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RESUMO

O mercado de planos de saude suplementar no Brasil so apresentou crescimento ao longo dos
ultimos anos, e por isso algumas empresas cresceram significativamente, de forma organica e
por aquisicOes, além de passarem a ser listadas na Bolsa de Valores Brasileira. A presente
dissertacdo promove uma analise sobre o comportamento das participa¢des de mercado e do
indice de Herfindahl-Hirschman (HHI) no mercado de planos de salde suplementar em
Fortaleza, compreendida entre os anos de 2011 e 2019. Aqui, sera apresentado um
comparativo dos resultados da capital do Ceard com as cidades de Recife, Salvador e
Teresina. Além disso, também serdo realizadas duas simulacdes de fusdo no setor,
considerando o mercado de Fortaleza e o Guia de Anélise de Atos de Concentracdo Horizontal
elaborado pelo Conselho Administrativo de Defesa Econémica (CADE). A Teoria da Firma e
seus desdobramentos foram aplicados para tratar os dados fornecidos pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), embasar a analise e interpretar os resultados. Notadamente a
nivel nacional, a representatividade das firmas ndo causa efeitos competitivos adversos,
entretanto, quando se restringe a Fortaleza, hd uma consideravel concentracdo de mercado em
que sdo percebidas duas grandes empresas que detém mais de 70% do mercado de planos de
salde coletivos. A um nivel local, o mercado de salde suplementar apresenta concentracdes

que suscitam preocupagdes concorrenciais.

Palavras-chave: Saude Suplementar. Planos de Salde. Participacdo de Mercado. indice de
Herfindahl-Hirschman (HHI). Fusdes e Aquisi¢cbes. Conselho Administrativo de Defesa
Econdémica (CADE).



ABSTRACT

The health insurance market in Brazil has only grown over the past few years and some
companies have grown significantly, organically and through acquisitions, they had also been
listed on the Brazilian Stock Exchange. This work analyzes the behavior of market shares and
the Herfindahl-Hirschman Index (HHI) in the health insurance market in Fortaleza city,
between years 2011 and 2019. Will be presented a results comparison among the capital of
Ceara State and Recife, Salvador and Teresina. In addition, two simulations of mergers in the
sector will also be carried out, considering the Fortaleza market and the Guide for Analysis of
Acts of Horizontal Concentration prepared by the Administrative Council for Economic
Defense. The Firm Theory and its consequences were applied to treat the data provided by the
National Supplementary Health Agency, to base the analysis and to interpret the results.
Notably at the national level, the representation of firms does not cause adverse competitive
effects. However, when Fortaleza is restricted, there is a large market concentration, in which
there are two companies that together hold a share more than 70% of the health insurance
market. At the local level, the supplementary health market presents concentrations that

generate competitive concerns.

Keywords: Health Insurance. Market Shares. Herfindahl-Hirschman Index (HHI). Mergers

and Acquisitions. Administrative Council for Economic Defense.
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1 INTRODUCAO

O acesso igualitario a saude sempre foi considerado pelos governos de todos os
paises uma questdo de extrema importancia. A saude € um setor econdmico sempre pungente,
em que ocorrem muitos investimentos em pesquisa para novas solucées dos problemas que
existem na saude. Ha uma constante busca por meios mais sustentaveis e baratos de realizar
0S inumeros tratamentos.

Com a promulgacio da Constituicio de 1988, o Brasil criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), que deu direito a todos os brasileiros a ter acesso a salde publica e gratuita.
Hoje o SUS é um dos maiores sistemas de salde publica do mundo, Unico responsavel por
garantir assisténcia integral e completamente gratuita para mais de 100 milhGes de habitantes.
A Constituicdo de 1988 também permitiu a exploracdo da salde suplementar por empresas
privadas, dando inicio & comercializagdo dos planos de salde e de seus similares.

No ano 2000, a Agéncia Nacional de Saude (ANS) foi criada com o objetivo de
fiscalizar e regular o setor de salde suplementar no pais; por essa razdo, existem poucos
dados confiaveis e consolidados sobre o setor antes de 2000.

Possuir um plano de saude privado foi listado como o maior desejo de consumo
dos brasileiros do ano de 2020, de acordo com dados disponibilizados pelo Instituto de
Estudos de Saude Complementar — IESS. Os planos de salde ocupavam a terceira posi¢do na
mesma pesquisa realizada em 20109.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude — PNS de 2019, 28% da populacédo
brasileira possuia acesso a algum tipo plano de satde. Quando restrito a parcela da populacdo
que possui renda inferior a um quarto do salario minimo, apenas 2% tém acesso aos planos de
salde. Ja para populacdo com renda superior a cinco salarios, 87% tinham planos. Em 2020, a
taxa de cobertura em planos privados de assisténcia médica com ou sem odontologia foi de
24,2%, e a de planos exclusivamente odontologicos foi de 14,0%, conforme dados fornecidos
pela ANS.

Em dezembro de 2020, o Brasil possuia um total de 74,6 milhdes de beneficiarios
de planos de saude, sendo 47.615.162 beneficiarios de planos privados de salde, por
cobertura assistencial em planos privados de assisténcia médica com ou sem odontologia, e
27.023.121 beneficiarios em planos privados exclusivamente odontoldgicos. Esses numeros
apresentaram uma taxa de crescimento percentual de 1,2% e 4,5%, quando comparados com
2019, respectivamente.

H& em vigéncia no pais hoje um total de 909 operadoras médico-hospitalares com
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beneficiarios; em 2011 eram 1.180. Esse numero vem decrescendo ao longo dos anos devido a
fusbes no setor em 2018, que foram estimuladas principalmente pela abertura de capital do
Hapvida e da Notredame Intermédica, grandes empresas do ramo.

As operadoras em atividade tiveram uma receita de contraprestacdes de
aproximadamente R$ 223 bilhdes ao longo do ano de 2020, o que demonstra a grande
relevancia do setor para a economia do pais. Ao longo deste trabalho serd apresentado que
apenas cinco empresas detém 30% de todo o mercado nacional.

O Ceara € o oitavo estado mais populoso do pais. Fortaleza, sua capital, é a 52
maior cidade do Brasil e representa 47% do PIB do Estado, segundo dados do IPECE (2017).
Dentre os 50 maiores contribuintes de Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
(ISSQN) de 2019, lista divulgada pela Secretaria de Financas de Fortaleza, onze dessas
empresas sao do ramo de salde. A lista dos 50 maiores contribuintes é liderada pelo Hapvida,
a Unimed Fortaleza ocupa a 22 posicéo, seguida da Unimed Ceara na quarta posicao.

De acordo com os principios de Organizagdo Industrial, mercados com elevadas
barreiras a entrada tendem a ser mais concentrados com um namero reduzido de players,
permitindo que os fornecedores sejam os responsaveis pela precificacdo dos produtos, visando
exclusivamente ao lucro e reduzindo o bem-estar dos consumidores.

Conforme dados fornecidos pela ANS, em Fortaleza havia 230 empresas
operadoras de planos de satde atuando em 2020, mas com uma concentracdo muito elevada
devido ao fato de que apenas duas empresas detém 74% do mercado de planos de saude na
modalidade coletiva: Hapvida e Unimed Fortaleza. Para confirmar essa concentracdo elevada
e quanto isso impacta os consumidores e a competitividade das demais firmas, esse trabalho
propde prever e analisar essa concentragdo mais profundamente. Por essa razéo sera realizado
o célculo da participacdo de mercado das companhias, além do indice de Henrfindahl-
Hirschman (HHI) do mercado de saude suplementar em Fortaleza, e ainda havera uma
comparacdo dos resultados de Fortaleza com o de outras capitais do Nordeste (Teresina,
Recife e Salvador). Alem de realizar uma simulacdo de fusdo entre duas empresas em
Fortaleza, serdo identificados os impactos concorrenciais que poderiam ser gerados no
mercado como um todo. O periodo de analise considerado sera entre 0s anos de 2011 e 2019.

A metodologia aplicada se baseia na Teoria da Firma, por meio da qual sera feita
uma apresentacdo dos principais tipos de mercados, as formas de mensuracdo de concentracao
de mercado e uma explanacdo sobre fusdes e aquisi¢Oes, para que se consiga analisar e
calcular a participagédo no mercado, o poder de mercado (HHI) e simular fusdes e aquisi¢oes

do mercado de planos de saude privada em Fortaleza.
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O conteldo estara distribuido em mais seis capitulos, além desta introdugdo, e
serdo dispostos da seguinte forma:

i) Breve historico do mercado de planos de saude no Brasil, desde os primeiros formatos
até os dias atuais;

i) Abordagem da metodologia especifica aplicada para o trabalho;

iii) Apresentacdo da base de dados e sua origem, como ela foi trabalhada e a delimitagéo
do modelo especifico;

iv) Apresentacdo e explicacdo dos resultados alcancados;

v) Simulagdo de uma fuséo entre as duas maiores empresas do mercado de Fortaleza;

vi) E concluséo da pesquisa.
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2 MERCADO BRASILEIRO DE PLANOS DE SAUDE: UMA ANALISE HISTORICA

A origem dos planos de saude privados no Brasil esta atrelada a histdria das
previdéncias privadas, e os primeiros formatos de auxilio satide foram criados na década de
20 do século passado por intermédio das caixas de previdéncia dos funcionarios das empresas
de estradas de ferro.

Em 1923, foi promulgada a Lei Eloy Chaves, proposta pelo deputado de mesmo
nome. Com ela foram criadas as caixas de aposentadorias e pensfes para os funcionarios das
empresas de estradas de ferro ao redor do pais. Essas instituicdes previdenciarias visavam,
além de estruturarem aposentadorias e pensées, prover socorros médicos e medicamentos para
os seus funcionarios e familiares, e elas eram financiadas pelos empregados (com um
percentual de seus salarios), pelas companhias (com um percentual do faturamento bruto
anual) e pela populacdo usuaria das estradas de ferro (houve um aumento no preco das
passagens, e esse recurso adicional foi destinado as caixas de previdéncia).

