugdo Normativa N° 49/2012 (IN 49), com a
expectativa de reduzir os custos de transacdo no mercado de saide suplementar decorrentes
das negociacdes anuais entre operadoras de planos de satide e prestadoras de servigos para os

reajustes contratuais.

Serdo avaliadas as principais falhas de mercado desse setor, em particular neste elo de
transacdes comerciais em que a IN49 se aplica. Este trabalho aborda a questdo em duas
etapas. A primeira revisa brevemente conceitos e teorias dos agentes econdmicos e da
regulacdo de mercados, com algumas conclusdes gerais sobre informacdo e regulagdo. A
segunda descreve a estrutura do mercado de saude suplementar, além do processo de
regulagdo desse setor, com foco na Instrugdo Normativa N° 49 e suas implicagdes, avaliando
em que medida a norma publicada pela ANS é capaz de corrigir as falhas de mercado

inerentes ao elo comercial avaliado e maximizar o bem-estar social.

Como demonstrado ao longo do texto, hd s6lidas razdes para recomendar que essa relagao
comercial ndo seja regulada por meio de politicas de restri¢do dos pregos, sobretudo na forma
de indexacdo de reajuste contratuais. Alids, parte da concorréncia que se estabelece no
mercado pode justamente advir do fato de anualmente ocorrerem intensas negociagdes para

definicao de tais reajustes.

Adicionalmente, caso se opte pela manutencdo da limitacdo das possiveis formas de
reajustes contratuais, as regras da ANS devem incorporar a dinamica pela qual os precos

efetivamente variam nessa relacdo comercial.
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O restante deste texto estd organizado da seguinte forma. A Secdo 2 faz breve revisao dos
aspectos conceituais que embasam este Parecer, abordando a regulacdo de servigos ptblicos e
a estrutura concorrencial de mercados competitivos. A Secao 3 discute a organizagdo do setor
de saide suplementar no Brasil. A Secao 4 descreve as principais caracteristicas do mercado
como assimetria de informag¢do, concorréncia e abrangéncia geogréfica, entre outras. A Secdo
5 aborda a regulagdo dos reajustes contratuais e a Instrucdo Normativa N® 49 publicada pela

ANS. Uma secio final sumaria as principais conclusdes do Parecer.

Este documento foi elaborado com base em fontes publicas e/ou fornecidas pela

Contratante, devidamente citadas ao longo do texto.
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2 AGENTES ECONOMICOS E A REGULAGAO DE
MERCADOS

O objetivo desta secdo € rever alguns aspectos conceituais importantes para o
entendimento deste Parecer. As informacgdes aqui reunidas sao utilizadas como fundamentos
para o direcionamento e justificativa dos posicionamentos adotados ao longo das préximas

secdes. Os temas de maior relevancia abordados sao:

i) Regulacdo de mercados; e

ii) Como o regime de concorréncia leva a maximizacdo do bem-estar social.
2.1 Regulacao de mercados

A regulacdo de mercados pelo Governo € caracterizada por um conjunto de normas e
controles administrativos exercidos por 6rgaos do Estado que limitam as escolhas dos agentes
econdmicos, afetando o funcionamento das empresas e dos mercados e, consequentemente, a

eficiéncia econdmica e o bem-estar social.

N

As razdes para a regulacdo de setores da economia estdo relacionadas a existéncia das
chamadas falhas de mercado, que se manifestam de quatro formas principais: externalidades,

informacdo imperfeita, poder de mercado e bens publicos.

As normas e controles para corrigir tais falhas normalmente incluem a regulacdo de
precos, quantidades e qualidade da oferta. A primeira, chamada de regulacdo econdmica, tem
como objetivo promover um mercado que seja 0 mais proximo possivel daquele que seria
obtido se os agentes estivessem em um ambiente concorrencial. Isso porque, como detalhado
na préxima sec¢ao, o preco de equilibrio do mercado concorrencial reflete o custo marginal de
producdo (ou da prestacdo de servigo), maximizando desta forma o bem-estar social (o

excedente do produtor e do consumidor sdo os maiores possiveis).

Na pratica, dificilmente se identifica um mercado plenamente concorrencial.

Notadamente, na maioria dos mercados e, em particular, em servigos publicos podem ocorrer



associados

falhas de mercado significativas que afastam tais servicos de um regime de concorréncia
plena. Nesses casos, deve ocorrer a interferéncia de reguladores independentes. O mecanismo

natural de concorréncia e ajuste é substituido parcialmente por normas regulatdrias.

Ressalte-se que cada tipo de falha de mercado tem causas e efeitos distintos sobre o bem-
estar e, portanto, deve ser tratado de forma especifica pelos reguladores. As principais falhas
de mercado associadas ao setor de saide suplementar serdo abordadas na Secdo 4 deste

Parecer.

Por fim, é importante a no¢do de que um setor normalmente é formado por uma ou mais
cadeias de producgdo, configurando diversos elos de transagdes comerciais entre agentes
econdmicos. Assim, uma cadeia produtiva pode conter diferentes regimes de mercado em

seus diversos segmentos, exigindo tratamento diferenciado para cada um deles.

Em geral, cada um destes elos possui caracteristicas peculiares, de forma que reguladores
que atuem sobre todo o setor devem entender as caracteristicas de cada elo comercial,
especialmente suas falhas, para definir normas que as corrijam. Um exemplo deste conceito
pode ser observado na regulacio da energia elétrica em que as normas para a etapa de geracao
de energia sdo bastante distintas daquelas que definem as regras para a transmissao e

distribuicao de energia, e assim por diante.

Principais pontos da sec¢ao:

1. Setores que apresentam falhas de mercado devem ser regulados por agente
independente, que deve reintroduzir critérios concorrenciais por meio de
normas regulatorias. A atuacao de orgidos reguladores deve ser mais intensa
para mercados com menos concorréncia entre os agentes e na presenca de falhas
de mercado como monopdlio e informacao imperfeita/assimétrica.

2. Cada tipo de falha de mercado tem causas e efeitos distintos sobre o bem-estar e,
portanto, deve ser tratado de forma especifica pelos reguladores.

3. Para uma regulacao eficiente, cada elo comercial do setor deve ser analisado

quanto as suas falhas de mercado, de forma que as normas regulatérias sejam
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adequadas para corrigir as falhas daquele elo especifico.

2.2 O regime de concorréncia maximiza o bem-estar social

O mercado de um determinado bem ou servico pode ser caracterizado como concorréncia
perfeita quando nenhum dos participantes detém poder de mercado suficiente para influenciar
o preco praticado pelos agentes. O preco de equilibrio é determinado pela interacdo entre
oferta e demanda, sendo a oferta o resultado da produgao do conjunto das empresas existentes
nesse mercado. Independentemente da quantidade que uma determinada empresa produza,

terd que vender a sua producao ao prego de equilibrio do mercado.

De forma geral, s@o necessdrias cinco caracteristicas para configurar esse tipo de

1
mercado :

i.  existéncia de um grande ndimero de empresas, cada uma produzindo produtos
similares.

ii.  as empresas sdo tomadoras de preco, e assumem que suas acdes ndo tém efeitos
sobre o preco de mercado.

iii.  os pregos sdo conhecidos por todos os participantes do mercado — a informagao é
perfeita.

iv.  cada uma das empresas maximiza seus lucros.

v.  as transagOes t€m custo zero. Compradores e vendedores ndo incorrem em custos

em suas operacoes.

"' NICHOLSON, 2004.
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Um mercado perfeitamente competitivo tem o pressuposto fundamental de que o preco
para um determinado produto independe da producdo de cada competidor do mercado
(VARIAN, 2006). Logo, nesta estrutura de mercado, a decisdo de cada produtor estd

relacionada com a quantidade que ird ofertar.

De forma simplificada, o lucro de uma determinada firma € dado pela receita total menos

o custo total:

n(q) = R(q) — C(q)
Na qual:

7 = Lucro

q = quantidade vendida

R(q) = receita da venda de ‘q’ unidades
C(q) = custo da venda de ‘q’ unidades

A decisdo racional desta firma seria vender até o ponto de lucro maximo, o que equivale

matematicamente a fazer:

dn_o

dq_
dm . dR dC 0o R ; .
R - —_— = - —_ =
dq dq dq mgmme

Rpmg = Cmg

10
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, -~ . . . . ~ 2
Que € a condigdo de primeira ordem para a maximizagdo de lucro®, na qual R, 4e

Cmgdenotam receita e custo marginal, respectivamente.

