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OS LIMITES DA ATUACAO DO CADE NO SETOR DE SAUDE

Kenys Menezes Machado

Resumo: A saude ¢ um dos setores que vem demandando mais atencao do
CADE, tanto em termos de atos de concentracdo como de condutas
anticompetitivas. A multiplicidade dos agentes envolvidos e a
complexidade das relagdes levanta a questdo dos limites da atuagdo do
orgao no setor. Apesar de se observar aprimoramentos na atuacao na area
da saude, existem condi¢Oes estruturais do proprio setor que limitam de
forma relevante o desempenho do CADE. Contudo, isso nao exclui a
importancia ¢ a necessidade de se avangar nessa atuagao, inclusive por
meio de outras formas, como na promog¢ao da concorréncia.
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1. INTRODUCAO

A saude € um dos setores que, historicamente, vem demandando
mais atencdo do SBDC (Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia).
Isso ocorre tanto em relagdo a analise de atos de concentracdo quanto a
investigacdo de condutas anticompetitivas. Essa demanda envolve os
diversos agentes: médicos, associagdes, cooperativas, prestadores de
servigos medico-hospitalares (como clinicas e hospitais), planos de saude
e governo. Nao ha sinais de que esse movimento deve recuar, seja por
fatores conjunturais como estruturais do setor'.

Essa grande demanda ¢ apenas um sinal dos inimeros desafios
que existem na saude e que nao podem ser analisados de forma isolada. A
complexidade do setor ¢ notdria devido a diversos aspectos, entre eles a
elevada assimetria de informacao, externalidades positivas e negativas,
barreiras a entrada significativas, entre outros. Essas questdes sdo tao
importantes quanto o porte dos agentes no momento das negociacoes
envolvendo o preco dos servigos a serem ofertados/adquiridos no

! Esses fatores serdo discutidos mais adiante.
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mercado, o que gera uma grande disputa até que seja alcangado algum
equilibrio, mesmo que ténue e provisorio, entre as partes.

O problema ¢ que esse equilibrio ¢ extremamente instavel e
frequentemente ¢ rompido por um dos lados com praticas contestaveis sob
o ponto de vista concorrencial. Normalmente ¢ nessa hora que o Conselho
Administrativo de Defesa Economica - CADE ¢ perquirido a agir por meio
de sua atuagdo repressiva, muito embora em varios casos a demanda seja
em questoes eminentemente privadas. Além disso, a atuagdo do 6rgdo por
meio do controle de estruturas (analise de atos de concentragao) pode
influenciar na definicao da correlagdo de forcas que os agentes terdo do
mercado.

Dessa forma, dada a elevada demanda existente em um setor
extremamente importante para a sociedade, a questao que se coloca € quais
os limites da atuagdo do CADE nos problemas competitivos do setor de
saude no contexto da Lei 12.529/11. O foco serd menos no aspecto legal e
mais nos aspectos estruturais ¢ conjunturais do setor. Para discutir essa
questdo o artigo ¢ divido em quatro se¢oes: a primeira tratara de um breve
histérico da atuacdo do CADE no setor de satde; em seguida sao
levantados dois dilemas relevantes na saude e, na terceira parte,
discutem-se as limita¢des do 6rgao no setor. Por fim, sdo tecidas algumas
consideragdes finais sobre como o CADE pode aprimorar sua atuagdo no
setor.

2.  OS CAMINHOS DA SAUDE NO SBDC

As negociagdes envolvendo os diversos agentes participantes do
setor de saude vem, a bastante tempo, sendo objeto de investigagao do
SBDC. O resultado disso foi um grande nimero de decisdes do CADE em
relagdo a varias das condutas praticadas ao longo dos anos. Entre as
denuncias mais recorrentes estao o uso de tabelas médicas pelos diversos
agentes do setor (médicos, hospitais, clinicas, etc), a adogao de condutas
anticompetitivas pelas cooperativas médicas (como a realizagao de
boicotes, ameaga a medicos cooperados, bloqueio a entrada de
concorrentes) € a pratica de unimilitincia, que ¢ entendida como a
exigéncia, por parte de um agente econdmico, da exclusividade na atuagdo
de médicos, proibindo a oferta do servigo para um concorrente (CADE,
2015).

De junho de 1996 a maio de 2015 foram julgados pelo CADE 81
processos administrativos referentes a denuncia de tabelas médicas.
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Dessas, houve 73 condenacdes e¢ 8 arquivamentos. Em relacdo as
denuncias contra cooperativas, no mesmo periodo houve 8 condenagoes, 8
acordos e 4 arquivamentos. J& em relagdo a unimilitdncia, foram 102
condenagdes, 14 arquivamentos ¢ 39 Termos de Cessagdo de Conduta,
totalizando 155 processos julgados no mesmo periodo (CADE, 2015).
Esses nimeros ndo incluem processos que foram arquivados em outras
etapas procedimentais do CADE, como Inquérito Administrativo? e
Procedimento Preparatorio.

O caminho para se chegar a tais nimeros nao foi linear. Ao longo
dos anos houve grandes divergéncias no entendimento das condutas. As
Notas Técnicas emitidas pela Superintendéncia do CADE revelam isso’:
as mudangas ocorreram desde a propria definicdo do mercado relevante e o
calculo da participagdo de mercado ao que era entendido como sendo uma
conduta anticompetitiva praticada pelos agentes. Os resultados em termos
de enforcement foram (e ainda sdo) dubios: alguns casos tiveram reversao
na justi¢a, continuaram (e continuam) chegando um grande nimero de
denuncias envolvendo cooperativas médicas € o setor permanece sendo
uma das principais fontes de denuncias apos a promulgacdo da Lei
12.529/11%,

* Ou como Averiguacio Preliminar, procedimento correspondente na Lei 8.884/94.