No ano 1944, funcionarios do Banco do Brasil criaram a CASSI - Caixa de
Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil - com a intencdo de indenizar pelas despesas
de saude de seus associados. Ja logo na sua fundacdo, metade dos funcionarios do banco
aderiu ao programa. Em 1970, a CASSI passou a ser reconhecida integralmente por todos os
funcionarios como o plano de saide do Banco do Brasil, e trés anos depois o plano passou a
ser obrigatdrio para todos os colaboradores. “Com 75 anos de existéncia, a CASSI é hoje uma
das maiores instituicbes administradoras de planos de saude do pais sem fins lucrativos.
Atualmente ela possui mais de 720 mil participantes.” (CASSI, 2020).

Outro marco de relevancia na expansao dessa atividade no Brasil foi o surgimento
do INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social, em 1978, e que até 1991 era nomeado de
ISPS — Instituto de Seguros e Previdéncia Social, com a finalidade de exercer atividades de
seguros e previdéncia social para os brasileiros de forma geral. Com a criacdo do INSS —
Instituto Nacional do Seguro Social em 1990, para operacionalizar toda a previdéncia social
no Brasil, o INPS passou a ficar responsavel apenas pela concessdo do beneficio.

Com a promulgacédo da Constituicdo de 1988 foi criado o SUS, que deu direito a
todos os brasileiros de ter acesso a saude publica e gratuita. Hoje o SUS é um dos maiores
sistemas de salde publica do mundo, responsavel por garantir assisténcia integral e
completamente gratuita para mais de 100 milhdes de habitantes. Como o SUS né&o conseguia
garantir uma saude de qualidade para todos os brasileiros, os planos de saude privados

comecaram a se expandir no pais.
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Além das caixas previdenciarias, que ficavam muito fortalecidas, principalmente
nas grandes companhias publicas, os hospitais privados passaram a idealizar e a pér em
pratica seus proprios planos, atendendo aos clientes exclusivamente na sua rede. Esses planos
privados que comecaram em hospitais foram se expandindo em nimero de clientes e em
namero de hospitais e de médicos. Diante desse cenario de expansao, passaram a cobrir uma
rede maior que a suas redes ja existentes.

A expansdo da atividade comercial de saude suplementar fez com que surgisse a
necessidade de controle do governo sobre a prestacdo desse servico, a fim de garantir a
qualidade e o bem-estar do brasileiro e logo foi aprovada a Lei n° 9.656, de 03 de junho de
1998, regulamentando a operacdo das empresas de plano de assisténcia a salde.

Ja em janeiro de 2000, com a Lei n° 9.961, foi criada a ANS - Agéncia Nacional
de Saude - como o “6rgao de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades
que garantiam a assisténcia suplementar a saude.” (PLANALTO, 2000).

Hoje estdo em exercicio aproximadamente 1.000 operadoras que oferecem
servicos de salde suplementar no pais, ficando a cargo da ANS acompanhar e fiscalizar as
atividades assistenciais e de gestdo das mesmas, e ainda garantir o interesse publico e a
qualidade do atendimento realizado. Atualmente, o mercado de salde suplementar é composto
pelos planos privados e por planos vinculados a institui¢do patronal de assisténcia ao servidor
publico civil e militar, estes Gltimos ndo regulados pela ANS, define Albuquerque et al.
(2008).

Em 2018, 3,9% do PIB brasileiro foi destinado a saude publica, mas o brasileiro
desembolsa um valor correspondente a 5,4% do PIB com salde privada, pois ndo acredita que
0 servico publico apresente a mesma qualidade e forneca o melhor tratamento do setor
privado, além ndo ser comum na salde publica ter acesso a consultas com facilidade por
entenderem que ela esta sobrecarregada (STATISTA, 2019).

O Brasil encerrou 0 ano de 2020 com 47,5 milhdes de beneficiarios de planos
privados de assisténcia técnica, apresentando um crescimento de 1,7% em relacdo a 2019. Em
2020 havia um total de 971 operadoras com beneficiarios que tiveram R$ 165,9 milhdes em
receita de contraprestagdes ao longo de 2020. As cinco maiores empresas de salde
suplementar do Brasil sdo Bradesco Saude, Notre Dame Intermédica, Amil, Hapvida e
SulAmérica. Juntas elas abrangem uma participacéo de 28,6% do mercado nacional, com 13,5
milhdes de beneficiarios.

No Nordeste, a inclusdo no mercado de saude era 6,8% em 2001, e em 2019 era
de 12,2%.
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O Ceara é o oitavo estado mais populoso do pais, possuindo uma populagdo de
aproximadamente 9 milhdes de habitantes; ele tinha no final do ano de 2019 uma cobertura de
14,7% da populacdo com assisténcia médica privada.

Fortaleza, capital do Ceard, segundo dados do IPECE (2017), é a 5% maior cidade
do Brasil e representa 47% do PIB do estado. Dentre os 50 maiores contribuintes de Imposto
Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN) de 2019, lista divulgada pela Secretéria de
Financas de Fortaleza, onze dessas empresas s3o do ramo de salide. E importante destacar que
0 Hapvida lidera o ranking geral, e a Unimed Fortaleza ocupa a 22 posic¢do, seguida da
Unimed Ceara na quarta posicao.

Fortaleza tem uma taxa de cobertura de assisténcia médica de 37,8% da sua
populacdo e de 28,4% para planos exclusivamente odontologicos, sendo 1,2 milhdes e 385
mil beneficiarios, respectivamente; informacao obtida em dezembro de 2019.

O Hapvida iniciou suas atividades em 1993, tendo sido fundado pelo cearense
Céandido Pinheiro Koren de Lima no ano de 1979, ap6s a inauguracdo da clinica Antdnio
Prudente, em Fortaleza. A companhia foi expandindo as suas atividades no Ceara e no restante
do Nordeste; em 2018 abriu seu capital por meio de um IPO. Ao final do ano de 2020 ja
detinha 30% da participacdo de mercado de todo o Nordeste e se tornou a maior empresa do
pais no setor de salde suplementar, com uma participacdo de mercado de 7,9%, 3,7 milhdes
de beneficiarios de planos de saude e 2,9 milhGes de beneficiarios de odontologia.

A Unimed, maior cooperativa méedica do pais, foi fundada em Santos no ano de
1967 como uma reacdo ao surgimento de empresas de salde fundadas por pessoas, inclusive
por outros médicos que ndo eram sindicalizados. Dez anos depois ja havia 60 Unimeds ao
redor do pais, e em 1972 foi criada a confederacdo. Hoje séo 347 cooperativas espalhadas por
todo o Brasil, com 113 mil médicos cooperados e 18 milhGes de beneficiarios (38% da
participacdo de mercado nacional).

As grandes companhias brasileiras seguiram a tendéncia global de consolidacéao
da saude e a partir de 2018 houve uma nitida aceleracdo apds a abertura de capital das
empresas Hapvida e Notredame. As fusGes e as aquisi¢cOes cresceram 67% no setor desde
entdo, gerando uma diminuicdo de players no mercado, em que players sdo as empresas
existentes que competem entre si. Nesse cenario, as melhores firmas ‘abocanham’ a maior
parcela da participacdo de mercado e conseguem trabalhar com margens otimizadas e crescer
de forma acelerada.

Em 2018, ap6s o IPO, o Hapvida inaugurou o Hospital Rio Poty, em Teresina (P1),

e adquiriu o hospital Rio Amazonas, em Manaus (AM), o que ampliou ainda mais a sua rede
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propria de atendimento. Comegou 0 ano de 2019 adentrando na regido Sul, iniciando as
atividades em Joinville (SC), e fez nova captacdo de recursos com um follow-on e com a
emissdo de debéntures. Com os recursos, adquiriu 0 Grupo S&o Francisco em Ribeirdo Preto
(SP) e o Grupo América, em Goiania (GO). O ano de 2020 também foi marcado por
importantes conquistas obtidas pelo grupo Hapvida, entre elas o Grupo S&o Jose e o Grupo
Promed, o arrendamento do Hospital Sinha Junqueira, a compra do Hospital Nossa Senhora
Aparecida e a aquisicao das operadoras Samedh e Plamheg.

O grupo Notredame Intermédica também realizou o seu IPO em 2018 e adquiriu a
Samed Saude de Moji das Cruzes (SP). No ano de 2019, adquiriu mais 6 empresas nos
estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Em 2020 foram quatorze aquisigdes que
marcaram seu ingresso em alguns dos mercados mais relevantes da salde privada do Brasil,
como Parana e Santa Catarina.

O maior destaque em 2021 foi a fusdo entre as duas maiores empresas do pais,
Hapvida e Intermédica, que ocorreu em marco, fazendo surgir uma nova Companhia com
valor de mercado de 110,5 bilhGes de reais, 13,6 milhdes de usuarios de planos de saude e de
plano odontolégico, tornando-se a 11% empresa mais valiosa da Bolsa de Valores. “A
Companhia combinada passa a ter 53,6% de a¢des da Hapvida e 46,4% da GNDI. A familia
Pinheiro, controladora da Hapvida, seguira sendo a maior acionista, com posicao de 37,6%. A
Bain Capital, maior acionista da Intermédica, com 11,2% das a¢des, reduz sua participacdo

para 5,2%, podendo se desfazer dessa fatia residual que ha bolsa.”
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3 METODOLOGIA

A teoria da firma que se estuda hoje teve inicio no final do século XIX, com Carl
Menger (1871), William Stanley Jevons (1871) e Leon Walras (1874), que juntos foram
responsaveis pela revolucdo marginalista. Ambos os trés defendiam a maximizacdo da
utilidade em funcdo da renda, da producdo ou dos custos. Outro autor que teve importante
destaque, alguns anos depois, foi Alfred Marshall (1890), que reuniu em sua obra as teorias da
oferta e da procura, da utilidade marginal e dos custos de producao.