No caso de firmas que atuam em ambiente perfeitamente competitivo, a condi¢ao expressa
pela igualdade entre receita marginal e custo marginal pode ser simplificada pelo fato de que,
nesta estrutura de mercado, os agentes sdo tomadores de precos. Sendo os precos
determinados no mercado, independentemente das escolhas de qualquer firma individual, para
uma determinada firma as receitas marginais sdo iguais ao preco vigente no mercado (Rmg =
p), ou seja, a cada nova unidade vendida, a receita total da empresa aumenta em valor
equivalente ao preco da unidade, que € dado e tnico no mercado. Por fim, dada a equivaléncia
entre receita marginal e custo marginal, o preco de mercado pode ser igualado ao custo

marginal de producdo, ou p = Cmg.

Conforme assinalado antes, na pratica, sao raros os mercados que podem ser considerados
de concorréncia perfeita. O conceito, no entanto, é fundamental como ponto de referéncia
para avaliar a eficiéncia de mercados competitivos, em maior ou menor escala. Em linhas
gerais, em mercados competitivos, o melhor resultado para a sociedade € atingido quando nao

ha interferéncia regulatéria, ou pelo menos quando é minima.

J4 em mercados com necessidade de intervengdo regulatéria, deve ser objetivo dos
reguladores definirem normas que aproximem ao maximo o mercado de uma competi¢do
efetiva. A boa regulacdo € aquela que, na medida do possivel, mimetiza os mecanismos de

mercado.

2 Por brevidade, ndo serdo discutidas as condi¢des de segunda ordem neste texto.

11
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Principais pontos da sec¢ao:

Em mercados competitivos a maximizacio do bem-estar econémico de consumidores e
de produtores se da pelas forcas do proprio mercado. O preco decorrente do equilibrio
¢ o ideal (equivalente ao custo marginal de producao), e aquele que iguala a quantidade
demandada a quantidade ofertada. Intervencoes exégenas ao mercado apenas
reduziriam sua eficiéncia, posto que seria praticamente impossivel reguladores

replicarem em normas as forcas que regem a concorréncia.

12
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3 ORGANIZAGAO DO SET OR DE SAUDE SUPLEMENTAR

O objetivo desta sec@o é descrever os principais aspectos do setor de satide suplementar.
Este segmento compreende as atividades de operacdo de planos privados de assisténcia a

saude.

Os principais produtos transacionados neste mercado sdo os planos e seguros individuais
ou familiares, e os planos e seguros empresariais (ou de grupos), podendo incluir tanto

servi¢cos médico-hospitalares como servigos odontolégicos.

O setor no Brasil é organizado basicamente por duas Leis Federais: a Lei 9.656/98, que
trata de Planos e das Operadoras de planos privados de satide e a Lei 9.961/00, que criou a
ANS, entre outras providéncias. Esta secdo descreve cada um dos agentes e suas principais

funcdes na organizacio setorial.
Operadoras de Plano de Assisténcia a Satde

A Lei 9.656/98, em seu artigo primeiro, define Operadora de Plano de Assisténcia a Sadde
como a entidade que opera um Plano Privado de Assisténcia a Saide. Este Plano pode ser
entendido como: “a prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a
preco pré ou pos-estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem
limite financeiro, a assisténcia a saiude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de saiide, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontologica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,

mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor”.

13
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A operadora pode ser pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou

comercial, cooperativa, ou entidade de autogestao.
A ANS classifica as operadoras nas seguintes modalidades”:

Administradora: empresas que propde a contratacdo de plano coletivo na condi¢do de
estipulante ou que presta servigos para pessoas juridicas contratantes de planos privados de

assisténcia a saude coletivos.

Autogestao: entidades que operam planos privados de assisténcia a saide exclusivamente
para publicos especificos, tais como sécios, empregados e ex-empregados, grupo familiar,
entre outros. Essas entidades podem ser: (i) a pessoa juridica de direito privado que, por
intermédio de seu departamento de recursos humanos ou 6rgido assemelhado, opera plano
privado; (ii) a pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos que, vinculada a
entidade publica ou privada patrocinadora, instituidora ou mantenedora opera plano privado
de assisténcia a sadde; (iii) pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos,
constituida sob a forma de associacdo, que opera plano privado de assisténcia a satde

exclusivamente aos associados integrantes de determinada categoria profissional.

Cooperativa Médica: sociedade de pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o
disposto na Lei 5.764/71 (Lei geral do cooperativismo), que operam planos privados de
assisténcia a saude. Conforme dados da ANS, esta modalidade é a mais frequente e

corresponde a aproximadamente 35% do setor em termos de receita em 2011.

Medicina de Grupo: empresas ou entidades que operam planos privados de assisténcia a

saude, excetuando aquelas classificadas nas modalidades anteriores.

? Atr. 10 da Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 39/00

14
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Seguradora Especializada em Satde: sociedades seguradoras autorizadas a operar
seguro-sauide, devendo seu estatuto vedar a atuagdo em quaisquer outros ramos de seguro. A
Lei 10.185/01 enquadrou o seguro saiide como plano privado de assisténcia a satde, e a
sociedade seguradora especializada em satide como operadora de plano de assisténcia a sauide,
passando a estar subordinadas a uma nova estrutura de regulacdo e fiscalizacdo vinculada ao
Ministério da Satde. Com isso, as sociedades seguradoras passaram a ser disciplinadas pelo
Conselho de Satdde Suplementar (CONSU) e Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS)".

Cooperativa Odontologica: sociedade de pessoas sem fins lucrativos, constituidas
conforme o disposto na Lei 5.764/1971 (Lei geral do cooperativismo), que operam

exclusivamente planos odontolégicos.

Odontologia de Grupo: empresas ou entidades que operam exclusivamente planos

odontolégicos, excetuando-se aquelas classificadas nas modalidades anteriores.

Filantropia: entidades sem fins lucrativos que operam planos privados de assisténcia a
saide e tenham obtido certificado de entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) e declaracdo de utilidade publica federal, estadual ou municipal

junto aos 6rgaos competentes.

O Quadro 1 mostra a participa¢do de cada modalidade de operadora no Brasil, segundo

dados da ANS de novembro de 2012.

* A RDC n° 65/01 da ANS regulamentou este segmento, aplicando-se as sociedades seguradoras especializadas
em saude o disposto nas normas da SUSEP e do CNSP, publicadas até 21 de dezembro de 2000, cujas matérias
ndo tenham sido disciplinadas pela ANS e pelo CONSU.

15
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QUADRO 1: PARTICIPACAO DAS MODALIDADES NO SETOR (EM % DA RECEITA 2011)

Odontologia
de Grupo

Seguradora
2%

Especializada
em Saude
Cooperativa____ 20%
Odontoldgica

1%

Filantropia
2%

Fonte: ANS

Conselho de Saude Suplementar - CONSU

Criado pela Lei 9.656/98, o CONSU ¢ 6rgao colegiado vinculado ao Ministério da Satde,
composto pelo Chefe da Casa Civil, na qualidade de presidente, e pelos Ministros da Saudde,
da Fazenda, da Justi¢a e do Planejamento, Orcamento e Gestdo, além do Presidente da ANS,

na qualidade de Secretério das reunides. As competéncias do CONSU sao:

1) estabelecer e supervisionar a execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor de
saude suplementar.

i)  aprovar o contrato de gestao da ANS.

i)  supervisionar e acompanhar as agdes e o funcionamento da ANS.

iv)  fixar diretrizes gerais do setor acerca de aspectos econdmico-financeiros,
constituicdo de garantias de manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro e
normas de contabilidade, atuariais e estatisticas, entre outros.

V) deliberar sobre a criagdo de camaras técnicas, de cardter consultivo, de forma a

subsidiar suas decisdes.

Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS

16
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A Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS € uma autarquia sob regime especial
criada pela Lei 9.961/00, vinculada ao Ministério da Sadde, cuja missdo € promover a defesa

do interesse publico na assisténcia suplementar a saide. De acordo com o texto legal,

Lei 9.961/00, art. 3° - (...) promover a defesa do interesse puiblico na
assisténcia suplementar a saiide, regulando as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relacoes com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das acoes de satide no Pais.

A Ageéncia deve regular as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com
prestadores e consumidores. Dentre suas competéncias, as mais relevantes para este Parecer

Sa0:

1) autorizar reajustes e revisdes das contraprestacdes pecunidrias dos planos privados
de assisténcia a saide, de acordo com parametros e diretrizes gerais fixados
conjuntamente pelos Ministérios da Fazenda e da Saude.

ii) expedir normas e padrdes para o envio de informagdes de natureza econdmico-
financeira pelas operadoras, com vistas a homologacdo de reajustes e revisoes.