Processo Administrativo 08012.013467/2007-77. Representante: Ministério
Publico Federal — Procuradoria da Republica no Amazonas. Representados:
Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas do Estado do Amazonas -—
COOPANEST-AM e Unido Nacional das Instituigdes de Autogestdo em Saude —
UNIDAS. Processo Administrativo 08012.006969/2000-75. Representante: Comité
de Integragdo de Entidades Fechadas de Assisténcia a Satide — Ciefas (atualmente
designado Unido Nacional das Institui¢des de Autogestdo em Satde — Unidas).
Representados: Hospital Santa Lucia S/A, Hospital Santa Luzia S/A, Hospital
Anchieta, Hospital Daher Lago Sul, Hospital Santa Marta Ltda., Hospital Geral ¢
Ortopédico, Hospital Santa Helena, Hospital Sao Francisco, Hospital Sdo Lucas,
Hospital Prontonorte Ltda., Hospital Brasilia — LAF, Promédica Clinica Ltda.,
Sindicato Brasiliense de Hospitais — SBH, Associagdo de Médicos de Hospitais
Privados do Distrito Federal — AMHPDF, Associagdo Médica de Assisténcia
Integrada — Amai, Unido Nacional das Institui¢des de Autogestdo em Saude — Unidas,
Centro Médico Hospitalar Renascer. Processo Administrativo
08012.007833/2006-78. Representante: Procuradoria da Republica em Rondonia —
Ministério Publico Federal. Representados: Conselho Regional de Medicina de
Rondonia (CREMERO) e Associacao Médica de Rondonia (AMR).

* Pesquisa no Diario Oficial da Unifio, se¢do 1, e no boletim de servico eletrénico do
CADE (www.cade.gov.br).
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Mesmo onde houve reducdo de dentincias, ndo € possivel afirmar
se foi por um aumento do enforcement decorrente das decisdes do CADE
ou pelo receio dos agentes de serem incluidos no polo passivo dos
processos abertos por meio de suas denuncias. Isso ocorreu em alguns
casos envolvendo planos de satide e associagdes’.

O historico do controle preventivo pelo CADE no setor de saude
nao ¢ menos complexo. Entre 1997 e 2012 foram notificados 86 atos de
concentracoes envolvendo o setor (ANS, 2015). Dessas, cerca de 30
envolviam planos de satde e/ou hospitais. As principais restricoes se
concentraram em operacgoes relacionadas principalmente como sendo o
hospital o principal ativo®. Das poucas operagdes totalmente reprovadas
pelo CADE, duas envolveram a aquisicao de hospitais verticalizados com
planos de saude adquiridos por concorrentes, no mesmo municipio, € com
o mesmo perfil. As concentragdes em ambos os casos chegavam a mais de
90%’.

A explicagdo para tal resultado nao ¢ dificil. As barreiras a
entrada no mercado de hospitais sao elevadas, sendo que nos ultimos
pareceres € votos o CADE claramente aponta que a entrada ndo ¢ um
elemento de afasta possiveis problemas concorrenciais no mercado
hospitalar, seja qual for a delimitacio geografica definida®. Como a

> Como, por exemplo, no Processo Administrativo 08012.006969/2000-75.
Representante: Comité de Integragdo de Entidades Fechadas de Assisténcia a Saude —
Ciefas (atualmente designado Unido Nacional das Instituicdes de Autogestio em
Saude — Unidas). Representados: Hospital Santa Lacia S/A, Hospital Santa Luzia
S/A, Hospital Anchieta, Hospital Daher Lago Sul, Hospital Santa Marta Ltda.,
Hospital Geral e Ortopédico, Hospital Santa Helena, Hospital Sao Francisco, Hospital
Sao Lucas, Hospital Prontonorte Ltda., Hospital Brasilia — LAF, Promédica Clinica
Ltda., Sindicato Brasiliense de Hospitais — SBH, Associagdo de Médicos de Hospitais
Privados do Distrito Federal — AMHPDF, Associacdo Médica de Assisténcia
Integrada — Amai, Unido Nacional das Institui¢des de Autogestdo em Saude — Unidas,
Centro Médico Hospitalar Renascer.

% Nio se esta incluindo aqui restri¢des referentes as clausulas de ndo concorréncia.

7 Ato de Concentragio n° 08012.008853/2008-28. Requerentes: Hospital de Caridade
Dr. Astrogildo de Azevedo e Unimed Santa Maria — Sociedade Cooperativa de
Servigos Médico Ltda. Ato de Concentragao 08700.003978/2012-90. Requerentes:
Unimed Franca — Sociedade Cooperativa de Servicos Médicos e Hospitalares S.A. e
Hospital Regional de Franca.

® Ato de Concentragido 08700.004150/2012-59. Requerentes: Rede D’Or Sdo Luiz
S.A., MedGrupo Participacdes S.A., Hospital Santa Lucia S.A. Ato de Concentracao
08700.003978/2012-90. Requerentes: Unimed Franca — Sociedade Cooperativa de
Servigos Médicos e Hospitalares S.A. e Hospital Regional de Franca.
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definicdo desse mercado ¢ bastante restrita € ¢ comum que varios dos
concorrentes apresentem limitagdes a capacidade de concorrer,
principalmente por questdes financeiras, uma concentragdo mais elevada
japode indicar a necessidade de aplicagdo de remédios. Isso somente ndo ¢
mais comum nesse mercado porque as concentragoes horizontais
observadas nas operagdes ocorrem ainda em poucos municipios,
normalmente de maior porte, como Rio de Janeiro e Sao Paulo, onde
atuam Rede D’Or, Amil e outros hospitais de grande porte nao
pertencentes a grupos ou planos de satude.

Ja nas operagdes de planos de satde observa-se a aprovacao de
concentracdes mais elevadas’. A existéncia de uma rede credenciada
permite que mesmo operadoras com pequeno market share possam
competir com planos de sailde com maior participa¢do. Além disso, nos
mercados mais concentrados ha sempre a presenga da Unimed que, quando
nao ¢ lider, possui participagdo relevante. Contudo, observa-se que cada
vez mais operadoras ndo tem ofertado planos individuais no mercado.
Com isso, o fato de a operadora possuir em sua carteira um grande niimero
de beneficiarios nessa modalidade ou no seu rol de planos cadastrados na
ANS constar essa modalidade ndo significa que seja um agente que
efetivamente concorre no mercado. Essa questdo foi recentemente
abordada pelo CADE na analise do ato de concentracdo envolvendo a
Amil e a Seisa'’.