“Os pregos da procura de cada mercadoria, sobre os quais avaliamos a utilidade
total e o excedente do consumidor, pressupdem que as outras condi¢gdes permanegam
inalteradas, enquanto o preco sobe até o valor de escassez; e, quando as utilidades totais de
duas mercadorias que contribuem para 0 mesmo objetivo sdo calculadas segundo esse
esquema, ndo podemos dizer que a utilidade total de ambas seja igual a soma das utilidades
totais de cada uma delas separadamente.” (MARSHALL, 1920).

Ao longo dos anos, os estudos de microeconomia, ou da teoria neoclassica da
firma, buscaram cada vez mais entender o comportamento das entidades privadas e dos
individuos que participam do funcionamento da economia, dentre esses individuos citam-se
consumidores, trabalhadores, investidores, proprietarios de terra e empresas.

Fortalecido nisso, a metodologia do presente trabalho encontra-se baseada nos
conceitos de Organizacdo Industrial, campo da economia que estuda as interacdes entre as
estruturas de mercado, as relagdes entre 0s concorrentes e a concentracdo dos mercados, além
de avaliar o poder de mercado das empresas e o bem-estar, resultado dessas relagdes.
“Industrial Organization or Industrial Economics is the study of the operations and
performance of imperfectly competitive markets and the behavior of firms in these markets.”
(CHURCH; WARE, 2000, p. 7).

Mercado é onde ocorrem as trocas entre quem vende e quem compra, quem oferta
e quem demanda; tal associagdo é estabelecida baseada no preco do bem que estd sendo
trocado. Para Pindyck e Rubinfeld (2013), “mercado ¢ um grupo de compradores e
vendedores que, por meio de suas interagOes efetivas ou potenciais, determinam o preco de
um produto ou de um conjunto de produtos.”

Existem mercados competitivos e mercados nao competitivos; dentre eles serdo
apresentados o mercado de concorréncia perfeita, 0 monopdlio, a competicdo monopolistica,
o oligopolio e o caso do modelo de Cournot.

Além dos mercados, a participacdo nas concorréncias, o indice de Henrfindahl-
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Hirschman (HHI), o poder de mercado e as fusdes e aquisi¢cdes também serdo introduzidos.

3.1 Tipos de Mercado

3.1.1 Concorréncia Perfeita

Mercados em concorréncia perfeita sdo definidos pela existéncia de muitos
vendedores e muitos compradores de um mesmo produto homogéneo, trata-se de um mercado
tedrico, quase impossivel de ser aplicado na prética.

Esse tipo de mercado é caracterizado por ter:

e Agentes tomadores de preco: o mercado é composto de tantos players que cada um é
responsavel pela venda de uma pequena parte da producdo total, ndo ocorrendo,
portanto, influéncia no preco (valor) de mercado;

e Produtos homogéneos: sdo 0s que possuem apenas substitutos perfeitos, ndo havendo
distingdo entre os produtos ofertados. Exemplos desse tipo de produto séo os produtos
agricolas, o petroleo e os minérios, que mais se aproximam do mercado de
concorréncia perfeita;

e Mercado com livre entrada e saida de players: pelo fato de ndo existirem barreiras de
entrada e de saida, as firmas conseguem entrar e sair do mercado livremente. Isso ndo

chega a afetar o mercado devido ao elevado nimero de firmas atuantes.

No mercado de concorréncia perfeita, o principio da maximizacao dos lucros se da
qguando se iguala a receita marginal ao custo marginal, que resulta no prego praticado neste
mercado, o qual se equipara ao custo marginal. Essa conclusdo mostra que as firmas em

concorréncia perfeita ndo obtém lucros (lucros econémicos nulos).

3.1.2 Monopodlio

Um mercado monopolistico possui um unico produtor de um determinado bem
que é responsavel pelo controle total da quantidade que sera produzida e colocada a venda.

Um monopolio é caracterizado por possuir uma unica empresa que domina todo o
mercado e seus compradores, que sdo milhares. A firma é responsavel pela producdo de um ou
mais produtos que costumam ter poucos substitutos ou nenhum. Outra caracteristica do

monopolio sdo as elevadas barreiras para o ingresso neste mercado, podendo ser barreiras
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legais ou estruturais, como a patente e os altos investimentos.

“Entry barriers are of interest from two perspectives: (i) corporate strategy and (ii)
public policy. From the perspective of firms, entry barriers are required to protect
and incumbent s market power. However, incumbents will be interested in protecting
not only their market power, but also the monopoly profits.” (CHURCH; WARE,
2000, p. 115).

O equilibrio do monopolista se d& quando a receita marginal se iguala ao custo
marginal, sendo que no caso do monopdlio a receita marginal do monopolista é sempre
inferior ao preco, o que pode ser observado pela curva de demanda, causando ineficiéncias no
mercado e implicando em pregos mais elevados e menor quantidade dos produtos ofertados.

Pode-se citar como exemplo de monopo6lio no Brasil a Petrobrés; hoje ela ndo
possui mais o monopolio legal, mas mantém o monopdlio de fato devido a sua grande
infraestrutura instalada, que obriga os novos players a realizarem investimentos muito

elevados para conseguirem concorrer nesse mercado.

3.1.3 Competicdo Monopolistica

A competicdo monopolistica é identificada dentro de um modelo de concorréncia,
em que existem varios produtores de um mesmo produto, mas neste modelo uma firma
consegue se diferenciar e ter uma parte da demanda que prioriza o produto daquela marca, por
uma questdo de branding muitas vezes alcancado por marketing.

As principais caracteristicas desse modelo séo:

e HA& muitas empresas, como que em uma concorréncia perfeita;

e A entrada e a saida de correntes sdo livres, onde ndo se veem barreiras, mais uma
caracteristica similar a da concorréncia perfeita;

e Observa-se uma diferenciacéo dos produtos pela qualidade, aparéncia e reputacéo;

e Uma firma pode exercer o poder de monopolio de acordo com a sua capacidade de
diferenciacdo do seu produto;

e Os consumidores distinguem os produtos pela marca, diferente do que ocorre no

modelo de concorréncia perfeita.

A elasticidade-preco da demanda cruzada entre os produtos é muito elevada,
entretanto ndo € infinita; ou seja, os produtos podem ser facilmente substituidos caso a marca
preferida exija pagamento acima daquele que o consumidor esta disposto a pagar. No mercado

estdo disponiveis diversos produtos similares. Como o consumidor os distingue pela marca,
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muitas vezes ele esté disposto a pagar um valor maior para ter acesso ao seu produto favorito.

Um exemplo que pode ser citado neste caso é a Coca-Cola. Ela ndo € o Unico
refrigerante do mercado, tampouco o Unico com capacidade de produzir na escala que a
empresa produz. O consumidor normalmente tende a comprar a Coca-Cola em detrimento das
outras marcas, contudo define um valor méximo pelo qual estd disposto a pagar a mais pela

marca antes de substitui-la por um produto similar.

“A estrutura industrial conhecida como competicdo monopolizadora refere-se a uma
situacdo em que ha diferenciacdo de produtos, de modo que todas as empresas tém
um certo grau de poder de monopolio, mas a entrada é livre, o que leva os lucros
para zero.” (VARIAN, 2006, p. 501).

3.1.4 Oligopdlio

Os mercados oligopolistas sdo 0s casos mais complexos e mais proximos a
realidade, eles podem ou néo ter produtos diferenciados, e poucas empresas séo detentoras da
maior parte producdo total.

Caracterizado por um pequeno numero de empresas com presenca dominante no
mercado, o oligopdlio produz produtos diferenciados ou homogéneos, além de possuir
elevadas barreiras a entrada. Os setores de telefonia movel, aéreo, de refrigerantes e os bancos
sdo exemplos de oligopdlios.

O oligopolista esta sempre dividido entre o desejo de querer ganhar mais que seus
concorrentes, mas sabe que se cooperar com 0s demais e reduzir a sua producdo ganhara uma

parte maior de lucros, pois consegue cobrar um preco mais elevado.

“Static theories of oligopoly show how this tension between cooperation and
competition is resolved in favor of competition. One of the main results of static
models of imperfect competition is that equilibrium outcome is not the collusive
outcome: oligopoly prices and profits are lower than those of a monopolist.”
(CHURCH; WARE, 2000, p. 233).

Como a escolha de preco e de producdo no oligopdlio ndo depende apenas da
demanda e da sua capacidade produtiva, o equilibrio ocorre quando cada firma consegue fazer
o seu melhor em fungdo do que os seus concorrentes estdo fazendo, o que é conhecido como
Equilibrio de Nash.

3.1.5 Modelo de Cournot

Este modelo foi elaborado por Augustin Cournot, em 1838, observando a

concorréncia que ocorre em um duopélio; ele também se aplica aos oligopdlios estaticos.
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Neste modelo, as duas empresas produzem um bem homogéneo e existe apenas
um preco de mercado, cobrado pelas duas firmas, resultante da oferta agregada de cada uma.
Ambas as firmas tomam suas decisdes simultaneamente e, ao tomar a sua decisdo de
producdo, cada empresa leva em consideracdo a escolha da outra. Neste modelo ndo héa
entrada de novas firmas no mercado. E fundamental que cada firma considere fixo o nivel de
producdo da sua concorrente.