1ii) fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a saidde e
zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento.

iv) propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saide Suplementar -
CONSU para a regulacdo do setor de satide suplementar.

v) estabelecer pardmetros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a
saude para os servigos proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras.

vi) definir, para fins de aplicacio da Lei 9.656, de 1998, a segmentacdo das
operadoras e administradoras de planos privados de assisténcia a saude,
observando as suas peculiaridades.

vii)decidir sobre o estabelecimento de subsegmentagdes aos tipos de planos definidos
na Lei 9.656/98.

viii) articular-se com os 6rgdos de defesa do consumidor, visando a eficicia da
protecdo e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia a saude,

observado o disposto na Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990.
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As competéncias da ANS que baseiam suas intervencdes nas relacdes entre operadoras,
prestadores e consumidores de servicos de saide, e possuem direta relacdo com a IN 49 estdo

descritas no artigo quarto e s@o as seguintes:

Lei 9.961/00, art. 4°-(...)

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos
contratuais utilizados na atividade das operadoras; (...)

XVIII - expedir normas e padrées para o envio de informagoes de
natureza econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas a
homologagdo de reajustes e revisoes; (...)

XXI - monitorar a evolugcdo dos precos de planos de assisténcia a
saide, seus prestadores de servigos, e respectivos componentes e
insumos,(...)

XXXII - adotar as medidas necessdrias para estimular a competi¢cdo
no setor de planos privados de assisténcia a saide; (...)

Camara de Satude Suplementar

A Céamara de Satude Suplementar € um 6rgao consultivo da estrutura da ANS conforme a
Lei 9.961/00, cujo objetivo é promover a discussdo de temas relevantes para o setor de satde
suplementar no Brasil, além de dar subsidios as decisdes da ANS. E integrada pelo diretor-
presidente da ANS, por um diretor da ANS, na qualidade de Secretario, por representantes de
dos Ministérios da Fazenda, Previdéncia e Assisténcia Social, Trabalho e Emprego, Justica e
Saude, além de representantes de diversas outras entidades como o Conselho Nacional de
Saide, o Conselho Federal de Medicina, a Federacdo Brasileira de Hospitais, a Forca
Sindical, a Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo —

Fenaseg e entidades de protecdo e defesa do consumidor.
Federacgdo Nacional de Satide Suplementar - FenaSatde

A Federagao Nacional de Saide Suplementar — FenaSauide € a representante institucional

das seguradoras especializadas em saude e de operadoras de outras modalidades. Sua missao
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consiste em contribuir para a consolidacdo do mercado privado de assisténcia a satide. Dentre
os objetivos da entidade estdo a defesa de um marco regulatério estdvel para o setor, o
diagnodstico dos problemas, o incentivo as discussdes sobre os desafios; e a resolucdo de

solugdes efetivas para a expansao do mercado.

QUADRO 2: ORGANIZACAO DO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

Casa Civil e Ministérios:
Fazenda, Justica,

Ministério da

Saude

Planejamento,
Orgcamento e Gestao.

Chefe da Casa
Civil: Presidente

Presidente da

ANS: secretario
————————————————————————— Suplementar -

CONSU

Conselho de Saude

Camara

de Saude
Suplement

Orgéo
Orgéo consultivo colegiado

da ANS

Diretrizes para a constituigao,
organizagao, funcionamento e
fiscalizagdo das empresas operadoras

Supervisiona as agoes e o
funcionamento da ANS

Autarquia em

regime especial

Industria de
materiais e
equipamentos

Regulagéo da
estrutura de
mercado

servigos
Administradora .
Autogestdo

! 1
: A ! Regulagcédodas
S Cooperativa médica i relacoes entre |
I
! 1

Medicina de grupo agentes

Seguradora especializada

Outras

Beneficiarios

Elaboragao: GO Associados
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Este Parecer se concentra na andlise da relacdo entre Operadoras e Prestadoras de

servigos, assinalado em vermelho no Quadro 2.
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4 ESTRUTURA DO MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

O objetivo desta secdo € discutir as caracteristicas da estrutura de mercado do setor de
saude suplementar. Em particular, discutem-se as principais falhas de mercado que podem
ocorrer em cada um dos elos do mercado, com énfase na relacdo entre operadoras e

prestadores de servigos, conforme mencionado na se¢do anterior.

A formulagdo das normas de regulagdo de um determinado setor deve ser precedida da
compreensdo das caracteristicas especificas de cada elo de transa¢do comercial do mercado
em questdo: as falhas de homogeneidade das informacgdes relevantes para as transacdes

comerciais e grau de concorréncia, entre outras.

2

E comum e correta a visao de que o setor de saide suplementar possui particularidades
importantes no que diz respeito a sua estrutura concorrencial. Existem falhas de mercado
inerentes ao segmento associadas tanto ao risco moral quanto a selecdo adversa, ambas
decorrentes de informacao assimétrica, quando somente um dos agentes possui determinadas

informacodes relevantes para a transacao comercial.

O Quadro 3 ajuda a descrever o setor. Pelo lado da oferta, o setor de satde suplementar
estd organizado por um conjunto de relagdes contratuais entre as operadoras e os prestadores
de servicos médico-hospitalares (médicos, hospitais e laboratérios) e odontoldgicos. Os
prestadores de servicos, em outro elo da cadeia produtiva, interagem com as industrias de

medicamentos, de equipamentos e de materiais.

Pelo lado da demanda, os consumidores requerem servicos médico-hospitalares e
odontoldgicos dos prestadores de servigco e requerem, das operadoras, prote¢dao de patrimonio

por meio da aquisicao de planos ou seguros de saude, sejam eles individuais ou de grupo.

O lado da oferta pode ainda ser subdividido em demanda e oferta na medida em que as
operadoras contratam servicos especializados dos prestadores. Essa relacdo €, usualmente,

contratualizada.
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QUADRO 3: QUATRO ELOS (A, B, C E D) DA CADEIA PRODUTIVA DOS SEGUROS DE SAUDE

Oferta Demanda

B: Planos e seguros de saude

I i

I ® ! (protecdo do patrimdnio)

: 2 Operadoras :

| © |

| E !

| | q

=) . Consumidores/

Lo -/i'.C onraros : Beneficiarios
I

: |

1 E :

| kS Prestadores de <

e Servigos 1

: : C: Servigos

I jm-------- ! especializados

D: Fornecimento ||
de insumos .L

Elaboragao: GO Associados

Risco moral

O risco moral pode ocorrer em qualquer tipo de seguro, ndo sé nos de saide. Em linhas
gerais, na medida em que o custo marginal do individuo em utilizar-se dos servigos segurados
¢ préximo a zero, tende a ocorrer a utilizacdo acima da necessidade efetiva. No setor de sauide,
esse efeito pode ser potencializado pelo fato de os individuos serem avessos ao risco. Desta
forma, existe um descasamento entre risco e retorno: o individuo naturalmente opta por ndo

correr nenhum tipo de risco, posto que seu custo para isso € irrelevante”.

De forma similar, caso o custo marginal do prestador de servi¢os seja proximo de zero

para recomendar a continuidade dos tratamentos e prescricdo de exames e medicamentos, hé a

> Alguns planos ji adotam o compartilhamento de custos, cuja finalidade é reduzir o risco moral.
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tendéncia natural de incentivo a sobreutilizacdo dos servigos. Esse incentivo € ainda mais
forte na medida em que a continuidade dos tratamentos leva ao incremento da receita dos

prestadores de servigos.

O risco moral nesse caso também pode ser visto sob a 6tica do problema do agente-
principal no qual o provedor de servigos € o Agente e a Operadora de Satide € o Principal.
Conforme apresentado em Parecer da Secretaria de Acompanhamento Econdmico do
Ministério da Fazenda (SEAE) no Caso Amil-Medial, ”Na auséncia de incentivos contratuais
nas relagcoes entre segurados x OPS e provedores x OPS, o problema do agente-principal

(risco moral) tende a gerar uma sobreutilizagdo dos servigos demandados, elevando gastos

que serdo realizados (pagos no futuro) pelas operadoras.”.

O incremento de dispéndios nesse caso pode ser devido tanto a questdo de indugdo da
demanda pelo ofertante buscando protecdo da prépria reputacdo quanto inducido da demanda
por incentivo financeiro resultante do modelo fee-for-services, no qual o prestador de servicos
recebe mais renda quanto mais procedimentos solicitar. Isso pode se manifestar, por exemplo,
na solicitacdo de exames em maior quantidade do que o efetivamente necessdrios, ou por

exames que exijam tecnologias mais avancadas (mais caras).