Apo6s a promulgacdo da Lei 12.529/11 foi mantido o ritmo de
notificagdes de operagdes envolvendo o setor de satide. Foram emitidos
pela Superintendéncia cerca de 15 pareceres referentes aos mercados de
planos de satide e hospitais somente nos trés primeiros anos da nova Lei'".
Ou seja, mesmo com os novos critérios de notificagdo ndo houve uma
reducdo nas notificagdes desse setor em comparacdo aos anos anteriores.
Contudo, ¢ possivel que esse nimero fosse muito superior, pois a grande
maioria dos hospitais, planos de satde, clinicas ¢ demais agentes nao

’ Embora as participacdes de mercado presente na maioria dos votos e pareceres
publicos estejam totalmente confidenciais, € possivel o calculo da participagao de
mercado das requerentes por meio do site da Agéncia Nacional de Satde - ANS
(www.ans.gov.br).

' Ato de Concentracdo 08700.008540/2013-89. Requerentes: Amil Assisténcia
Meédica Internacional S.A., Seisa Servicos Integrados de Saude Ltda. e Hospital
Carlos Chagas S.A.

" Pesquisa no Diario Oficial da Unido, segdo 1, e no boletim de servigo eletronico do
CADE (www.cade.gov.br).
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atingem os faturamentos atualmente exigidos para notificacio'>-'>. Com
1ss0, varias operagoes vém ocorrendo sem a necessidade de notificacao ao
CADE. Em paralelo, ndo houve, nos trés anos seguintes a Lei 12.529/11,
qualquer pedido de notificagdo de operacdes desse setor que ndo se

enquadrassem nos critérios de notificagdo, tendo como base o art. 88, §7°,
da Lei n°® 12.529/11".

Nas andlises empreendidas pelo orgdao foi necessario avaliar
alguns argumentos apresentados pelas empresas que conflitam com a
busca de um maior equilibrio entre os agentes do setor. Esses argumentos
sdo expostos na se¢do seguinte.

3. CONCENTRACAO E VERTICALIZACAO

No setor de satde ha alguns dilemas importantes que aparecem
usualmente nos estudos sobre o tema e impactam diretamente no cenario
concorrencial analisado pelo CADE e na sua capacidade de atuacao. Dois
desses dilemas se referem ao aumento da concentracao no mercado de
planos de satude e a verticalizagdo entre os planos de saude e prestadores de
servicos médico-hospitalar. Uma analise, mesmo que breve, desses
dilemas ¢ importante para entender as agdes dos agentes no mercado € a
atuacdo do CADE".

"> A grande maioria das clinicas, hospitais, laboratérios e planos de satide nio faz
parte de grandes grupos empresariais ou de fundos de investimento, mas atuam de
forma independente. Com isso, os faturamentos nao atingem os critérios definidos na
Lei 12.529/11 para notificagdo. No geral, apenas grandes grupos, como a Amil ¢ Rede
D’Or, ou agentes detidos por fundos de investimento, possuem faturamento que
demandaria a notificacdo ao CADE.

1 O critério de notificacdo tem como base o faturamento das partes envolvidas. Nesse
caso, ¢ notificavel a operagdo se uma das partes detiver um faturamento superior a R$
750 milhdes e a outra possuir um faturamento superior a R$ 75 milhdes, ambos no ano
anterior da operagao.

14 o . . ~
Art. 88. Serao submetidos ao Cade pelas partes envolvidas na operagdo os atos de
concentragao econdmica em que, cumulativamente:

()

§ 7° E facultado ao Cade, no prazo de 1 (um) ano a contar da respectiva data de
consumagao, requerer a submissao dos atos de concentragdao que nao se enquadrem no
disposto neste artigo.

" Isso ndo significa que ndo haja outras questdes também relevantes no setor.
Contudo, essas parecem ser as mais relevantes dado o escopo do presente artigo.
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3.1 Concentrac¢ao no mercado de planos de saude

Um dado comumente citado nos estudos envolvendo planos de
saude se refere ao grande nimero de agentes que atuam nesse mercado no
pais. Segundo a ANS (2015), em 2013 havia 929 operadoras
médico-hospitalares com beneficiarios. Desses, 188 seriam na modalidade
autogestdo, 318 cooperativas médicas, 320 medicinas de grupo, 75
filantropicas e 12 seguradoras especializadas em saude. Esse grande
nimero de operadoras ¢ citado por essas empresas como argumento da
pulverizagao no setor.

Também ¢ destacado pelas empresas que o numero de
beneficiarios por plano de saude ¢ extremamente heterogéneo. Cerca de
700 operadoras possuem menos de 50 mil beneficiarios, nimero pequeno
para um agente desse mercado '°. Nesse caso, as operadoras tém
dificuldade em diluir os custos da operacdo em sua carteira de
beneficiarios, o que aumenta a sua exposicdo a eventos de alto custo e que
podem onerar fortemente sua rentabilidade e comprometer seu
funcionamento'”.

A liquidagdo de uma operadora € sempre uma situagdo extrema e
que prejudica o consumidor, que acaba tendo que mudar de plano de saude
sem a sua vontade, muitas vezes a um preco mais alto ou com rede
credenciada diversa da anteriormente disponivel. Com isso ele pode ser
forgado a trocar de medico ou local de tratamento (caso esteja) pela falta
de credenciamento do novo plano. Como sdo restritas as opgoes de planos
de satde para o consumidor apds a liquidacao da operadora, ndo € pequena
a possibilidade de redugdes no seu bem-estar decorrentes de tal
procedimento.

A maior concentracdo, de acordo com as operadoras, seria
fundamental para minimizar os riscos existentes e gerar ganhos de escala
necessarios para a reducao de custos. Pode-se concluir, dessa forma, que
os argumentos apresentados ao CADE sao validos? Nao necessariamente.