Uma caracteristica importante do modelo de Cournot é a curva de reacdo; cada
firma tem a sua curva de reacdo definida pela relacdo entre a producdo da concorrente e a
quantidade que maximiza o seu lucro, de acordo com a decisdo de produgéo das firmas. O
equilibrio no modelo de Cournot se da pela intersec¢do das duas curvas de reacao.

Para calcular o equilibrio de Cournot, deve-se encontrar as quantidades que
satisfazem as curvas de reacdo das duas firmas simultaneamente, o que sera possivel por meio

de um equilibrio de Nash, conforme confirma Cabral (1994, p. 371):

“A variavel estratégica manipulada por cada empresa é sua quantidade produzida; as
quantidades sdo escolhidas simultaneamente, o lucro de cada empresa (a utilidade de
cada jogador) é a fungdo da quantidade produzida por essa empresa e 0 preco do
mercado, que é por sua vez uma funcdo da quantidade produzida pelas empresas;
finalmente, o equilibrio de mercado € definido pelo equilibrio de Nash neste ‘jogo’,
também conhecido como equilibrio de Nash-Cournot.”

3.2 Participacao de Mercado

A participacdo de mercado, quota de mercado ou market share, representa o
percentual que cada empresa possui no mercado em que atua. Ele pode ser calculado pelo
volume de vendas, pelo faturamento ou pela quantidade de clientes ou pelo lucro obtido. E
necessario ter a informacao referente ao mercado como um todo para conseguir a quota de
uma ou de cada empresa.

Sua formula é:

Q;
5= mn
2, Q; 1)
Quanto mais concentrado, maior serd a participacdo de mercado das maiores
empresas. Quanto mais pulverizado, mais firmas havera com pequenos percentuais do total do
mercado.
Trata-se de uma medida importante, pois € capaz de mensurar 0 quanto uma

empresa representa do total do mercado, comparar com seus concorrentes, identificar as
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tendéncias de mercado e definir as estratégias de crescimento, dentre outros.
3.3 Indice de Concentragdo Ck e Indice de Henrfindahl-Hirschman (HHI)

O Indice de Concentracio é dado pelo somatdrio da participacio de mercado das k
maiores empresas de um mercado. Normalmente representado por Cs e C4, que demonstram a
soma das quotas de mercados das trés e quatro maiores empresas, respectivamente. Sua

férmula é:

K
C, = Z 5;
i=1

()

No qual:

si = quota de mercado da empresa i;

k = soma dos market-share das k maiores empresas;

Ck pode variar entre k/n, sendo n o nimero de empresas do mercado, e 1. K/n
implica em um menor grau de concentracdo no mercado e 1, concentragdo maxima.

Trabalhar com Cx tem como vantagem a facilidade de célculo e interpretacdo, bem
como s6 precisa dos dados referentes as k maiores empresas e do mercado como um todo.

O indice de Henrfindahl-Hirschman (HHI) é um importante indicador para avaliar
0 qudo concentrado € um mercado e perceber a concorréncia entre as firmas que compem
este mercado. Ele é calculado utilizando a soma dos quadrados das participacfes de um

mercado, conforme a seguinte formula:

mn

HHI = Zsf

= 3)

10000/ < HHI < 10.000

Em que:

si = quota de mercado da empresa i;

n = namero total de empresas no mercado.

Quanto mais préximo de 10.000, mais concentrado e monopolista é 0 mercado,

conforme pode se verificar abaixo o caso de uma Unica empresa no mercado:
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1
HHI = Z 100% = 10.000
i=1 (4)

Quanto mais proximo de 10.000/n, menos concentrado e mais concorrencial é o
mercado em questdo. O HHI também pode variar entre 1/n e 1, quando os percentuais séo
aplicados na forma decimal.

As agéncias reguladoras na Unido Europeia idealizaram um “Padrdo Europeu”
para avaliar a concentracdo de seus mercados, que se apresentam da seguinte forma:

e HHI < 1.000 — Mercado com baixa concentracao;
e 1.000 < HHI < 2.000 — Mercado com concentracdo moderada;

e HHI > 2.000 — Mercado com concentracéo elevada.

Os Estados Unidos também estabeleceram os seus préprios critérios utilizando o
Padrdo Americano, que é um pouco mais flexivel sobre a concentracdo de mercado. O Brasil
adota o padrdo americano, que é obtido por:
e HHI < 1.500 — Mercado com baixa concentragao;
e 1.500 < HHI < 2.500 — Mercado com concentracdo moderada;

e HHI > 2.500 — Mercado com concentracéo elevada.

Esses padrbes sdo utilizados pelas agéncias reguladoras a fim de que tenham
parametros para avaliar a concentracdo dos mercados, principalmente em caso de fusfes ou
aquisicdes, o que pode ser concorrencialmente prejudicial aos consumidores. As agéncias
avaliam também a variacdo do HHI quando ocorre uma fusdo ou uma aquisicdo, se geram
aumentos significativos de poder de mercado, preocupacdes de ordem concorrencial e se sera
necessario a realizacdo de analises e dados mais detalhados sobre a opera¢éo, ou até mesmo o
cancelamento da transagao.

O HHI apresenta algumas vantagens em relacdo aos demais indicadores; uma
delas exige uma série de requisitos de consisténcia para ser considerado um indice confiavel,
tanto que é utilizado pelo CADE, além de poder ser derivado de uma forma axiomatica; ou

seja, bem evidente.
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3.4 Poder de Mercado

Poder de mercado € a capacidade que uma firma tem para definir o preco que sera
praticado no mercado. Quanto maior o poder de mercado da firma, mais ela consegue impor o
seu preco. “A firm has a market power if it finds it profitable to raise price above marginal
cost.” (CHURCH; WARE, 2000, p. 29).

O poder de mercado pode ser calculado pela diferenca entre o custo e 0 preco
marginal. Uma medida comumente usada para medir o poder de mercado é o indice de

Lerner:
P—-—CM
L=——"9
P )

O Indice de Lerner, que foi desenvolvido e escrito em 1934 por Abba Lerner, é
responsavel por descrever o poder de mercado de uma firma, € um namero que pode variar de
zero a 1. Na férmula, L = 0 implica que se trata de um mercado em concorréncia perfeita;
quanto mais préximo de 1, maior o poder de mercado da firma. Esse indice também pode ser
calculado pelo inverso da elasticidade da demanda, indicando que a capacidade de elevar
precos é inversamente proporcional a elasticidade da demanda. Dessa forma, é calculado
assim:

1

ST ©6)

Em que:

Ed = elasticidade da demanda.

Existe a possibilidade de se trabalhar com precgos inferiores ao custo marginal,
entretanto pode ser ilegitimo com adocdo de precos predatorios, buscando-se conquistar
mercado. Quando ha promogdo, essa inversdo pode ser legitima.

No caso dos oligopolios, eles sempre tém poder de mercado inferior aos
monopolios, pois, para tomarem suas decisGes de prego, precisam considerar que existe uma
concorréncia. Cabral (1994, p. 65), explica que em um oligopdlio de Cournot cada empresa
maximiza seu lucro, ndo levando em conta o fato de que parte do acrescimo de lucros € obtida
a custa dos lucros das empresas rivais.

No caso do modelo de Cournot, o indice de Lerner pode ser calculado da seguinte
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forma:
_ HHI
 Ed (7)

Em que:
HHI = indice de Henrfindahl-Hirschman.

Cabral (1194, p. 46), ressalta a importancia desse resultado, pois formaliza a ideia
da relacdo entre a estrutura (HHI) e os resultados (Indice de Lerner), o que resulta em um

padrdo de comportamento.
3.5 Fusoes e AquisicOes

Fusbes e aquisicOes se referem a formas de expandir uma Companhia utilizando a
combinacdo de negdcios ou da compra de negdcios, visando a um retorno mais rapido do que
0 crescimento organico da empresa. As acles para tal envolvem reorganizagBes societarias,
compra de ativos, formacdo de novas empresas, cisdo e incorporacdo de sociedades, dentre
outras coisas.

Pela ocorréncia de uma fusdo de duas ou mais empresas, ap6s um acordo
comercial, elas se fundem, fazendo surgir uma nova firma, um novo Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas — CNPJ. Na fusdo, a principal forma de pagamento é o acordo acionario da
nova empresa, que geralmente é realizada entre empresas do mesmo setor.

As aquisi¢fes sdo conhecidas por uma empresa comprar outra, mantendo a
identidade apenas da firma que adquiriu. O pagamento é feito mediante dinheiro, agdes ou
titulos. Ndo é incomum a aquisi¢do de empresas com atividades diferentes, visando a alguma
estratégia da firma compradora.

A principal motivacgao para uma fuséo ou aquisicdo é a de atender a uma estratégia

de crescimento, que pode buscar, segundo Botrel (2017):

“(a) crescimento — quando dispde de recursos ou tem oportunidades que Ihe
permitam aumentar a participacdo do mercado e o valor da empresa; (b) estabilidade
— quando objetiva concretar suas forcas na melhoria da produtividade e na inovagéo
das empresas existentes, ou quando tiver custos de crescimento maiores do que 0s
beneficios gerados e baixo crescimento do setor; ou (c) reducdo — quando o
desempenho das unidades de negécios estd abaixo do esperado, ou, ainda, quando
coloca em risco a prépria continuidade da empresa.”

As fusdes e as aquisicOes podem ser horizontais, verticais ou na forma de
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conglomerados. Ela é caracterizada como horizontal quando a operagdo é realizada entre
firmas do mesmo ramo; verticais quando se trata de firmas do mesmo setor, mas em niveis
diferentes, podendo acontecer com a participacdo de fornecedores ou distribuidores; os
conglomerados sdo caracterizados quando a transacdo acontece entre empresas de setores
diferentes com o objetivo de diversificar os socios, por oportunidade ou para a reducéo de
riscos.