Posto que a real necessidade de tratamento é uma informacdo privada que somente parte
dos agentes possui (assimetria de informacgdo), € dificil para as operadoras se resguardarem
dessa utilizacdo acima do necessério. Como resultado, as transa¢des comerciais relacionadas a
demanda por servicos especializados (elo ‘C’ no Quadro 3) tendem a ocorrer com maior
frequéncia que o nivel que seria atingido caso todos os agentes detivessem todas as

informagdes relevantes.
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QUADRO 4: RISCO MORAL NO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

1 . - )
! menos informagéo AI‘

] L - i iciari i
Operadoras nao tém a | e mais informagao ;I Beneficiarios avessos ao risco
informacio da real ( ______________ . (pessoal) e sem custos marginais de
necesgidade de - 7 utilizacio dos servicos
utilizagéo dos servicos 7
P
7 .
P Demanda por Servicos
& especializados _acima__do__ nivel
£ otimo. Risco moral associado a
& informacao privada que somente os ] o
& beneficiarios detém. Oferta por_servigos especializados
& acima do nivel ¢timo. Risco moral
P < associado a informagao privada que
P somente os prestadores detém.
7’
P

Prestadores de servigos avessos ao risco

(profissional) e sem custos marginais de
utilizacdo dos servicos

Elaboragao: GO Associados

Selecdo adversa

A selecdo adversa pode ocorrer de duas formas. Na primeira, a livre alocacdo dos
individuos nos planos pode levar as firmas a concorrerem apenas pelos individuos de baixo
risco. A outra forma ocorre no sentido inverso, quando as firmas sdo impedidas de ajustar o
premio ao risco do beneficidrio. Nessa hipdtese, os individuos de maior risco é que tendem a
comprar os planos de seguros, formando-se assim, uma carteira de alto risco quando

comparado ao prémio pago por cada individuo.

Segundo Alves (2009), “o fenémeno da selecdo adversa ocorre no caso em que as
operadoras de planos de saiide ndo sdo capazes de conhecer perfeitamente o risco dos
individuos (ou a probabilidade de adoecimento) antes de aceitd-los em sua carteira”. Dessa
forma, cria-se um incentivo perverso em que as operadoras definem o preco com base na
média do risco dos individuos. Nesse contexto, os individuos com risco maior do que a média
tém incentivo para entrarem nos planos, enquanto os individuos com risco menor do que a

média ndo t€ém. Na pratica, as operadoras procuram minimizar tal efeito com a avaliacao de
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risco e o estabelecimento de contratos diversificados, embora encontre diversas restricoes
devido a regulacdo do setor. O autor, com base em exercicio econométrico, chega a resultado

que mostra a presenca de selecao adversa no mercado de planos de satide no Brasil.

A propria legislacdo por vezes estimula a selecao adversa ao impor limites entre faixas de
precos dos planos por idade, proibir a selecdo de riscos, padronizar contratos e proibir limites

de utilizacdo, por exemplo. O Quadro 5 ilustra esses dois tipos de selecdo adversa.
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QUADRO 5: SELECAO ADVERSA NO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

| mais informagéo _! menos informagao
L e e e e e e m = 1
Operadoras procuram individuos de |
menor risco para compor suas carteiras |
I Beneficiarios conhecem seus riscos e
Oferta de planos e seguros de saude: I propensao a utilizagao dos servios
Selegédo adversa resulta em carteiras de menor risco |
relativamente aos prémios. I

Operadoras desconhecem os riscos
efetivos associados a cada beneficiario
e séo impedidas de ajustar o prémio ao

risco

Beneficiarios conhecem seus riscos e
propensao a utilizagao dos servigos

Demanda por planos e seguros de saude:
Selegéo adversa resulta em carteiras de maior risco

relativamente aos prémios.

Elaboragéo: GO Associados

Grau de Concorréncia

Para a avaliac@o sobre o grau de concorréncia no setor de planos de satde € preciso que se
faca a definicdo de mercado relevante tanto do ponto de vista dos produtos quanto do ponto

de vista geogréfico.

Do ponto de vista dos produtos, os mercados costumam ser divididos em plano médico
individual/familiar; plano médico coletivo; plano exclusivamente odontolégico

individual/familiar; e plano exclusivamente odontoldgico coletivo.

Do ponto de vista geogréfico, a definicdo mais usual é a de grupos de municipios. Essa
defini¢do € baseada na ideia de que a depender da proximidade geogréifica, moradores de uma

determinada cidade podem utilizar servicos médicos de cidades vizinhas, sendo que em geral
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ha um municipio centralizador que conta com uma rede de saide mais completa do que os

municipios vizinhos e por isso recebe pacientes de outras localidades.

Uma conclusao importante sobre o setor de satide suplementar é a existéncia de
efetiva rivalidade entre os concorrentes. Quatro aspectos podem ser destacados em relagao

a essa conclusao.

Em primeiro lugar, a existéncia de efetiva rivalidade tem sido um dos fatores
destacados pelo CADE em andlises recentes que resultaram na aprovacao de atos de
concentracio nesse mercado. No recente caso Amil-Medial, assim como em outras
transacdes®, o CADE aprovou o ato de concentracdo. De acordo com o Conselheiro Elvino de

Mendonga Carvalho:

“Existem planos de saiide e hospitais gerais pertencentes a outros grupos que sao

capazes de promover rivalidade nas diversas regioes analisadas”,

Alguns aspectos do Parecer da Secretaria de Acompanhamento Econdomico (SEAE) neste
caso sao também ilustrativos a esse respeito, como em relagdo ao mercado de plano

individual/familiar,

“164. Quanto ao mercado relevante de plano médico individual/familiar em SP3

(...)

® De maneira ndo exaustiva, é possivel citar os casos: (i) AMICO — MedCard e HSA; (ii)) cccc AMIL a
totalidade de sua participag@o no capital da PSI, AMSP e Orion; (iii) Bradesco Dental e Odontoprev; (iv) grupo
AMESP. Em alguns desses casos, a aprovagdo foi condicionada a retirada de cldusula de ndo concorréncia.
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o Grupo Amil passou para a posi¢cdo de lider de mercado através da presente
operagdo... Porém, dois grupos rivais, Sistema Unimed e Grupo Intermédica,
possuem uma tendéncia crescente nas suas parcelas de mercado no periodo

analisado.

(...) a_presente operacdo ndo __apresentaria_problemas concorrenciais _no

mercado relevante de plano individual/familiar em SP3.

(grifo nosso)

Mercado de Planos Médicos Coletivos

“172. Quanto ao mercado relevante de plano médico coletivo em DF]

(...)

173. Portanto, no caso desse mercado relevante, como (1) ndo existe o custo de
transferéncia para o consumidor, no mercado coletivo, como (2) ndo foram
identificados problemas de facilidade de acesso aos fatores produtivos (...), como
(3) estdo presentes empresas de porte semelhantes;, e como (4) ndo existem
problemas quanto a capacidade instalada neste mercado, levando-se em
consideracdo a relacdo custo x beneficio — isto é, tempo de andlise x andlise mais
precisa — e considerando essas quatro condigoes simultaneamente, pode-se

admitir a existéncia de efetiva rivalidade nos mercados relevantes de planos

médicos coletivos e\ou exclusivamente odontologicos coletivos nos municipios

analisados.”

(...)

Como mostrado, ha exemplos de constatacio do CADE de existéncia de efetiva rivalidade

tanto no mercado de planos de saude individuais/familiares quanto no mercado de planos de

saude coletivos.
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Em segundo lugar, a concorréncia é estimulada pelo grande nimero de agentes no
mercado, sendo que ha um grupo relativamente grande de operadoras com atuacao em
maior escala. Dentre as operadoras com maior escala de atuacdo € possivel citar: Bradesco

Seguros, Unimed RJ, Amil, Intermédica, SulAmerica, Amico, Golden Cross, entre outras.

De fato, os dados do Quadro 6 mostram a existéncia de um grande nimero de agentes e
oferta de servicos em todo o mercado. Em setembro de 2012, havia 1.542 operadoras, das
quais 1.338 tinham beneficidrios. Nesses nove meses de 2012, foram registradas 21 novas

operadoras e canceladas 80 (Quadro 6).

QUADRO 6: OPERADORAS EM ATIVIDADE E COM BENEFICIARIOS

. . Operadoras em atividade Operadoras com beneficiarios
Data Registros  Registros - . - .
novos cancelados | Total Me@co- Excluswgmente Total Mgdlco- Echuswgmente
hospitalares  odontolégicas hospitalares  odontoldgicas
dez/10 65 142 1.618 1.184 434 1.411 1.044 367
dez/11 56 73 1.601 1.175 426 1.369 1.005 364
set/12 ™ 21 80 1.542 1.125 417 1.338 973 365

Fontes: CADOP/ANS/MS - 09/2012 e SIB/ANS/MS - 09/2012

Caderno de Informagéo da Saude Suplementar - dezembro/2012
(1) Operadoras com beneficiarios incluem quatro operadoras médico-hospitalares que estavam ativas em setembro/2012
no momento da coleta de dados e cujos registros foram posteriormente cancelados.