' O CADE tem considerado, inclusive, esse namero como a Escala Minima Viavel
(EMV) para atuar no mercado de planos de saude (Ato de Concentracao
08700.008540/2013-89. Requerentes: Amil Assisténcia Médica Internacional S.A.,
Seisa Servicos Integrados de Satide Ltda. e Hospital Carlos Chagas S.A).

7O Departamento de Justica dos Estados Unidos (DOJ) destaca que a escala é o
maior obstaculo para a expansdo de seguradoras em mercados pequenos ¢ médios
(VARNEY, 2010).
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De fato, o nimero de planos de saude ¢ significativo. Contudo,
ele vem se reduzindo ano a ano. Em 2003 havia 1345 operadoras no pais;
ou seja, houve uma reducao de 30% no niamero de agentes em um periodo
de 10 anos. E possivel que esse movimento se intensifique nos proximos
anos devido a crise financeira que se encontra parte importante das
operadoras atualmente em atividade.

Outro aspecto importante se refere a concentracdo em nivel local.
Embora ainda haja divergéncias quanto a forma de calculo do mercado
geografico de planos de saude, nao resta duvidas que a delimitagdo deve
ser local, variando entre o municipio considerado de forma isolada a um
grupo de municipios préoximos (ALMEIDA, 2009; SANTOS, 2009). O
CEDEPLAR'® (ANS, 2015) realizou estudo sobre o nivel de concentracio
verificado em 96 mercados geograficos definidos por meio de metodologia
propria'’. Os dados revelam que em 89 dos 96 municipios a concentragio
de mercado dos 4 maiores grupos € superior a 90% em planos de saude
individuais. Para planos coletivos, a concentragdo dos 4 maiores grupos
também ¢é superior a 90% em 87 dos 96 municipios®.

Em um cendrio ideal, seria importante que houvesse uma
reducdo do nimero de operadores de planos de saide com pequeno
nimero de beneficidrios de forma a permitir ganhos de escala, maior
capacidade de financiamento e dilui¢do de riscos inesperados. Como essas
pequenas operadoras normalmente atuam em poucos municipios, a fusao
ou aquisi¢do entre planos de satde de porte pequeno e médio em diferentes
mercados geograficos ndo impactaria de forma negativa a concentracao do
mercado. Mesmo a por grandes concorrentes seria saudavel, desde que
atuassem em mercados geograficos distintos. Contudo, muitas vezes nao ¢
1SS0 que ocorre.

A aquisi¢do da Medial pela Amil*!, por exemplo, envolveu duas

grandes operadoras que ndo possuiam problemas de escala para justificar a
concentracao. Houve, nesse caso, a saida de um grande agente no mercado,

'8 Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da UFMG.

" Metodologia de modelos gravitacionais. De acordo com Andrade (2010), “o
método parte do pressuposto de que os servigos de saude apresentam caracteristicas
locais tanto no consumo quanto na produgao e busca captar o grau de integragao entre
as regioes o qual ¢ mensurado pelo fluxo de bens e servigos entre as mesmas”.

% Nesse caso foi considerado a Unimed como um grupo econdmico, conforme
entendimento recente do CADE.

*l Ato de Concentracio 08012.009906/2009-17. Requerentes: Amil Assisténcia
Médica Internacional Ltda., Medial Participacdes S.A. e Medial Saude S.A.
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no caso a Medial, fortalecendo ainda mais a Amil. J& os atos de
concentracdo 08700.003978/2012-90 * e 08012.008853/2008-28 **
envolviam, também, planos de saide com escala de atuacdo reduzida.
Assim, embora houvesse justificativas em termos de ganho de escala,
havia uma grande sobreposicao geografica entre as operadoras, o que os
tornava quase monopolistas em alguns municipios.

Assim, pode-se concluir que os dados e argumentos apresentados
sao validos a depender do ponto de vista. De fato, ha um grande nimero de
planos de satide no Brasil, mas como os mercados geograficos sao locais,
esse numero pode esconder elevadas concentracdoes. O CADE tem, em
regra, permitido fusdes e aquisi¢des no mercado de saude suplementar,
desde que as concentragdes ndo alcancem niveis extremamente elevados.
Assim, ndo ¢ possivel afirmar que o 6rgao tem dificultado a consolidacao
nesse mercado como instrumento para o aumento da escala dos agentes.
Pelo contrario, a grande maioria das operagdes foram aprovadas sem
restricoes. O risco, pelo contrario, seria o de aumento do poder de
barganha das operadoras frente aos demais agentes do mercado de saude.
Antes de adentar em tal ponto sera discutido a questdao da verticalizagao.

3.2 Verticalizacao

A verticalizacdo no setor de satde nao ¢ um fendmeno recente,
mas era limitado a poucos agentes, com destaque para as Unimeds. Nos
ultimos anos essa questdo voltou a discussao pelas aquisi¢oes realizadas
pela Amil e, de forma mais paulatina € menos vultosa, pelos investimentos
realizados por outras operadoras. Entre as principais razdes para esse
movimento estdo a existéncia de falhas de mercado e a adocao, pela ANS,
de uma regulagdo mais rigorosa nos ultimos anos.

Falhas de mercado ocorrem em diversos setores, mas elas sao
extremamente sensiveis no mercado de satde. As falhas mais citadas na
literatura sao as externalidades difusas e¢ a assimetria de informacao. As
externalidades difusas podem ser negativas ou positivas e se referem ao
impacto das escolhas de consumo pela sociedade sobre o bem-estar
individual. Por exemplo, quanto maior o uso indiscriminado de
antibioticos pela populagdo, maior sera a externalidade negativa gerada

> Requerentes: Unimed Franca — Sociedade Cooperativa de Servigos Médicos e
Hospitalares S.A. e Hospital Regional de Franca.

> Requerentes: Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo e Unimed Santa
Maria — Sociedade Cooperativa de Servicos Médico Ltda.
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para os seus individuos, pois eles sofrerdo os efeitos de maior resisténcia
de virus e bactérias a esses medicamentos.