Segundo Church e Ware (2000, p. 717), “intense merger activity creates macro
level concerns about rising concentration and its political-economic implications.” Ou seja, a
maior preocupacao das instituices responsaveis pela competitividade dos mercados, no caso
do Brasil, do Conselho Administrativo de Defesa Econémica — CADE, € que as fusGes
tenham como consequéncias 0s impactos na competitividade do mercado, com a reducdo do
bem-estar dos consumidores.

Se considerado um oligopdlio de Cournot, com duas firmas que produzem
produtos homogéneos, uma fuséo delas geraria uma reducdo do bem-estar do consumidor,
causando aumento do preco dos produtos, que seriam majorados para o preco de monopdlio e
geraria um excedente do produtor maior que anteriormente.

As teorias referentes a fusdes e aquisicdes sdo recentes, as primeiras publicagdes
foram realizadas por Chamberlin e Stigler, na década de 80, e consideravam que os resultados
das fusdes e aquisi¢cOes geravam conluios no mercado. Entretanto, hoje 0s casos precisam ser
avaliados individualmente para verificar o impacto concorrencial em cada mercado.

Church e Ware (2000, p. 724), alertam que as fusdes podem ser ‘portas de entrada’
para cartéis, gerando impactos negativos na concorréncia dos mercados. Para evitar que isso
ocorra, € necessario que quando houver fusdes haja também um acordo de cooperacdo para
restringir o aumento de precos; que se encontre um meio de monitorar as atividades das
empresas para que se identifiquem desvios para cartéis e se estabeleca um método para a
punicéo das firmas que aderirem aos cartéis.

O CADE foi criado em 1962, mas apenas em 1994 foi transformado em Autarquia
Federal. Hoje ele é responsavel por “analisar e posteriormente decidir sobre as fusoes,
aquisicoes de controle, incorporagdes e outros atos de concentracdo econémica entre grandes
empresas que possam colocar em risco a livre concorréncia, além de investigar, em todo o
territorio nacional e, posteriormente, julgar cartéis e outras condutas nocivas a livre
concorréncia.” (CADE, 2020).

O CADE elabrou um Guia para Analise de Atos de Concentragdo Horizontal em

2001, sua ultima atualizacdo € de 2016, e é utilizado como referéncia para nas analises de
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aquisicdes horizontais ou atos de concentragdo horizontais, atualizado com as condutas mais
aplicadas tanto na Europa como nos Estados Unidos. Todos os procedimentos, os testes e as
condicdes necessarias para aprovacdo de um ato de concentragdo estéo listados e explicados.

O Guia visa orientar os funcionarios do CADE, dar mais transparéncia aos
processos de analise realizados por eles, instruir sobre as melhores préticas e ajudar os agentes
de mercado a entenderem as etapas e as necessidades do processo realizado em casa operagéo.
Nas orientacbes do Guia sdo ressaltados os efeitos positivos e negativos que um ato de
concentracdo pode gerar, como elevacdo de precos ao consumidor e reducao da quantidade de
produtos ofertados; ja no aspecto positivo, pode impactar com incrementos de produtividade e
melhoria na qualidade dos produtos. Cabe ao CADE garantir que os efeitos positivos se
sobreponham aos negativos.

No caso do mercado de saude suplementar nos anos de 2019, 2020 e 2021,
ocorreram varias operagdes de fusGes e aquisicdes aconteceram. O maior destaque foi a fusdo
entre as duas maiores empresas do pais, Hapvida e Notre Dame Intermédica, em 2021,
fazendo surgir uma firma com participacao das duas anteriores.

O Cade autorizou a opera¢do por ndo aumentar a concentracdo nas regifes do
Brasil. O Hapvida se destacava no Norte e no Nordeste, e a Intermédica tinha sua maior
participacdo em S&o Paulo, dominando 25% do mercado. O neg6cio combinou importante
sinergia com notéria complementaridade, reduzindo, assim, quaisquer potenciais riscos
antitrustes (VALOR, 2021).
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4 BASE DE DADOS

A base de dados, utilizada para o desenvolvimento do presente trabalho de
pesquisa, foi coletada no site da ANS, que é responsavel por disponibilizar e publicar dados e
indicadores da satde suplementar no Brasil.

A ANS, sendo uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude, fornece
dados abertos e de acordo com a Politica de Dados Abertos do Governo Federal, que podem
ser usados e redistribuidos por qualquer pessoa, desde que seus devidos créditos sejam
realizados.

E importante destacar que a base de dados nio oferece informagdes sobre os
precos praticados pelas operadoras, 0 que inviabiliza os céalculos referentes ao poder de

mercado e a demanda.

4.1 Coleta de Dados

A ANS divulga uma base de dados mensalmente com as seguintes pastas
principais: beneficiarios, demandas, operadoras, planos e ressarcimento ao SUS.

Optou-se por trabalhar com as informacgdes referentes as operadoras. Nesta
categoria, sdo fornecidas as seguintes informac6es: nome da operadora, modalidade, porte,
cidade, nimero de beneficiarios e contrato.

A coluna modalidade categoriza as operadoras entre Odontologia de Grupo,
Autogestdo, Medicina de Grupo, Cooperativa Médica, Cooperativa Odontoldgica, Filantropia
e Seguradora Especializada em Saude.

As operadoras de Odontologia de Grupo e Medicina de Grupo fazem uso de uma
estrutura propria contratada pela propria Operadora. Dentre as contratagdes, estdo presentes
médicos, dentistas, hospitais, laboratorios e clinicas, sempre priorizando a verticalizacdo da
assisténcia médica e/ou odontoldgica, o que possibilita o gerenciamento direto dos custos
médicos e hospitalares.

As Cooperativas surgiram com a criagdo da Unimed, instituicdo na qual os
médicos ou dentistas cooperados séo 0s proprietarios, e cada beneficiario pode optar por qual
profissional quer ser atendido, dentre os cooperados, e 0s médicos atuando como autbnomos.

Seguradora Especializada em Saude é caracterizada como uma modalidade de
Operadora de Planos de Saude que ndo possui rede prdpria, e paga diretamente, por conta e

ordem do beneficiario, os prestadores de servicos integrantes da rede, apos a utilizacdo dos
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servicos que foram contratados. As Seguradoras Especializadas em Salde comercializam
seguro-satde por meio do sistema de livre escolha, priorizando no contrato a previsdo de
reembolso das despesas médico-hospitalares. Exemplo: Bradesco Saude.

A modalidade de Operadora de Plano de Salde de Autogestdo é caraterizada por
ser exclusivamente para operacdo de planos coletivos, nos quais uma empresa, por meio do
departamento de recursos humanos, opera o plano de saude para seus socios, colaboradores e
familiares. Necessariamente ela precisa de uma rede prépria, credenciada, contratada ou
referenciada para atender os seus beneficiarios. A gestao dessa rede é promovida pela empresa
de Autogestdo. Exemplo: Camed.

Classificam-se na modalidade Filantropia as entidades sem fins lucrativos que
operam planos privados de assisténcia a saude com certificacdo emitida pelos 6rgaos
competentes.

O porte setoriza as operadoras pela quantidade de beneficiarios que cada uma
possui, com as categorias a seguir: 1 a 100 beneficiarios, 101 a 1.000 beneficiarios, 1.001 a
2.000 beneficiarios, 2.001 a 5.000 beneficiarios, 5.001 a 10.000 beneficiarios, 10.001 a
20.000 beneficiarios, 20.001 a 50.000 beneficiarios, 50.001 a 100.000 beneficiarios, 100.001
a 500.000 beneficiarios e acima de 500.000 beneficidrios. O nimero de beneficidrios
apresenta a quantidade de beneficiarios de forma numérica.

A cidade indica de qual o municipio os dados foram coletados. No caso, a base de
dados selecionada neste trabalho fornece nesta categoria apenas as capitais dos Estados do
Brasil.

O contrato esta subdividido entre Coletivo Empresarial, Coletivo por Adeséo,
Coletivo Nao Identificado, Individual ou Familiar e Ndo Informado. Planos de salde
individuais sdo firmados diretamente entre o individuo e a operadora, ndo existindo
intermediarios entre as partes. Ja os planos coletivos precisam de uma empresa com CNPJ
para realizar a ponte entre a prestadora de saude e o0 usuario.

Planos Coletivos Empresariais séo aqueles em que empresas formais, com CNPJs,
firmam contratos com empresas de salde para beneficiar seus funcionarios e sécios. Planos
Coletivos por Adesdo exigem uma afiliagdo que intermedia, como no caso de uma instituicdo
de ensino superior que firma um contrato com uma empresa de plano de salde e oferece a
seus funcionarios a opcao de aderir ao plano com as condicdes previamente negociadas entre
as duas empresas. O custo do plano coletivo por adesdo pode ser rateado com o funcionario
ou pago integralmente pelo colaborador.

Essa base de dados € publicada no site da ANS mensalmente e desde o ano de
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2001. Serdo estudados os dados referentes ao més de dezembro de cada ano da pesquisa (2011
a 2019).

4.2 Delimitacdo do Mercado

Diante da base de dados disponivel, em que toda analise de mercado deve ter uma
delimitacdo de mercado quanto ao espaco e ao produto que serd estudado, optou-se por
estabelecer um critério que sera apresentado a seguir.

Neste presente trabalho, a area geogréfica escolhida foi a cidade de Fortaleza.
Para a comparacao de resultados, foram escolhidas as cidades de Teresina, Recife e Salvador
porque, além de serem também capitais nordestinas, apresentam tamanhos e caracteristicas
distintas de Fortaleza.

Quanto ao produto, serdo apresentados resultados referentes a duas modalidades,
sendo: i) Planos de Sadde, englobando as modalidades de Autogestdo, Medicina de Grupo,
Cooperativa Médica, Filantropia e Seguradora Especializada em Saude; e ii) Planos
Odontoldgicos, com as modalidades Odontologia de Grupo e Cooperativa Odontoldgica.