A distribuicdo de operadoras nos estados mostra grande sobreposicdo de empresas
operando em cada estado, sendo que apenas trés estados possuem menos de 250 operadoras
atuando com beneficidrios e nos trés maiores mercados em numero de beneficidrios, Sdo
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, ha mais de 750 operadoras concorrendo entre si

(Quadro 7).

29



associados

QUADRO 7: OPERADORAS COM BENEFICIARIOS, POR UNIDADE DA FEDERACAO DE RESIDENCIA
DO BENEFICIARIO

Pl

[ ate 250

[ ] 251 as00 o
[ 501 a7s0

I 751 21000 sl
- Acims de 1002 e ony

Fontes: CADOP/ANS/MS - 09/2012 e SIB/ANS/MS - 09/2012
Nota: Uma operadora pode possuir beneficiarios em mais de uma UF, portanto o total de operadoras ativas ndo
corresponde a soma do nimero de operadoras em cada UF.

Adicionalmente, 38% dos beneficidrios participam de planos de abrangéncia nacional e
mais de 92% dos beneficidrios participam de planos de larga abrangéncia territorial (nacional,
grupo de estados, estadual ou grupo de municipios), indicando que ha grande sobreposi¢ao de
ofertas de planos nas diversas regides do pais, sem exclusividade ou segregacdo de planos por

regido geogréfica (Quadro 8).

QUADRO 8: BENEFICIARIOS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA MEDICA, POR
ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO

N - Total de
Abrangéncia geografica do plano beneficiarios
Nacional 18.696.892
Grupo de estados 2.913.605
Estadual 3.391.009
Grupo de municipios 20.242.085
Municipal 2.168.159
Outras 1.582
Nao identificado 1.247.373
Total 48.660.705

Fonte: SIB/ANS/MS - 09/2012
Caderno de Informagéo da Saude Suplementar -
dezembro/2012
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Beneficiarios: Na mesma data (set/12), o niimero de beneficidrios era de 48,7 milhdes,
2,92% maior que o0 mesmo més do ano anterior, sendo que os dados mostram grande variancia
no tamanho das operadoras em termos de nimero de beneficidrios. A curva ‘ABC’ tem as
seguintes caracteristicas: 176 operadoras detinham 80% dos beneficidrios; 323 operadoras
detinham 90% dos beneficidrios; 970 operadoras detinham 100% dos beneficidrios’ (Quadro 9
e Quadro 10). A existéncia de intimeras operadoras de portes distintos reforca o ponto
colocado no inicio desta se¢dao de que o a oferta de plano nio possui caracteristicas de uma

oferta monopolista.

QUADRO 9: DISTRIBUICAO DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE ENTRE AS
OPERADORAS, SEGUNDO COBERTURA ASSISTENCIAL DO PLANO (SETEMBRO/2012)

Cobertura assistencial Percentual acumulado Operadoras Percentual acumulado
do plano de beneficiarios de operadoras

7.398.086 15,2% 2 0,2%
10.683.748 22,0% 4 0,4%
15.194.096 31,2% 8 0,8%
19.473.273 40,0% 14 1,4%
24.354.800 50,1% 28 2,9%
29.186.454 60,0% 54 5,6%
34.051.364 70,0% 98 10,1%
38.912.102 80,0% 176 18,1%
43.773.629 90,0% 323 33,3%
48.660.705 100,0% 970 100,0%

Fontes: SIB/ANS/MS - 09/2012 e CADOP/ANS/MS - 09/2012

Caderno de Informagédo da Saude Suplementar - dezembro/2012
Nota: O termo "beneficiario" refere-se a vinculos aos planos de salude, podendo incluir varios vinculos para
um mesmo individuo.

7 Niimeros sem as operadoras exclusivamente odontolégicas
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QUADRO 10: DISTRIBUICAO DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA
MEDICA ENTRE AS OPERADORAS, SEGUNDO COBERTURA ASSISTENCIAL DO PLANO

(SETEMBRO/2012)
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Fontes: SIB/ANS/MS - 09/2012 e CADOP/ANS/MS - 09/2012
Caderno de Informagao da Salde Suplementar - dezembro/2012

Nota: O termo "beneficiario" refere-se a vinculos aos planos de salude, podendo incluir varios vinculos para um
mesmo individuo.

Plano privados: Em setembro de 2012, a ANS registrou um total de 31.445 Planos
Privados de Assisténcia Médica. Olhando pelo lado da abrangéncia territorial dos Planos
ofertados, os dados mostram que tanto para os planos coletivos quanto para os planos
individuais, prevalecem os planos que abrangem grupos de municipios, seguido pelos planos

de abrangéncia nacional (Quadro 11).

QUADRO 11: PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA MEDICA, COM BENEFICIARIOS, POR TIPO DE
CONTRATACAO, SEGUNDO ABRANGENCIA GEOGRAFICA (BRASIL - SETEMBR0/2012)

. . Coletivo
Sg’::ge“c'a geografica do Total o N - Nao Individual
presarial Por adeséo identificado

Total 31.445 16.707 11.115 5.505 87 14.738
Nacional 9.089 4.645 3.189 1.448 8 4.444
Grupo de estados 1.236 679 519 151 9 557
Estadual 2.686 1.538 957 570 11 1.148
Grupo de municipios 14.945 8.252 5.389 2.805 58 6.693
Municipal 3.489 1.593 1.061 531 1 1.896

Fontes: SIB/ANS/MS - 09/2012 e RPS/ANS/MS - 09/2012
Caderno de Informagéo da Saude Suplementar - dezembro/2012
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Em terceiro lugar, os prestadores de servico costumam trabalhar com varios planos
de saiide. De acordo com dados publicados pelo Conselho Federal de Medicina®, os médicos

atendem, em média, em seus consultérios, oito planos ou seguros saude. De fato o custo

marginal de um prestador de servigos em adicionar mais um plano ou operadora a sua carteira

tende a ser bastante baixo.

Em quarto lugar, em alguns casos podem existir monopdlios na prestacio dos

servicos de satde. Esses casos que podem ocorrer em duas condigdes principais:

(1) municipios ou estados com baixa oferta de servicos, com apenas um hospital ou
laboratério na regido, ou

(i1) hospitais de tecnologia muito superior aos seus concorrentes naquele mercado
relevante que, portanto exercem poder de monopdlio em determinados produtos e

servigos inovadores oferecido exclusivamente por eles.

Os dados apresentados no Quadro 12, retirados do Caderno de Informacdo da Saude
Suplementar - dezembro/2012, por exemplo, mostram diversos estados brasileiros com apenas
um hospital especializado, poucos hospitais gerais, € a presenca de apenas um pronto SOCOrro
especializado em toda a Regido Norte do pais. Esse fato mostra que nestes casos, os
prestadores de servico podem ter um elevado poder de barganha na negociacio com as

operadoras de saude.

(N

Em muitos desses casos, mesmo que haja apenas um hospital em determinada area,

fablg

provavel que exista mais de uma operadora competindo na oferta de planos de saude

8 Site do CFM, http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=22200:informacoes-
sobre-a-saude-suplementar-no-brasil&catid=3., dados de outubro de 2012.
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populacdo desta localidade e na contratacdo de prestadores de servicos para integrarem suas

listas de profissionais cadastrados.

QUADRO 12: ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE ATENDEM PLANOS PRIVADOS DE SAUDE, POR
TIPO, SEGUNDO GRANDES REGIOES E UNIDADES DA FEDERACAO

Grandes Regides e

Unidades da
Federagao

Brasil
Norte

Rondénia

Acre

Amazonas

Roraima

Para

Amapa

Tocantins

Nordeste

Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia

Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séao Paulo

Sul

Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias
Distrito Federal

Clinica ou

ambulatério
especializado
17.925
542
118

30

45

17

260

9

63
3.359
134
117
674
167
167
745
165

51
1.139
9.071
2.172
546
2.227
4.126
3.399
1.052
930
1.417
1.554
186
273
529
566

Fonte: CNES/MS - 09/2012

Caderno de Informagao da Salde Suplementar - dezembro/2012

Consultorio
Isolado

71.681
1.180
178
150
111

39

498

42

162
8.750
291
259
2.726
891
312
1.475
629
945
1.222
40.493
8.490
1.224
5.323
25.456
16.607
5.938
3.171
7.498
4.651
959
1.322
1.731
639

Hospital
especializado

439
19

173
20

81
68
47
28
12

77

55
10

Hospital
geral

1.599
62
14

32

228
13

45

18
32

90
738
196

35
161
346
413
159

94
160
158

35

26

78

19

Policlinica

2.125
35

363
29

17

17
21

22
239
1.018
112
54
170
682
526
386
50
90
183
67

83
30

Pronto
socorro
especializado

55
1

30

(o> \C NN \V B {o R

10
1

w o A = DN OO W

N =

Pronto
socorro
geral

59

4

N nNDow

28

W N N

Unidade de
servico de
apoio a
diagnose e
terapia

7.973

215
54

11

24

2

53

8

63
1.097
104
77
128
59
48
265
28

31
357
3.886
974
189
1.107
1.616
1.916
747
438
731
859
170
161
449
79

34



associados

Os dados mostram a existéncia de 101 mil estabelecimentos de saude que atendem a

planos privados, nimero que corresponde a pouco mais da metade dos estabelecimentos

registrados na mesma data (Quadro 13).