A assimetria de informagao pode ocorrer tanto do ponto de vista
do consumidor como do ponto de vista do plano de satde. O primeiro caso
decorre da diferenca de conhecimento sobre a necessidade de cuidados do
paciente. Devido as complexidades envolvidas no setor, os prestadores de
servigos médicos possuem mais conhecimento da saide do paciente do
que o proprio paciente, o que influencia diretamente nas escolhas dele.

Sob o ponto de vista da operadora, essa assimetria pode ocorrer
em relacdo aos beneficiarios e aos demais prestadores de servicos de
saude. No caso dos beneficiarios, ha uma tendéncia a sobreutilizacao dos
servigos de saude pelo fato do custo marginal ser zero na modalidade no
qual o tUnico pagamento realizado ¢ o da mensalidade do plano. Nessa
categoria de plano, ndo h4 qualquer contrapartida financeira do usuario
pela utilizacdao do servigo, o que acaba gerando um incentivo a utilizagao
em excesso dos servigos disponiveis, como exames € consultas. Na
modalidade de coparticipagdo esse incentivo ¢ menor, mas ainda existe e
depende do percentual de contribuicdo do beneficidrio sobre o custo do
servico utilizado.

A assimetria em relagdo aos demais prestadores € outro ponto
sensivel para as operadoras. Nesse caso, as agoes do prestador ndo podem
ser totalmente controladas pelo plano de satde, pois o primeiro possui
mais informagdes sobre o paciente quando este procura atendimento do
que o plano de satde, que vai realizar o pagamento do servigo prestado.

Essas caracteristicas do setor de satde acabam tornando
extremamente complexas e incertas as relacdes entre os agentes
envolvidos. Como forma de dar mais seguranca para o elo mais fraco dessa
relagdo - o consumidor - o marco regulatério do setor de saude
complementar vem sofrendo mudangas significativas nos ultimos anos*".
Essas mudancas buscaram tornar mais equilibrada a relacdo entre os
consumidores € as operadoras, mas aumentaram de forma relevante os
custos dos planos de saiude, o que impactou principalmente a atuacao das
pequenas ¢ médias operadoras. Como parte das medidas regulatorias

* As principais medidas adotadas pela ANS foram as seguintes: precos minimos de
comercializa¢do do plano de forma a evitar a assungao de riscos excessivos; inclusao
de (extensa) cobertura obrigatéria e de limites maximos de caréncia; limitacdes
quanto a regra de célculo do prémio; exigéncias de medidas para evitar a faléncia das
operadoras, como requisitos de capital minimo, provisdes de risco, provisao para
eventos ocorridos e nao avisados, além de margem de solvéncia (LEANDRO, 2010).
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impoem limites a elevacdo dos precos cobrados aos consumidores, a
contengao de custos via minimizagao das falhas de mercado e ganhos de
escala passou a ser prioridade para as operadoras (LEANDRO, 2010).
Nesse contexto, a verticalizacdo possibilitaria internalizar alguns desses
custos, tornando-os menos incertos, o que aumenta a previsibilidade na
gestao do negocio.

Esses argumentos vém sendo levados em consideragao pelo
CADE, tanto em termos de conduta como de atos de concentracao. Nao
houve ainda restri¢des em atos de concentragdo no qual o tnico objeto era
a verticalizacdo, seja ele envolvendo plano de saude, hospital, clinica ou
laboratorio. As operagdes com restricoes envolviam tanto concentragdes
horizontais como integragdes verticais. Nesses casos, as restrigdes muito
provavelmente ocorreriam mesmo que ndo houvesse relagdes verticais,
pois as concentra¢des horizontais eram significativas®.

Em relagdo as praticas anticompetitivas, a verticalizacao pode
provocar risco de fechamento de mercado tanto a jusante e como a
montante nos mercados envolvidos, seja por meio de recusa de contratar
ou discriminacgao de pregos, quantidade ou mesmo qualidade do servigo ou
produto fornecido. O CADE se manifestou recentemente em relagao a esse
tipo de conduta, no qual ponderou exatamente sobre o risco de fechamento
de mercado vis-a-vis os ganhos de eficiéncias decorrentes do processo de
verticalizagdo. Essa ponderagdo pode ser sumarizada no seguinte trecho da
Nota Técnica do 6rgao*:

Nesse contexto, devem-se levar em consideracdo possiveis
eficiéncias com reducdo de custos advindas de um processo de
verticalizagdo dos servigos e se essas possiveis eficiéncias compensam um
provavel processo de concentragdo de mercado de prestagao de servigos
laboratoriais, tendo em vista que a verticalizagdo pode excluir
determinados agentes do mercado, caso nao haja um acordo quanto a

* Entre outros, por exemplo, no Ato de Concentragdo n° 08012.008853/2008-28.
Requerentes: Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo e Unimed Santa Maria
— Sociedade Cooperativa de Servigos Médico Ltda. e Ato de Concentragdo
08700.003978/2012-90. Requerentes: Unimed Franca — Sociedade Cooperativa de
Servigos Médicos e Hospitalares S.A. e Hospital Regional de Franca.

% Inquérito Administrativo 08700.004911/2012-72. Representante(s): G. Pasteur
Laboratorio de Analises Clinicas e Patologia Ltda. Representada(s): Unimed
Cooperativa de Trabalho Médico — Joagaba, Unimed Cooperativa de Trabalho

Médico — Chapecd, Unimed Cooperativa de Trabalho Médico — Cagador. Parecer
310/SG. Setembro de 2013.
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contratagdo dos exames a serem realizados por meio de laboratorio proprio
ou pela rede credenciada.

Destaca-se que do ponto de vista empirico, observa-se, nas duas
ultimas décadas, no mercado de cuidado da satde e de seguros de saude,
elevado grau de dinamismo em sua estrutura com tendéncia a consolidag¢ao
horizontal e vertical dos provedores. Essa consolidacdo em parte se
justifica pela presenga de economias de escala e escopo. Firmas grandes
podem também se beneficiar de precos inferiores junto aos provedores e
firmas pequenas apresentam um risco maior. Em relacdo a integragao
vertical, esta pode reduzir os custos de transacdo entre seguradoras e
provedores. Alguns estudos apontam também a associa¢ao entre tamanho
das operadoras e qualidade do cuidado como uma explicacdo para as
fusoes.