Também sera realizada uma categorizacdo por Contrato, criando-se dois grandes
grupos: coletivo e individual. O grupo Coletivo agrupa as categorias Coletivo Empresarial,
Coletivo por Adesédo, Coletivo Nao Identificado. A opcdo de contrato N&o Identificado foi

descartada para titulo de resultados neste estudo.
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Os resultados que serdo apresentados nesta dissertacdo foram mensurados pela

base de dados explanada no capitulo anterior.

Foram considerados os seguintes critérios:

e Modalidade: foram criados dois grandes grupos, Satde e Odontologia;

e Contrato: também foram trabalhados dois grupos, Coletivo ou Individual;

e Operadora: lista 0 nome da operadora e calcula qual o percentual de participacdo de

mercado que cada empresa possui de acordo com a quantidade de beneficiarios.

A seguir, os resultados obtidos e uma anélise sobre os mesmos.

5.1 Resultados de Fortaleza

Abaixo segue a Tabela 1, que apresenta os resultados referentes a participagéo de

mercado por beneficidrios de cada operadora de planos de saude coletivos na cidade de

Fortaleza, entre os anos de 2011 e 2019.

Tabela 1 - Participacdo de Mercado Operadoras de Planos de Saude Coletivos - Fortaleza - (%)

OPERADORA | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
HAPVIDA 36,30 4520 4356 46,82 46,14 4641 48,97 5243 5475
UNIMED

FORTALEZA 2765 2197 2098 19,83 2099 2042 19,80 19,13 1878

AMIL 160 325 532 525 425 525 384 358 331
BRADESCO SAUDE 267 2,77 283 311 355 352 336 315 316
CASSI 482 400 365 343 343 338 320 288 276
UNIMED
NACIONAL 224 237 255 248 260 221 244 226 2,27
UNIMED CEARA 356 2,87 270 195 193 1,92 191 166 162
GEAP 299 268 251 243 239 212 183 151 1,27
OUTROS 10,908 14,90 1590 1471 1470 14,78 14,63 1339 12,09

Fonte: Elaborada pela autora com base na ANS (2020).

E possivel inferir, pelos dados apresentados, que o Hapvida cresceu 18,5% ao

longo dos nove anos apresentados, encerrando 0 ano de 2019 com aproximadamente 55% do

mercado. O segundo maior player é a Unimed Fortaleza, que ao longo dos anos perdeu 9% da

participacdo que detinha em 2011. As duas maiores sdo responsaveis por concentrar 73,5% do

mercado no ano de 2019. Ao longo desses 9 anos, essas duas empresas juntas sempre

ocuparam o topo do mercado com uma participagéo superior a 60%.
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De acordo com os dados da tabela, também se pdde deduzir que a maior parte do
crescimento da fatia de mercado do Hapvida se deu por uma transferéncia de clientes da
Unimed Fortaleza, que teve uma queda de 9 p.p. entre 2011 e 20109.

As empresas que seguem detém uma fatia de mercado muito similar com pouca
oscilacdo ao longo dos anos analisados. A Amil foi a empresa que apresentou maior variagéo
nesse historico, justificada pela aquisicdo do hospital Monte Klinikum, em novembro de
2013, e por expandir suas estratégias comerciais na regiao.

Além da Amil, a Bradesco Saude, a Unimed Nacional, a Unimed do Cearé e a
GEAP disputam ao longo dos anos a mesma fatia de mercado, o que torna esse grupo de

empresas bastante competitivas entre si.

Tabela 2 - Participacdo de Mercado Operadoras de Planos de Saude Individual - Fortaleza - (%)

OPERADORA | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

HAPVIDA 47,65 47,53 50,08 52,50 54,83 5552 61,83 62,53 64,09
UNIMED
FORTALEZA 3549 3430 3136 3214 3164 31,29 27,18 26,79 26,75
AMIL 3,22 4,85 4,79 3,68 3,01 2,64 2,12 2,08 2,08
UNIMED CEARA 2,56 2,55 3,25 2,49 2,73 2,97 2,60 2,67 2,73
OUTROS 11,08 10,77 10,51 9,18 7,79 7,58 6,27 5,93 4,36

Fonte: Elaborada pela autora com base na ANS (2020).

Quando a andlise fica restrita aos contratos individuais, aqueles que sdo firmados
diretamente entre o beneficiario e a operadora, observa-se uma maior concentracdo conforme
0 que foi apresentado na Tabela 2 acima. A concentracdo do Hapvida e da Unimed nos anos
analisados foi sempre superior a 80% do mercado e, no ano de 2019, chegou a 90,8%.

No caso dos contratos individuais, o motivo da reducdo da quantidade de
beneficiarios da Unimed Fortaleza se deu pelo fato de que nao realizam mais novos contratos
na modalidade individual, principalmente pelo fato de que o ajuste de precos ndo pode ser
realizado de acordo com a sinistralidade do contrato, mas apenas por um percentual que é
estabelecido pela ANS anualmente.

Os contratos coletivos sdo negociados caso a caso, analisando a sinistralidade para
estabelecer como serdo aplicados os ajustes anuais, ndo havendo limite para o percentual ou
intervencdo da ANS nas majoracgoes.

Quando comparados os resultados dos contratos coletivos com os individuais,
observa-se que, devido a maior concentracdo no mercado de contratos individuais, ha uma

menor quantidade de empresas com participacfes significativas e importantes. Ndo se
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identifica a Bradesco Salde e o Cassi ho mercado de individuais.
A seguir, 0 Gréfico 1 mostra o indice de Herfindahl Hirschman (HHI) das duas

séries, de planos de saude coletivos e planos de satde individuais.

Gréfico 1 — HHI Fortaleza Planos de Salde

a4 7 < 4.579.30  4.644.00 4.838.20
356670  3.483.50 354110 382200 403470 4.086.50

—0
+
N M o . e
o~ ¢ ) 25 3.169.00  3.400.50
- 2.506.10 242870  2.671.40  2.647.10  2.653.00  2.855.90
2.163.70 2.428,7
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e=@==P|anos de Saude Coletivos Planos de Satnde Individuais
Fonte: Elaborado pela autora.

Como analisado pelas participacdes de mercado, confirma-se pelo HHI que os
planos individuais sdo mais concentrados. Entretanto, de acordo com o Padrdo Europeu e o
Padrdo Americano (adotado pelo Brasil), os mercados apresentam Concentracao Elevada.

Segundo o CADE, trata-se de mercados altamente concentrados que geram
preocupacfes concorrenciais, principalmente em relagdo a novas fusdes, pois favorecem
condicdes que prejudicam a concorréncia e o bem-estar dos consumidores.

A seguir, a Tabela 3 apresenta os resultados referentes aos planos de odontologia

com contratos coletivos.

Tabela 3 - Participacdo de Mercado Operadoras de Planos Odontolégicos Coletivo - Fortaleza - (%)

OPERADORA | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
ODONTO
SYSTEM 44,79 4230 3891 30,88 3049 30,08 30,66 29,93 )
ODONTOPREV 12,87 1579 16,16 22,60 22,35 1970 18,83 16,81 43,07
ODONTOART - - 224 496 12,40 1955 2170 2153 22,88
UNIODONTO 16,79 1512 11,96 1533 1416 13,63 13,93 1545 16,35
DENTALMASTER 6,80 573 575 741 721 722 654 504 443
OUTROS 1874 2106 2497 1883 1340 9582 834 1124 1327

Fonte: Elaborada pela autora com base na ANS (2020).

O mercado odontolégico coletivo apresenta uma concentragdo inferior quando

comparado ao mercado de planos de saude. A Odonto System era lider de mercado com uma

participacdo duas vezes maior que as demais, mas foi caindo ao longo dos anos, frente a

expansao das demais empresas, com destaque para a empresa fortalezense Odontoart.

No ano de 2018, a Odontoprev adquiriu a Odontio System e passou a liderar o
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mercado em 2019. Nesse mesmo ano, o resultado das duas maiores empresas, Odontoprev e
Odontoart, representavam 66% do mercado. Em 2011, as empresas com maior participacdo
eram a Odonto System e a Odontoprev, juntas possuiam 58% do mercado.

A Odontoart merece destaque pelo seu crescimento ao longo dos anos, uma empresa
fortalezense que foi expandindo significantemente a sua participagdo entre 2013 e 2019,
saindo de 2% para 22%. A Uniodonto também é um player significativo neste mercado,

apresentando ao longo dos 9 anos estudados acima de 10%.

Tabela 4 - Participacdo de Mercado Operadoras de Planos Odontolégicos Individual - Fortaleza - (%)

OPERADORA | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

ODONTO SYSTEM 5587 46,43 46,38 38,68 37,69 3594 36,66 35,15 -
ODONTOPREV 3,19 3,78 6,01 7,46 10,20 8,89 8,69 9,42 38,97

ODONTOART 3,37 3,68 6,23 6,04 1518 19,21 19,59 21,25 25,70
UNIODONTO 10,22 11,93 13,63 18,78 17,32 1998 21,22 20,85 19,78
SISTEMA
PREVSAUDE 16,96 18,26 11,03 12,30 5,07 5,28 4,42 4,43 4,84
UNIDENTAL 1,88 2,45 2,99 3,15 2,96 2,67 2,35 2,23 2,45
ODONTO
EMPRESAS 1,92 3,84 3,61 4,06 5,93 3,58 2,48 1,84 1,65
OUTROS 6,58 964 10,12 9,52 5,65 4,46 4,58 4,83 6,61

Fonte: Elaborada pela autora com base na ANS (2020).