QUADRO 13: ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR ATENDIMENTO A PLANOS PRIVADOS DE

SAUDE, SEGUNDO TIPO

. . Total Atendem a planos privados
Tipo de estabelecimento
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Clinica ou ambulatério especializado 36.283 100,0 17.925 49,4
Consultério isolado 120.154 100,0 71.681 59,7
Hospital especializado 1.125 100,0 439 39,0
Hospital geral 5.184 100,0 1.599 30,8
Policlinica 5.169 100,0 2.125 41,1
Pronto socorro especializado 144 100,0 55 38,2
Pronto socorro geral 480 100,0 59 12,3
Unidade de servico de apoio a diagnose e terapia 18.571 100,0 7.973 42,9
Total 187.110 100,0 101.856 54,4%

Fonte: CNES/MS - 09/2012
Caderno de Informagao da Salde Suplementar - dezembro/2012

O Quadro 14 resume os principais dados do mercado mostrados nesta secao.

QUADRO 14: DADOS DE MERCADO (BASE SETEMBRO DE 2012)

1.542
Operadoras

31 mil
Planos

48,7 milhdes de

Beneficiarios

Cada médico
atende, na média,
a 8 planos

101 mil
. Estabelecimentos de
160 mil salde que atendem a
planos privados

Médicos que atendem a
planos privados (entre
outros profissionais)

Elaboragao: GO Associados com base em dados da CNES/MS e do CFM
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Principais pontos da sec¢ao:

1.

As principais falhas de mercado nas relacoes entre beneficiarios, operadoras
e prestadores de servicos sao o risco moral e a selecao adversa. Os dois tipos
de falhas tém como resultado a tendéncia de sobreutilizacao dos servicos, que
leva a elevacao dos gastos das operadoras. Por vezes, o proprio Governo cria
regras que estimulam a selecio adversa, por exemplo, ao limitar a
individualizacido de precos para corresponder ao risco de cada beneficiario e
proibir limites de utilizacao.

Seria desejavel, portanto, que as normas regulatorias previssem mecanismos
fortes de uniformizacao da informacao no setor e mecanismos de ajuste dos
contratos com base na sinistralidade ou taxa de utilizacio dos servicos como
forma de incentivo financeiro a correta utilizacao destes.

O CADE aprovou recentemente casos de concentracio no mercado de planos
de sauide. Nesses casos, foi argumentada a existéncia de efetiva rivalidade
tanto em mercados de planos coletivos e planos individuais/familiares.

Os prestadores de servico costumam trabalhar com varios planos de satide.
De acordo com o Conselho Federal de Medicina, os médicos atendem, em

média, em seus consultorios, a oito planos ou seguros saiide. Isso mostra que

existe uma ampla oferta de planos de satide para médicos.
A combinacio de efetiva rivalidade e do fato de que os médicos costumam
trabalhar com varios planos de satide mostra que, de forma geral, pode-se

concluir que a capacidade de cada operadora em exercer poder de mercado

tende a ser limitada.

Os prestadores de servicos podem ter poder de barganha quando possui uma
especialidade exclusiva no mercado relevante em que atua ou detém
tecnologia muito acima de seus concorrentes. Do outro lado, em geral, mais
de uma operadora estaria apta a ofertar planos a este agente.

De forma geral, pode-se concluir que o setor deve ter normas regulatorias

rigidas de correcio de falhas associadas a informacio assimétrica entre os

agentes e nao, necessariamente, de controle economico de precos.
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8.

Em relacio ao elo especifico do mercado de que trata este parecer,

operadoras-prestadores de servicos, as conclusoes sao similares. Os dados

apontam para um mercado com efetiva rivalidade principalmente pelo lado

das operadoras que demandam servicos, no qual a intervencio sistematica

via regulacio economica pode levar a reducio do bem-estar geral, incluindo

os beneficiarios, operadoras e prestadores de servicos.

Como demonstrado na proxima secio, a intervencio nessa relacio tende a

causar distorcoes como a reducio do nivel de competicio entre os agentes, a

falta de cooperacio entre as partes em negociacio, o prolongamento

desnecessario das negociacoes, com eventual aumento dos custos de

transacio, e o desincentivo a busca por ganhos de produtividade e ao repasse

para os beneficiarios.
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5 REGULAGAO DOS REAJUSTES CONTRATUAIS

O objetivo desta secdo € descrever o conteiido das legislagdes pertinentes ao caso
apresentado e avaliar as implicagdes da adogcdo da Instrucdo Normativa 49. A Instrucio

regulamenta o artigo segundo da RN 42 mostrada abaixo.
A Resolug¢do Normativa N 42

De acordo com a Resolu¢do Normativa N® 42, artigo segundo, todos os contratos entre
prestadores de servigos e operadores devem obrigatoriamente definir os critérios para os

reajustes:

Art. 2° Os instrumentos juridicos de que trata esta Resolucdo
Normativa devem estabelecer com clareza as condicoes para a sua
execucdo, expressas em cldusulas que definam os direitos,
obrigacoes e responsabilidades das partes, aplicando-se-lhes os
principios da teoria geral dos contratos.

Pardgrafo iinico — Sao cldusulas obrigatorias em todo instrumento
juridico as que estabelecam: (...)

c) os critérios para reajuste, contendo forma e periodicidade;

(grifo nosso).

A Instrug¢do Normativa N2 49

A Instru¢do Normativa N° 49, de 17 de maio de 2012, foi criada para regulamentar a
forma e periodicidade dos reajustes dos contratos entre operadores de planos privados de
assisténcia a saide e prestadores de servigos. Aplica-se como um detalhamento além daquele

jé estipulado pela RN 42 descrita acima:

"_n

Regulamenta o critério de reajuste, conforme disposto na alinea "c
do inciso VII do pardgrafo tinico do artigo 2° das Resolucoes
Normativas - RN’S n° 42, de 4 de julho de 2003, n° 54, de 28 de
novembro de 2003 e n°71, de 17 de margo de 2004.
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Segundo seu artigo 4°, as partes envolvidas (operadores e prestadores) estdo restringidas a

escolher dentre as formas de reajuste permitidas pela ANS:

Art. 4° As partes deverdo escolher uma das seguintes formas de
reajuste:

I - indice vigente e de conhecimento piiblico,
Il - percentual prefixado;

11l - varia¢do pecunidria positiva;

1V - formula de cdlculo do reajuste

Pardgrafo tinico - Serd admitida a previsdo de livre negociacdo no
instrumento juridico, desde que fique estabelecido que em ndo
havendo acordo até o termo final para a efetivacdo do reajuste,
aplicar-se-d automaticamente uma das formas listadas nos incisos
de I a IV deste artigo, que deverd ser expressamente estabelecida no
mesmo instrumento. (BRASIL, 2012).

Como demonstrado nesta sec¢do, por um lado, ndo hé evidéncias de que a adocdo da IN49

reduza os custos de transacido do mercado relativos as negociacdes que ocorrem anualmente.

Por outro, € possivel identificar ao menos trés efeitos indesejados da indexacao que resulta da

aplicacdo da referida norma. O primeiro € a reducdo do nivel de competi¢do entre os agentes

do mercado. O segundo € a inaplicabilidade da previsdo da livre negociacdo entre as partes,

levando a eventual aumento dos custos de transacdo do mercado. O terceiro € uma possivel

distorcdo de precos que pode ocorrer caso os parametros adotados para a indexacdo ndo

expressem corretamente a forma como os custos dos contratos evoluem.
5.1 Indexacao e reducao do nivel de competicao no mercado

Negociacdes que ocorrem anualmente para reajuste de precos dos servigos sao
mecanismos importantes para que a competicdo no mercado ocorra. Tais negociacdes podem

ser entendidas como uma das formas como:

i.  acompeticdo entre 0s agentes ocorre;
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ii. ademanda se ajusta a oferta; e

iii. o mercado incentiva e absorve os ganhos de eficiéncia.