A mensagem passada por esse trecho nao ¢ isolada, mas pode ser
observada em outros processos analisados pelo 6rgao. Assim, o CADE
tem se mostrado receptivel aos argumentos de aumento de concentracao e
verticalizagdo como elementos importantes para a necessidade de reducao
de custos enfrentados pelo setor, principalmente pelos planos de satde.
Contudo, pode-se questionar se essa disposi¢cdao pode ter implicagdes nas
analises das condutas anticompetitivas que chegam ao 6rgao.

4. LIMITES DA ATUACAO

No bojo da Lei 8.884/94, o SBDC era formado por trés 6rgaos: a
Secretaria de Direito Econdmico (SDE), a Secretaria de Acompanhamento
Econdmico (SEAE) e o CADE. Ao longo dos anos a SDE passou a se
especializar na investigagdo de condutas anticompetitivas, enquanto a
SEAE focou sua atua¢do na instrucao de atos de concentracao. Ambos os
orgdos enviavam seus pareceres ao CADE, que era responsavel pela
decisdo final.

Um dos problemas dessa divisdo era o distanciamento das
relagdes envolvidas entre os atos de concentragdo e as condutas
anticompetitivas nos diversos setores. Muitas vezes o entendimento das
questdes concorrenciais de um setor somente pode ser adequadamente
observado ao se acompanhar e analisar a dindmica das operagdes de fusoes
e aquisi¢des em conjunto com as condutas em analise pelo SBDC. Esse
entendimento era limitado devido a divisdo entre os 6rgaos de instrugao.
Com isso, cabia ao Tribunal do CADE, j4 com a instru¢do concluida e
muitas vezes com relatores distintos, tentar fazer essa analise conjunta.
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Com a promulgagdo da Lei 12.529/11 esse problema foi
minimizado, pois cabe a um Unico 6rgao — a Superintendéncia Geral do
CADE - fazer a instru¢ao de ambos os procedimentos. Assim, a divisao
tematica das coordenagdes permite que uma mesma equipe possa avaliar
as implicagdes concorrenciais dos atos de concentracdo nas condutas em
analise, e vice-versa, permitindo “ganhos de escopo” na andlise dos
diversos mercados.

Na area de saude parece que esse “ganho de escopo” vem
trazendo resultados. Observa-se, em pareceres de atos de concentracao
elaborados pela Superintendéncia, uma preocupag¢ao em nao permitir que
estruturas resultantes da operagdo distorcam ainda mais o fragil equilibrio
entre os agentes do mercado. Por exemplo, entre os argumentos
apresentados contra a aprovagao sem aplicagao de um remédio estrutural
no ato de concentragdo envolvendo o Medgrupo ¢ a Rede D’Or, em
Brasilia, consta o aumento do desequilibrio na relagao entre os médicos,
planos de saude e os hospitais envolvidos apos a operagio”’:

Por outro lado, essa centralizagdo, principalmente na compra,
poderia gerar um efeito negativo: a criagdo de uma assimetria de poder de
negociacdo/compra favoravel a Rede D’Or contra os planos de saude e
contra os profissionais de satde. A existéncia de um equilibrio nessa
relagdo ¢ importante para que nao haja prejuizos ao consumidor no que se
refere a preco, qualidade e redugdo/interrupcao da oferta de servigos, entre
outros fatores.

Esse entendimento foi confirmado pelo Tribunal, que aprovou a
operagao condicionada a alienacdo de um dos dois maiores hospitais de
Brasilia que ficariam em poder da Rede D’Or. A mesma preocupacao
quanto ao equilibrio das relagdes entre os agentes pode ser observada nas
notas relacionadas as condutas anticompetitivas.

A Superintendéncia concluiu uma séria de processos envolvendo
cooperativas de especialidades médicas, sendo a mais numerosa a da
especialidade de anestesiologistas®®. Nessas notas o 6rgdo reconhece que

7 Ato de Concentragdo 08700.004150/2012-59. Requerentes: Rede D’Or Sdo Luiz
S.A., MedGrupo Participagdes S.A. e Hospital Santa Lucia S.A. Esse entendimento
foi confirmado pelo Tribunal, que aprovou a operagao condicionada a alienagdo de
um dos dois maiores hospitais de Brasilia que ficariam em poder da Rede D’Or.

% Processo Administrativo 08012.013467/2007-77. Representante: Ministério
Publico Federal — Procuradoria da Republica no Amazonas. Representados:
Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas do Estado do Amazonas -—
COOPANEST-AM e Unido Nacional das Institui¢des de Autogestdo em Saude —
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apenas a aplica¢ao de multas e outras puni¢des de publicizacao da decisao
final ndo tém sido suficiente para inibir a pratica das condutas
denunciadas, entre elas o descredenciamento de planos de saiude e
hospitais, ameacas a médicos cooperados € nao cooperados, boicotes a
concursos publicos e outras formas de contratacdo pelo setor publico, entre
outras praticas. Diante disso, tem recomendado a cisdo das cooperativas
que possuem elevado percentual de médicos no mercado relevante
analisado.

Essa recomendacdo, embora fundamentada e racional do ponto
de vista de solucionar o problema anticompetitivo de forma estrutural,
esbarra nas limitagdes de execuc¢ao da medida proposta. Além disso, pode,
de forma unilateral, criar mais distor¢des no mercado. A propria nota ja
indica quais seriam alguns dos problemas:

O problema das medidas comportamentais decorre da pouca
efetividade delas para determinados casos, pois a simples proibicao das
cooperativas de  decretarem  litigio  comercial, promoverem
descredenciamento em massa contra os planos de saide e hospitais
publicos e privados, e boicotes contra concursos publicos, entre outras
condutas praticadas pelas cooperativas nos diversos processos que
tramitam no CADE, possivelmente nao seriam suficientes para se afastar a
possibilidade de danos a concorréncia — e, por conseguinte, ao consumidor
—, pois 0 que permite a cooperativa praticar essas condutas ¢ a sua
caracteristica estrutural de monopolio ou elevado poder de mercado. Além
disso, o fato de ndo existir uma agéncia para regular os pregos e condi¢oes
de funcionamento de uma cooperativa, que nao ¢ (nem deve ser) papel do
CADE, dificulta o monitoramento da ado¢do de medidas
comportamentais.