Na Tabela 4 apresentada acima, & possivel verificar que algumas empresas
apresentam significancia mais expressiva no mercado de planos odontoldgicos individuais do
que no coletivo, como a Sistema Prevsaude, a Unidental e a Odonto Empresas.

A Odontoprev, com a aquisicdo da Odontosystem, e com o0s contratos individuais,
passou a ser o player com maior quantidade de beneficiarios no mercado, liderando o ranking.

A Tabela 4 indica que possivelmente a perda de participacdo das empresas
Sistema Prevsaude, Unidental e Odonto Empresas foi transferida para a Odontoart.

A seguir, o Grafico 2 mostra a evolucdo do HHI nos anos de 2011 e 2019 nos
planos odontolégicos. Percebe-se uma concentracdo inferior ao mercado de planos de saude,
conforme também se identificou pela maior quantidade de empresas com participacdo
superior a 1%. Contudo, o mercado de planos odontologicos ainda apresenta um elevado grau

de concentragéo tanto para o padrdo americano quanto para o padréo europeu.
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5.2 Resultados de Recife, Salvador e Teresina

Planos Exclusivos Odontologicos Individuais

Para comparacdao dos dados de Fortaleza que foram apresentados, optou-se por

analisar também os dados de Recife, Salvador e Teresina. A seguir, as Tabelas 5 e 6 comparam

0s principais resultados das cidades no ano de 2019:

Tabela 5 - Comparativo Resultados Planos de
Saude Coletivos

Fortaleza | Salvador \ Recife \ Teresina

C2 7353% 50,41% 48,03% 44,13%
C3 7684% 57,33% 58,08% 57,51%
C4 80,0000 63,60% 65,85% 65,94%
HHI 3.400,50 1.831,81 1.141,47 1.331,11

Fonte: Elaborada pela autora com base na ANS (2020).

As empresas que compdem o C4 de

Tabela 6 - Comparativo Resultados Planos de
Saude Individuais

Fortaleza \ Salvador \ Recife | Teresina

C2 90,84% 78,07% 78,67% 52,97%
C3 92,92% 83,16% 88,11% 77,29%
C4 9564% 87,61% 93,88% 94,73%
HHI 4.838,20 4.392,18 4.469,78 2327,72

Fonte: Elaborada pela autora com base na ANS (2020).

Salvador, referente a planos de salde

coletivos, sdo em ordem de grandeza: Hapvida (39,18%), Bradesco Saude (11,23%), Amil

(6,92) e Promédica (6,27%). No caso dos planos de salde individuais, 0s que compdem a lista
sdo: Hapvida (64,17%), Sul América (13,90%), Unix-Saude (5,09%) e Bradesco Saude

(4,45%).

Em Recife, o C4 dos planos de saude coletivos é composto por Hapvida (37,69%),

Sul América (10,34%), Amil (10,06%) e Bradesco

Saude (7,76%). Para os planos de saude

individuais, o Hapvida se mantém na lideranca da lista com 64,25%, seguido da Unimed
Recife (14,42%), Amil (9,44%) e Sul América (5,77%).

A lista do C4 de Teresina contém, para os planos de saude coletivos, Unimed
Teresina (25,15%), Hapvida (18,98%), Medplan (10,22%) e Hospitais e Clinicas do Piaui
(8,18%). Para os planos de saude individuais, tem-se Medplan (28,38%), Humana (24,59%),

Unimed Teresina (24,33%) e Hapvida (17,44%).
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Entre Teresina, diferente de Fortaleza, Recife e Salvador, a lideranga dos planos
de salde coletivos é da Unimed Teresina (25,15%) e o Hapvida ocupa o segundo lugar com
18,98%, em terceiro a Medplan (13,38%) e em quarto a Humana (8,43%). Nos contratos
individuais, quem ocupa a primeira posicdo em Teresina é uma empresa local, a Medplan,
com 28,38%, seguida de outra local, Humana, com 24,59%. S6 em terceiro lugar vem a
Unimed Teresina (24,33%) e, em seguida, o Hapvida (17,44%) em quarto.

Quando se compara o HHI dos planos de saude coletivo, Fortaleza se destaca por
apresentar um resultado que caracteriza um mercado altamente concentrado (HHI > 2.500),
Salvador exibe um HHI de mercados moderadamente concentrados (2.500 < HHI < 1.500) e
Recife e Teresina ostentam resultados de mercados ndo concentrados.

Ja quando se analisam os indices de concentracdo referentes aos planos de salde
individuais, Fortaleza, Salvador e Recife apresentam resultados de mercados altamente

concentrados, frente a Teresina que se enquadra em mercado de concentragdo moderada.
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6 SIMULACOES DE FUSOES

6.1 Modelo e Mecanica das Simulagtes

O Guia para Anélise de Atos de Concentracdo Horizontal do CADE define todos
0S passos para avaliar se os atos de concentracdo horizontal podem vir a gerar preocupagoes
concorrenciais. Uma aquisi¢do horizontal ou um ato de concentracdo horizontal resulta na
“sobreposi¢cao das atividades de empresas atuantes em um mesmo elo da Cadeia produtiva.”
(CADE, 2016).

A primeira acéo que deve ser realizada é uma anélise cléssica da operagdo de ato
de concentracdo, que inclui definicdo de um mercado relevante, analise da concentracdo de
mercado que a nova empresa passara a deter, avaliacdo da probabilidade de uso do novo poder
de mercado como forma de prejudicar o consumidor, 0 mercado como um todo, avaliagdo do
poder de compra da nova empresa, principalmente quando a empresa pertencer ao mercado de
matérias-primas, e estudo sobre os efeitos econdmicos dessa aquisi¢do. “Na maior parte dos
casos, essas etapas sdo suficientes para que o CADE decida se a operacdo pode ser aprovada
sem restri¢Bes, se sdo necessarios remédios, ou se a operacao ndo pode ser autorizada”.

As informacGes sdo fundamentais para que 0 CADE consiga realizar suas analises
e chegue a um resultado justo seguindo as normas estabelecidas. A instituicdo conta com
informacBes fornecidas pelas partes envolvidas na operacdo, além de fornecedores,
concorrentes, sindicatos, especialistas e institutos setoriais, dentre outras fontes que podem
munir o CADE com dados relevantes para a decisdo. Os requerentes, partes envolvidas no
processo, sdo 0s maiores responsaveis pelo envio de informacdes, enviando dados de suas
empresas, financeiros, projecdes, estudos, pesquisas pagas, relatorios de marketing,
planejamentos estratégicos, planos de expansdo e todos 0s documentos que possam embasar 0
CADE.

O mercado relevante (MR) trata-se de uma delimitagdo que sera dada ao que se
considera o mercado daquela operacdo de aquisicao, nele estdo inclusos todos os agentes que
reagem a esse no mercado e a nova empresa pds-aquisi¢do. Alguns dos principais itens
considerados sdo regido e dimensdo geografica da nova empresa, estratégias de precos,
quantidades, qualidade e substitutibilidade do bem. Apos a definicdo do mercado relevante,
sdo aplicados testes para checar como se comportara o mercado diante de um novo cenario.

A definicdo do mercado relevante também permite ao CADE analisar as

participacbes de mercado, o poder de venda e o poder de compra. Com essas metricas
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estabelecidas, € possivel calcular o indice de concentracdo, utilizando o HHI e 0 nexo de
causalidade.

O HHI, como ja mencionado, € calculado pelo somatdrio dos quadrados das
participacOes de mercado de todas as empresas de um mercado. O Guia estabelece que:

e Pequenas alteracdes na concentragdo sdo ocasionadas por operagfes nas quais as
variacdes de HHI sdo menores que 100 pontos; ou seja, AHHI < 100. Esse tipo de
alteracdo ndo exige analise mais detalhada, pois ndo costumam gerar efeitos
competitivos adversos;

e Concentragdes que geram preocupacdes em mercados ndo concentrados sdo
aquelas que ap6s o ato de concentracdo mantém o HHI < 1.500. Por se tratar de um
mercado ndo concentrado, provavelmente ndo geram impactos negativos e usualmente
ndo exigem analises mais detalhadas;

e Concentracbes que geram preocupacdes em mercados moderadamente
concentrados sdo 0s que apresentam um HHI entre 1.500 e 2.500 e os atos de
concentragéo resultem em um AHHI > 100. Quando as duas condigdes sdo positivas, o
CADE recomenda uma analise mais detalhada da operacéo;

e Concentragdes que geram preocupacfes em mercados altamente concentrados
sdo o0s casos de mercados com HHI > 2.500 e que tém um AHHI entre 100 e 200, e
apresentam potencial para gerar preocupaces concorrenciais em que o CADE
costuma sugerir uma analise mais detalhada. Quando o mercado tem um HHI superior
a 2.500 e a operacdo gera um AHHI > 200, o CADE ja entende que vai gerar um

aumento do poder de mercado.

O CADE também investiga os efeitos unilaterias que o ato de concentracdo pode
gerar no mercado, por meio da analise de entrada, da andlise de rivalidade e da andlise de
portfélio. A analise de entrada se resume em examinar todas as formas de barreira a entrada
no setor em questdo, desde exigéncias legais, economias de escala e escopo, probabilidades e
historico de entradas, dentre outros. A analise de rivalidade deve avaliar quais as estratégias
que as rivais adotariam como resposta pela perda de poder de mercado apds o ato de
concentracdo. A analise do portfolio das empresas envolvidas no ato de concentra¢do busca
tentar evitar que no médio e no longo prazo a nova companhia seja beneficiada e passe a

elevar seus precos e ainda ganhar participacdo de mercado das empresas menores.
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Os resultados de um ato de concentracdo também poderdo ser avaliados “a partir
da comparacdo entre os beneficios especificos resultantes do ato de concentracdo e 0s
potenciais prejuizos para o bem-estar dos consumidores advindos da eliminacdo de
concorréncia.” (CADE, 2016).