Essas trés caracteristicas sao fundamentais para o correto funcionamento do mercado de
forma concorrencial e levam a ganhos para a sociedade, em particular para os beneficiarios

(como detalhado na se¢do 2.2 - O regime de concorréncia maximiza o bem-estar social).

A indexacdo de reajuste dos contratos prevista na IN 49 tem efeito de distorcer as relacdes

entre operadoras e prestadores de servico. Isso porque, no limite, os reajustes deixardao de

refletir a mudanca de precos efetivamente enfrentados por prestadores ou operadoras e
passardo a ter como base um indice de reajuste, que pode estar distante da realidade daquele

contrato.

Como apresentado na Secdo 4 deste Parecer, que avaliou a estrutura do setor e suas
principais falhas de mercado, a relacdo entre operadoras e prestadores de servigos,
normalmente regida por meio de contrato, € essencialmente concorrencial. Os mercados
contam com diversas operadoras e hd efetiva rivalidade entre elas. Do ponto de vista dos

prestadores de servigo, em média, cada médico aceita cerca de oito planos de sadde.

Lembrando que se o custo de um prestador de servigcos em trocar sua adesdo a um
determinado plano ou operadora ou para adicionar mais um plano ou operadora a sua carteira
for baixo, a contestabilidade, por outra operadora, de um determinado contrato em vigor entre

operadora e prestador de servigos tende a ser bastante expressiva.

Embora a competi¢do exista de forma continua no tempo, ou seja, em qualquer momento
um concorrente pode contestar o arranjo estabelecido oferecendo condi¢cdes mais atraentes
para a uma das partes, ela tende a ser mais acirrada em dois momentos principais da relacdo
comercial: (1) na contratacdo, quando ainda ndo existem relagdes contratuais estabelecidas e
os varios ofertantes negociam com os demandantes e (2) nos momentos de reajustes
contratuais, em que a relagdo beneficio/preco do servico em discussdo pode ser alterada em

relacdo aquela que vinha sendo praticada.
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A definicdo, a priori, das formas como os reajustes contratuais podem ser regidos, tem
efeito equivalente a indexacdo dos contratos, eliminando um dos pontos que permite a
contestabilidade do arranjo comercial estabelecido. O resultado € a redu¢@o natural do nivel

de concorréncia de agentes externos ao arranjo.

A reducgdo da concorréncia externa, por si s0, ja reduz os incentivos das partes em repassar
a outra parte do contrato os ganhos de produtividade que eventualmente tenham resultado de
seu desenvolvimento ao longo do tempo’. Nessa mesma linha, o fato de haver menos
liberdade de negociagdo também reduz os incentivos para repasses de ganhos de
produtividade (esse ponto pode ser bem entendido na préxima secdo, que trata de como a livre

negociagao prevista na norma nao serd efetiva por alterar a os incentivos a negociagao).

Adicionalmente a essa redu¢do de competi¢cdo externa e redugdo dos incentivos de repasse
dos ganhos de produtividade, a indexacdo contratual altera significativamente a expectativa
das partes contratuais em relacdo a evolu¢do econdmica dos contratos em seus varios ciclos

de reajustes.

Na medida em que os reajustes contratuais estardo necessariamente atrelados a um

mecanismo de indexacdo, cria-se uma rigidez no_sistema a reducido do indice

inflacionario, algo nocivo a estabilidade dos precos.

? Ressalte-se que no setor de saiide, em particular, os avangos da tecnologia podem ndo levar a reducdo de
custos, mas sim ao seu aumento, na medida em que técnicas e equipamentos mais avangados podem ser mais
caros que aqueles anteriormente utilizados.
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Reduz os incentivos
para repasse de
ganhos de
produtividade

Reduz o nivel de
contestagao dos
arranjos em vigor

Altera a expectativa
dos agentes,
causando a inflagao
inercial

Elaboragao: GO Associados

Principais pontos da sec¢io:

1. A definicdo, a priori, das formas como os reajustes contratuais podem ser
regidos é equivalente a indexacio dos contratos, eliminando justamente um dos
pontos que permite a contestabilidade do arranjo comercial estabelecido. O
resultado € a reducio natural do nivel de concorréncia entre os agentes.

2. Além da reducio de concorréncia entre os agentes, ha reducio dos incentivos em
repassar para os servicos os eventuais ganhos de produtividade que ocorrem,
por exemplo, por evolucao tecnolégica ou administrativa.

3. A expectativa dos agentes é significativamente alterada, uma vez criado esse

mecanismo de indexacgdo de precos. Cria-se uma rigidez no sistema a reducao do

indice inflaciondrio, algo nocivo a estabilidade dos precos.
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5.2 A falta de incentivo para a livre negociacao prevista na IN49 e o
aumento dos custos de transacao

A livre negociacdo entre as partes estd prevista no pardgrafo inico do mesmo artigo, da

seguinte forma:

Art.4°, Pardgrafo iuinico - Serd admitida a previsdo de livre
negociacdo no instrumento juridico, desde que fique estabelecido
que em ndo havendo acordo até o termo final para a efetivacdo do
reajuste, aplicar-se-d automaticamente uma das formas listadas nos
incisos de I a IV deste artigo, que deverd ser expressamente
estabelecida no mesmo instrumento. (BRASIL, 2012).

H4, no entanto, um incentivo negativo de ordem econdmica no qual, os agentes prevendo
que se ndo entrarem em acordo, haverd uma solu¢do padrao, tendem a ndo cooperar para uma

boa negociagao.

Essa situagdo é bem caracterizada pela teoria dos jogos, matéria que estuda situagdes
estratégicas nas quais, diante das regras de determinado jogo, os jogadores escolhem um

comportamento para maximizar seu bem estar.

Em um jogo repetido, no qual os jogadores jogam o mesmo jogo diversas vezes, existe a
possibilidade de se estabelecer uma reputacio, no sentido de que um jogador passa a acredita
que o outro jogador ird cooperar na proxima rodada, sendo induzindo, desta maneira, a

proceder de forma similar. Para que isso ocorra, no entanto, dependerd se este jogo terd um

namero finito ou infinito de rodadas.

Um exemplo cldssico é o de servigo de atendimento em restaurante. Em locais onde a
frequéncia € majoritariamente de turistas, que apenas comerdao uma vez naquele local, hd uma
tendéncia natural do cliente em ndo deixar a gratificacdo pelo servico apds finalizada a
refeicdo. Por sua vez, o garcom antecipando que se trata de um turista, adota a estratégia de

ndo cooperacdo e presta um atendimento de qualidade inferior. Trata-se de um jogo finito.

Por outro lado, no caso de um morador que vai ao restaurante com frequéncia, sabe que se

nao deixar a gratificacdo ao final de uma determinada refei¢do (ndo colaborar), serd retaliado
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na proxima vez que voltar ao restaurante. Assim, ambas as partes adotam a estratégia de

cooperacdo: o garcom presta um bom atendimento e o cliente lhe deixa uma boa gratificagao.

Os jogos que sdo repetidos infinitas vezes ou que os jogadores ndo conhecem o nimero de
rodadas proporcionam maiores chances de cooperacdao miutua, pois ambos buscam garantir
seus ganhos futuros e uma incerteza quanto a cooperacao ja é argumento forte suficientemente

para que se busque a Eficiéncia de Pareto'.

A associagdo com o paragrafo unico da IN49 pode ser feita relacionando-se cada etapa de
negociacdo com uma rodada do jogo. As diversas rodadas configurariam os esforcos de
negociagdo entre as partes. Nao havendo um nimero maximo de rodadas, as negociagdes se
aproximam de um jogo em que o nimero de rodadas é desconhecido, e que, portanto oferece

aos jogadores incentivos a colaboracao.

Por outro lado, ao se incluir a instru¢do de que nao havendo consenso, uma das previsdes
da IN49 deverd ser aplicada, a ANS aproximou as negociagdes de um jogo repetitivo em que
o numero de rodadas € conhecido. Neste tipo de jogo a estratégia predominante dos

participantes € a ndo cooperagao.

Posto que determinado reajuste resultante de negociacao entre as partes poderé ser inferior
ou superior aquele definido com base na IN49, sempre haverd uma das partes interessada na
aplicacdo da norma em detrimento da negociacdo. Se uma das partes pleiteia, por exemplo,
um reajuste superior aquele resultante da aplicacdo da norma, a melhor estratégia para a outra

parte € aguardar o final do prazo negocial, quando uma das alternativas da IN49 serd aplicada

10 Eficiéncia de Pareto: Conceito desenvolvido por Vilfredo Pareto, bastante utilizado na economia, segundo o
qual uma situac@o € eficiente ou 6tima de Pareto se ndo existir nenhuma forma de melhorar a situagdo de um
agente econdmico sem piorar a de outro agente.
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obrigatoriamente. Para esta parte, a estratégia de ndo negociar (ou de negociar sem a inten¢ao

de finalizar as discussodes) até que o prazo se acabe € a melhor estratégia.