As medidas estruturais podem atingir diretamente o problema da
monopoliza¢do da cooperativa no seu mercado de atuagao, sendo mais
eficazes na resolucdo das condutas citadas ao longo da nota. Contudo,
medidas estruturais também podem ser de aplicagdo ndo trivial, e, algumas
delas, podem ser ineficazes. Por exemplo, a proibi¢gao de entrada de novos
médicos na cooperativa, em um mercado com elevadas barreiras a entrada,
pode simplesmente resultar em redugdo da oferta de especialistas, sem
necessariamente incentivar o surgimento de uma nova cooperativa

UNIDAS; Processo Administrativo 08012.004420/2004-70. Representante: CADE
Ex Officio. Representados: Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas do Rio
Grande do Norte — COOPANEST-RN; entre outros.
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concorrente. A dissolucdo da cooperativa, por outro lado, pode ser
demasiadamente interventiva, sem necessarios resultados praticos de
maior eficiéncia.

Esse problema ressalta um ponto central na atuagao do 6rgao
principalmente no setor de satude: por mais que o CADE identifique
corretamente o problema, a solugdo efetiva foge a sua capacidade de
atuac;éozg.

Apesar de possuir falhas de mercado que comprometem a
atuacdo eficiente do setor, a drea de satde carece de uma regulacdo que
equilibre, pelo menos parcialmente, as relagdes entre os diversos agentes.
O tUnico dos participantes regulados sao as operadoras de planos de
saude®. Os demais agentes sdo, em geral, livres para formar preco e definir
niveis de qualidade, desde que atendam aos requisitos minimos legais>'.
Isso abre um espaco enorme para variacoes de preco e qualidade entre os
prestadores. Tendo em vista os diferentes portes e interesses envolvidos, o
resultado ¢ um conflito constante.

Como ja& destacado, a rigida regulagdo da ANS tem como
objetivo dar mais seguranca ao consumidor. Entretanto, o resultado ¢ o
aumento dos custos dos planos de satde, que ja sdo onerados pelo
aparecimento de novas tecnologias, normalmente a custos mais elevado,
para o tratamento e prevencao de doengas. Com isso, os planos buscam
pressionar os demais agentes do setor a reduzir os precos cobrados, sejam
eles hospitais, clinicas, médicos ou laboratorios. Como ndo ¢ atribuicao da
ANS?? definir o preco dos servicos ofertados por esses prestadores ou
intermediar essas relagoes, os equilibrios formados sdo sempre instaveis e
ténues.

¥ Almeida questiona a atuacdo do CADE em relacdo as cooperativas, pois a questio
do poder compensatorio estaria sendo incorretamente tratada nos processos
analisados pelo 6rgdo (ALMEIDA, 2009). Independentemente do resultado dessa
discussdo, a conclusao, como destacado a seguir, ¢ que o desequilibrio na relagao dos
agentes continuara existindo, a despeito da atuagao do CADE.

%% Nio se esta incluindo aqui o mercado farmacéutico, regulado pela Anvisa, pois os
conflitos negociais com os demais agentes de mercado sdo menores, embora nao
menos importantes, para o consumidor.

31 Como da vigilancia sanitdria, para estabelecimentos de saude, e de formagdo
profissional, para os médicos.

*Pelo menos até recentemente, pois algumas mudangas normativas tém atribuido a
ANS uma maior participagdo nessas negociagoes.
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Por mais que o CADE atue de forma preventiva ou repressiva,
essa atuacdo acaba sendo pontual e de pouco resultado no curto e médio
prazo. Isso ocorre porque as condigdes que criaram as estruturas de
mercados atuais ndo foram definidas pelo CADE. A reprovagdo de
concentracoes elevadas de planos de saude e hospitais em pequenos e
médios municipios € importante para ndo aumentar um problema ja
existente: os planos de saude ja sdo concentrados nesses municipios, com
destaque para a posicao das Unimeds, e em grande parte ha somente um
hospital privado, com pequena escala, em funcionamento. A verticaliza¢ao
em varios casos nao ocorre por meio de aquisi¢ao, mas de crescimento
organico. Nesse caso, s6 cabe ao CADE intervir em sede de conduta.

A atuacdo do CADE em conduta acaba sendo, mesmo que
importante e indispensdvel nesse setor, limitada. O exemplo das
cooperativas ¢ salutar: por mais que o CADE deva investigar e reconhega o
problema em questao, sua decisdo pode nao ter a efetividade desejada para
coibir novamente a pratica.

A maioria das dentincias envolve, no fundo, a defini¢do de qual ¢
o preco de equilibrio entre os agentes do mercado. Os agentes com maior
poder de barganha, normalmente os maiores planos de saude em suas
regioes, tentam impor condi¢des muitas vezes inviaveis para a manutencao
das atividades dos demais prestadores. Como resultado, esses passam a
adotar praticas questionaveis do ponto de vista concorrencial. Apesar
desse cenario, ndo € papel do CADE redesenhar a estrutura do mercado,
intermediar as negociagdes ou definir o prego de equilibrio. Entretanto,
muito provavelmente apenas essas medidas poderiam mitigar, de forma
mais estavel, os problemas relacionados a essas negociagdes.