6.2 Hipdteses de Simulagdo no Mercado de Planos de Saude de Fortaleza

Serdo realizadas duas simulacbes de fusdes no mercado de planos de salde
coletivo em Fortaleza, considerando como condicdo inicial o resultado de 2019.

A primeira simulagdo considerou uma fuséo entre as empresas Unimed Fortaleza,
Unimed Nacional e Unimed Ceara, que possuiam inicialmente uma participacdo de mercado
de 18,78%, 2,27% e 1,62%, respectivamente. A nova empresa, Nova Unimed, nome ficticio,
passou a deter uma participacéo de 22,67%, ficando em segundo lugar entre as empresas que
compdem o mercado de Fortaleza.

E importante destacar que a unidade de Fortaleza ja é considerada altamente
concentrada de acordo com os parametros estabelecidos pelo CADE, pois apresentou um HHI
em 2019 na ordem de 3.400. Por se tratar da fusdo em um mercado altamente concentrado, 0s
atos de concentragdo geram preocupacdes quando a operacgdo resulta em uma variacdo do
indice HH entre 100 e 200 pontos, conforme indicado no Guia para Analise de Atos de
Concentracdo Horizontal do CADE, 2011.

A seguir seguem os dados da condicdo inicial, resultado das participacBes apos a

fusédo e os resultados do HHI:

CONDICAO INICIAL FUSAO 1
Participacédo Participacédo
OPERADORA de Mercado OPERADORA de Mercado
(%) (%)
HAPVIDA 54,75 HAPVIDA 54,75
UNIMED FORTALEZA 18,78 NOVA UNIMED 22,67
AMIL 3,31 AMIL 3,31
BRADESCO SAUDE 3,16 BRADESCO SAUDE 3,16
CASSI 2,76 CASSI 2,76
UNIMED NACIONAL 2,27 GEAP 1,27
UNIMED CEARA 1,62 OUTROS 12,09
GEAP 1,27

OUTROS 12,09




HHI - Fusdo 1
HHI Inicial 3.400,50
HHI Final 3.559,24
AHHI 158,74
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Como o delta HHI teve um resultado entre 100 e 200 pontos, e 0 mercado ja é

concentrado, o CADE sugeriria uma analise mais detalhada da operacgdo, pois poderia gerar

preocupacOes concorrenciais, uma vez que o mercado ja é altamente concentrado com HHI

superior a 2.500. Os resultados da andlise definiriam se a fusdo poderia seguir, se teria que

readequar os termos da negociacdo ou se ndao deveria autorizé-la.

A segunda simulacdo considerou uma aquisicdo da Unimed Fortaleza pelo Hapvida

maior e segundo maior como participante do mercado. A nova empresa passou a deter uma

participacdo de 73,53%, passando a ter uma concentracdo muito elevada. A segunda empresa

do mercado terd apenas 3,31% do mercado.

A seguir, os resultados dessa simulagéo:

CONDICAO INICIAL FUSAO 2
Participacéo Participacédo
OPERADORA de Mercado OPERADORA de Mercado
(%) (%)
HAPVIDA 54,75 UNIHAP 73,53
UNIMED FORTALEZA 18,78 AMIL 3,31
AMIL 3,31 BRADESCO SAUDE 3,16
BRADESCO SAUDE 3,16 CASSI 2,76
CASSI 2,76 UNIMED NACIONAL 2,27
UNIMED NACIONAL 2,27 UNIMED CEARA 1,62
UNIMED CEARA 1,62 GEAP 1,27
GEAP 1,27 OUTROS 12,09
OUTROS 12,09
HHI — Fuséo 2

HHI Inicial 3.400,50
HHI Final 5.457.04
AHHI 2.056,54

Neste caso, o delta HHI apresentou um valor superior a 200, o que é considerado pelo

CADE uma operacdo que presumivelmente vai gerar aumento de poder de mercado, mas a

operacdo ndo deve ser refutada sem que seja feita uma analise mais detalhada previamente.

Esse ato de concentracdo (Hapvida + Unimed Fortaleza) provavelmente ndo seria
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autorizado se considerado apenas o mercado de Fortaleza, pois passaria a caracterizar algo
como uma competicdo monopolistica. Uma Unica empresa passaria a deter mais de 75% do

mercado, e as demais firmas estariam muito pulverizadas com pequenas margens de mercado,
inevitavelmente concorrendo entre si.
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7 CONCLUSAO

O mercado de salde suplementar do Brasil faturou uma quantia de
aproximadamente R$ 223,4 bilhdes em 2020 e apresentou uma variagdo positiva de 1,8% de
novos beneficiarios de planos de salde enquanto que se vivia uma pandemia, e o PIB nacional
apresentou um decréscimo de 3,6% no mesmo periodo.

Diante desse cenario, das diversas operagdes de IPO, fusdes e aquisicdes que vém
ocorrendo nos Ultimos anos nesse mercado, o presente trabalho buscou identificar como vem
se comportando a concentracao, os indices que identificam aumento de poder de mercado e
outras preocupagdes concorrenciais.

A base de dados estudada é disponibilizada pela ANS, mediante dados fornecidos
pelas operadoras e por compilados de estudos e pesquisas divulgados pela agéncia. Com essa
base, foi feito o calculo da participagdo de mercado de cada operadora para as cidades de
Fortaleza, Recife, Salvador e Teresina. Para Fortaleza, o estudo foi realizado para os anos de
2011 a 2019; ja para as demais cidades, analisou-se apenas o ano de 2019.

Além das participacdes de mercado, foram apresentados resultados com o0s
indicadores Ck e HHI. O Ci foi mais detalhado na comparacgéo dos resultados entre capitais. O
HHI foi um importante indice para a defini¢do da concentragdo mercado em todas as suas
categorias, tanto para planos de salude quanto para planos odontolégicos. Como os dados
disponibilizados pela ANS nédo fornecem informacGes sobre os precos praticados, foi inviavel
o célculo do poder de mercado bem como da demanda deste mercado.

Os resultados referentes a Fortaleza mostraram que a capital possui uma elevada
concentracdo em duas empresas, Hapvida e Unimed Fortaleza, que juntas detinham 73,5% do
mercado de planos de saude coletivos e 90,8% do mercado de planos de salde individuais,
ambos em 2019. O HHI desses dois mercados apresentou resultados de mercados altamente
concentrados e que requer atencdo do CADE em caso de qualquer ato de concentracédo
horizontal, com valores superiores a R$ 3.400.

Os resultados dos planos odontoldgicos em Fortaleza também mostraram que ha
bastante concentragdo, mas bem inferior ao dos planos de saude. Desde 2013 o HHI néo
apresentava valor superior a 2.500, que indica que era um mercado modernamente
concentrado. Em 2018 houve a aquisi¢do da Odontosystem pela Odontoprev, fazendo com
gue o HHI de 2019 superasse a margem de 2.500, passando a caracterizar um mercado com
elevada concentragéo.

Quando se compara Fortaleza com Salvador, Recife e Teresina, a capital do Ceara
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detém a maior concentracdo de mercado tanto em planos de saude coletivos como individuais.
O HHI de Fortaleza para planos de saude coletivos é de 3.400,5 enquanto o maior das outras
cidades € o de Salvador com indice igual a 1.832,81. Essa diferenca diminui nos planos de
satde individuais, Fortaleza teve HHI em 2019 de 4.838,20 e Recife, 4.469,78.

Foram realizadas duas simulagdes de fusdo no mercado de Fortaleza. A primeira
ocorreu entre as Unimeds, fusdo entre Unimed Fortaleza, Unimed Nacional e Unimed Ceara.
Essa “Nova Unimed” teria uma de participagdo de mercado de 22,67%, um delta HHI de 159,
e ndo geraria preocupacdes concorrenciais. Ela provavelmente seria aprovada pelo CADE
sem ressalvas e sem analises mais especificas.

A segunda simulacdo sugeriu que o Hapvida comprasse a operagdo da Unimed
Fortaleza, fazendo surgir uma nova empresa com participacao de 74%. Esse elevado nimero,
acompanhado em um delta HHI de 2.000, com certeza gera preocupac¢des concorrenciais e
bastante atencdo do CADE, por meio de analises mais detalhadas e da implementacdo de
outros métodos de mensuracdo da concentracdo, do poder de mercado e do bem-estar do
consumidor.

Pode-se inferir, a partir do estudo realizado, que o mercado a nivel nacional ndo
apresenta resultados preocupantes em relacdo a concentracdo; as maiores empresas do setor
acabam atuando em regides especificas e tendem a ter maior poder de mercado onde possuem
mais beneficiarios e redes credenciadas. No caso do Hapvida, maior player da regido
Nordeste em geral, ap6s o seu IPO em 2018 passou a atuar em novos mercados como 0
interiror de So Paulo, Santa Catarina e Goiés.

Assim, Fortaleza apresenta resultados que caracterizam um oligop6lio no qual o
Hapvida e a Unimed Fortaleza ditam as condi¢es de mercado e sdo seguidos por mais 235
empresas que juntas representam 26% do mercado local. Como esses dois players sdéo muito
expressivos frente aos demais, qualquer fusdo a nivel local s6 teria impacto na
competitividade das empresas se envolvesse uma dessas empresas.

O objetivo inicial desse trabalho visava ser possivel calcular o indice de Lerner e
estimar a demanda do setor, entretanto a ANS ndo fornece as informacOes referentes aos
valores (precos) praticados pelas operadoras. E disponibilizado apenas o quanto cada empresa
fatura, o que ndo é suficiente. Visando enriquecer a pesquisa realizada, caso seja possivel ter
acesso a dados referentes aos precos cobrados pelas operadoras, alcancar-se-ia resultados

mais aprofundados sobre a concentragéo e a possibilidade de fusdes.
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