Uma conclusiao importante desta andlise é que as negociagdes tendem a sempre se alongar
pelo prazo méaximo disponivel para que ocorram, sem que efetivamente as partes entrem em
acordo, posto que a estratégia dominante de uma das partes serd a de esperar o decurso de

prazo de negociagcdo. Negociagdes que eventualmente terminariam com algumas rodadas de

interacio entre os participantes, em face da IN49, tendem a se prolongar por todo o prazo

disponivel. O resultado é o aumento dos custos de transacéou, algo que contraria os

objetivos da propria instrucio normativa.

O objetivo inicial da ANS de redugdo de custos de transacdo € positivo. Entretanto,

entende-se que a regra estabelecida pela IN 49 para a relacdo entre operadoras e prestadores

de servicos ndo necessariamente conseguird reduzir custos de transacdo. Pelo contrario, com a

possibilidade de incentivar o alongamento de negociacdes pode, de fato, aumentar os custos

de transacgdo.

Do ponto de vista econdmico, o maior risco envolvido € o da perda de bem estar social. A

indexagao nos contratos entre operadoras de satude e prestadores de servigo traz dois aspectos
que podem diminuir o bem-estar social: (i) o possivel aumento de custos de transagdo com o
alongamento desnecessdario de negociagdes e (ii) a distor¢do de precos provocado por

potenciais reajustes que ndo reflitam mudangas de pregos relativos. Esse segundo efeito, em

" Pinheiro e Saddi (2006) definem custos de transa¢io como 0s custos para a realizacdo de cinco atividades
necessdrias para a realizagdo de uma transacio: (i) busca pela informagado sobre precos, qualidede, compradores
e vendedores; (ii) negociacdo; (iii) realizagdo e formalizacdo de contratos; (iv) monitoramento dos parceiros; (v)
correta aplicacdo do contrato.
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especial, pode inclusive afastar possiveis novos competidores do mercado, na medida em que

trazem uma ineficiéncia no momento de negociacdo dos contratos.

Na medida em que € estabelecida uma politica de regulacio do mercado que pode levar a

ineficiéncias (indexacdo de contratos), a intervencdo faz com que o mercado funcione de

maneira pior € com isso ocorra uma diminuicio liquida de bem-estar.

Principais pontos da se¢ao:

1.

A situacao apresentada no paragrafo unico da IN49 pode ser modelada pela
teoria dos jogos, comparando-se jogos finitos (com um nimero determinado de
rodadas) e jogos infinitos ou de duracdo desconhecida. Quando os agentes
conhecem o nimero de rodadas, suas expectativas sao alteradas logo no inicio do
jogo e a chance de cooperacao entre eles € significativamente reduzida.

A previsao de livre negociacio a que a IN49 faz alusao resta prejudicada ao se
incluir na norma que sua aplicacdo tera prazo maximo. Desta forma, a
expectativa dos agentes perante a negociacdo € alterada, de forma que o efeito
pratico de se prever a livre negociacao é bastante reduzido.

O resultado pratico tende a ser a nao cooperacao entre os individuos ao longo
das negociacoes, ja prevendo que ao final aplicar-se-A uma das alternativas
propostas na Instrucao da ANS.

Negociacoes que eventualmente se encerrariam com poucas rodadas de
interacdo entre os participantes, em face da IN49, prolongar-se-ao por todo o

prazo disponivel, resultando em aumento do custo de transacao.

5.3 Variacao dos custos das operadoras

Caso se decida pela manutencdo da restricdo das possiveis formas de se estabelecer os

reajustes contratuais, ha que entender a forma pela qual os custos das operadoras variam.

De forma simplificada, o custo das operadoras é formado por dois componentes: preco e

frequéncia de uso. Sua variagdo, portanto, € a combinagdo da variacdo destes dois fatores
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(Quadro 15). A titulo de exemplo, se o preco do procedimento aumentar 5% e a frequéncia

aumentar 2%, entdo o custo total para a operadora subird 7,1%.
QUADRO 15: MODELO DE VARIACAO DO CUSTO DAS OPERADORAS

AC AP A AP * A
cC P Q C

Na qual:

C € o custo para a operadora;
P € o preco do procedimento; e

Q ¢ a frequéncia de utilizagcao

Do ponto de vista dos prestadores de servigos, ao contrario da operadora, o aumento da
frequéncia € benéfico, ja que cobram por procedimento realizado. A eles importa apenas a
variacao dos custos do procedimento, dado que quanto maior a frequéncia de utiliza¢do, maior
sua receita. Desta forma, ndo se deve esperar que os dois grupos de agentes do mercado

tenham, anualmente, os mesmos indices de variacao dos custos.

47



associados

6 CONCLUSOES

z

O objetivo desta secdo € sumariar as principais conclusdes deste Parecer. Dez pontos

merecem destaque:

®

(ii)

(iii)

(iv)

)

(vi)

(vil)

A teoria econdmica geral e a pratica demonstram que a concorréncia efetiva entre

os agentes do mercado leva ao melhor resultado para a sociedade. A atuagdo de

orgaos reguladores deve se dar apenas na falta de concorréncia e para resolver
falhas de mercado.

Ha fortes evidéncias de que o mercado de satide suplementar em questdo tem

elevado grau de rivalidade e de competicido entre operadoras de planos de saude

suplementar e entre prestadores de servigos. Em especial, destaque-se que, os

médicos atendem, em média, em seus consultdrios, oito planos ou seguros saude.

Recomenda-se, desse modo, a menor intervencio regulatéria de ordem econdmica

na relacdo entre as operadoras e os prestadores de servicos.

Entende-se que embora haja a necessidade de norma exigindo a existéncia de
clausula de reajuste nos contratos entre operadoras e prestadores, a_forma de

reajuste deve ser deixada como pariametro de livre negociacao, de forma a

incentivar as partes a efetivamente negociar anualmente.

O processo de negociacdo e reajuste anual dos contratos é um mecanismo

importante para garantir um mercado com efetiva concorréncia e que leve as partes

a buscarem eficiéncia e reducao dos custos.

A previsio de livre negociacdo entre operadoras e prestadores prevista na IN49

resta prejudicada ao se incluir que sua aplicacdo terd prazo maximo. O resultado

pratico tende a ser a ndo cooperacdo entre os individuos ao longo das negociagdes,
jé prevendo que ao final aplicar-se-4 uma das alternativas propostas na Instrucao da
ANS.

Negociacdes que eventualmente terminariam com algumas rodadas de interacdo
entre os participantes, em face da IN49, tendem a se prolongar por todo o prazo

disponivel. O resultado é o aumento dos custos de transacido, algo que

contraria os objetivos da propria instrucio normativa.
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(viii) Esse aumento dos custos de transagdo acaba por reduzir o bem-estar social. Além
disso, ao pré-definir um indice de reajuste, pode distorcer os precos uma vez que
cria mecanismo que mascara as mudangas tanto do ponto de vista da oferta quanto
da demanda.

(ix) Do ponto de vista microecondmico, a IN49 pode reduzir a concorréncia nesse

mercado uma vez que elimina um dos pontos que permite a contestabilidade do

arranjo comercial estabelecido.

(x) Do ponto de vista macroecondmico, a IN49 pode elevar a inflacdo, uma vez que

refor¢a mecanismo de indexag¢do, introduzindo uma rigidez no sistema a redugao do
indice inflaciondrio, algo nocivo a estabilidade dos precos conseguida a duras penas

durante as duas ultimas décadas no Brasil.
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8 GLOSSARIO

Contraprestacao pecuniaria: Pagamento de uma importancia pelo contratante de plano

de satide a uma operadora para garantir a prestacido continuada dos servigcos contratados.

Despesa das operadoras: Corresponde a soma das despesas informadas pelas operadoras

a ANS. Dividem-se em:

* Despesa administrativa: sao todas as despesas das operadoras que ndo estejam

relacionadas a prestacdo direta dos servigos de assisténcia a saude.

* Despesa assistencial: despesa resultante toda e qualquer utilizacao, pelo beneficiério, das

coberturas contratadas, descontados os valores de glosas e expresso em reais.

Taxa de sinistralidade: Relacdo, expressa em porcentagem, entre a despesa assistencial e

a receita de contraprestagdes das operadoras.
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