Assim, por mais que o CADE melhore a sua atuagdo por meio de
arranjos organizacionais, reconhe¢a os dilemas existentes no setor e
proceda a andlise de forma dinamica, existem limita¢des estruturais do
proprio setor que limitam de forma relevante o desempenho da autarquia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme discutido, o CADE tem avancado na sua atua¢ao no
setor de saude, principalmente apos a entrada em vigor da Lei 12.529/11.
Nao obstante esse avango, a estrutura do setor, marcado por falhas de
mercado, elevado desequilibrio no porte dos agentes e vacuo regulatorio,
limita de forma relevante a acao do 6rgdo. Isso ndo significa que o CADE
ndo possa aprimorar sua atuacao para que ela seja mais efetiva. Um dos
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caminhos para esse aprimoramento pode ser pela advocacia da
concorréncia, hoje responsabilidade da SEAE.

De acordo com a nova estruturacdo do SBDC disposta na Lei
12.529/11, a SEAE passou a ser responsavel pela atribuigao de promover a
concorréncia na esfera publica e privada®. Contudo, a Lei ndo afastou a
possibilidade do CADE também atuar nesse aspecto>’. Deixar apenas a
SEAE com a responsabilidade da advocacia da concorréncia na area de
saude ¢ desperdicar a experiéncia que o CADE vem acumulando da
dindmica do setor por meio das andlises de atos de concentragdo e
condutas anticompetitivas. Assim, seria mais desejavel que a atuagao fosse
complementar, at¢ porque os mecanismos a disposi¢cdo da SEAE e do
CADE nao sdo necessariamente iguais.

Destaca-se aqui trés formas que o CADE poderia atuar (e ja vem,
deforma paulatina em alguns casos, fazendo) na advocacia da
concorréncia sem sobrepor as atribuigdes da SEAE. Primeiro, na
elaboracdo e divulgacdo de estudos sobre o entendimento do 6rgdo no
setor, servindo de orientagdo para os diversos agentes do mercado. Como a
jurisprudéncia, tanto de condutas anticompetitivas como de atos de
concentracdo, vem se modificando ao longo do tempo e parte das
informagdes sdo de acesso restrito, estudos que consolidassem esse
entendimento seria bastante util para a sociedade. Esse movimento ja

3 Art. 19. Compete & Secretaria de Acompanhamento Econdémico promover a
concorréncia em o0rgaos de governo e perante a sociedade (...).

* Pode-se citar, por exemplo, os seguintes artigos da Lei que indicam esse
entendimento:

Art. 9% Compete ao Plenario do Tribunal, dentre outras atribuigdes previstas nesta
Lei:

(...) XIV - instruir o publico sobre as formas de infragcdo da ordem econdmica
(...)
Art. 13. Compete a Superintendéncia-Geral:

(...) XIII -- orientar os 6rgdos ¢ entidades da administracao publica quanto a adogao de
medidas necessarias ao cumprimento desta Lei;

XIV - desenvolver estudos e pesquisas objetivando orientar a politica de prevencgao de
infragdes da ordem econOmica;

XV - instruir o publico sobre as diversas formas de infracdo da ordem econdmica e os
modos de sua prevengao e repressao

()
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comecou a ser feito pelo 6rgao por meio do estudo “Mercado de Saude
Suplementar: condutas” disponivel no site da autarquia®”.

Uma segunda forma ¢ a maior participagdo em comissoes,
conselhos e outros espagos no qual ¢ discutido a normatizagdo ou
regulamentacdo de alguns dos mercados. Conforme visto acima, alguns
dos problemas enfrentados pelo CADE e que limitam a sua atuagdo se
referem exatamente a falta ou, em alguns casos, a inadequagao, das normas
referentes ao setor. A participagdo nesses foruns pode permitir que os
problemas também sejam discutidos do ponto de vista concorrencial a
partir da experiéncia do CADE.

Uma terceira, mas ndo menos importante, forma de atuagao ¢ por
meio dos proprios processos administrativos julgados pelo 6rgdo. Muitas
das denuncias recebidas pelo CADE referem-se a participacdo de
associagdes ou outras entidades de praticamente em todos os mercados
envolvidos na 4area da saiade que acabam fomentando atitudes
anticompetitivas de seus filiados*®. A mera contribui¢do pecuniaria, como
ja destacada pela propria Superintendéncia, ndo € suficiente para tornar as
decisoes efetivas. Além disso, condenacdes de empresas ou cooperativas
de forma individual normalmente tem um impacto restrito ao mercado
geografico desses agentes em termos de enforcement para que a pratica
nao se repita. Assim, orientagdes sobre os limites da atuagao dos agentes
do mercado, e de preferéncia por meio de acordos, nos casos em que tiver
presente as entidades do mercado envolvido, podem ter uma eficacia maior
em termos de promog¢do da concorréncia, evitando que as denUncias
investigadas voltem a ocorrer.

Ha, certamente, outras formas que o CADE pode agir para
permitir um melhor ambiente concorrencial no setor de saude, reduzindo
as limitagdes de sua atuacao preventiva e repressiva. Como salientado, o

35
www.cade.gov.br.

% Como, entre outros, no Processo Administrativo 08012.006969/2000-75.
Representante: Comité de Integracdo de Entidades Fechadas de Assisténcia a Saude —
Ciefas (atualmente designado Unido Nacional das Instituicdes de Autogestio em
Satde — Unidas). Representados: Hospital Santa Lucia S/A, Hospital Santa Luzia
S/A, Hospital Anchieta, Hospital Daher Lago Sul, Hospital Santa Marta Ltda.,
Hospital Geral e Ortopédico, Hospital Santa Helena, Hospital Sao Francisco, Hospital
Sao Lucas, Hospital Prontonorte Ltda., Hospital Brasilia — LAF, Promédica Clinica
Ltda., Sindicato Brasiliense de Hospitais — SBH, Associagao de Médicos de Hospitais
Privados do Distrito Federal — AMHPDF, Associagdo Médica de Assisténcia
Integrada — Amai, Unido Nacional das Institui¢des de Autogestdo em Saude — Unidas,
Centro Médico Hospitalar Renascer.
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orgdo ja vem promovendo algumas dessas praticas. Espera-se, dessa
forma, que os resultados sejam benéficos e permitam um maior equilibrio
nesse setor.
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