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RESUMO

O objetivo deste trabalho € sistematizar um roteiro, explicitando algumas
informacgdes e conclusdes, a fim de contribuir para as analises, do ponto de vista
concorrencial, de diversos mercados relevantes, do setor de satide suplementar,

existentes no Brasil.

A definicdo de cada mercado relevante, nos quais diversas instituicdes ofertam
desde planos de saude, doravante operadoras de planos de saide (OPS), a servigos
médico-hospitalar, hospitais, por exemplo, deve seguir a l6gica do Guia para Andlise
Econdmica de Atos de Concentracdo, a qual passa, primeiramente, pela identificacio
dos agentes econdmicos que compdem este mercado, i. e., beneficidrios, operadoras,
prestadoras de servigos de sadde (hospitais, clinicas, laboratdrios, etc) e empresas
ofertantes de materiais para a saide que efetivamente limitam as decisdes referentes a
precos (prémios) e quantidades definidas pelos agentes ofertantes de planos de satde.

Neste sentido, o primeiro passo é a identificacdo precisa da composicdo dos
grupos econdmicos que possam atuar em determinada regido, bem como de suas
empresas controladas direta ou indiretamente, através da explicitagdo da participacdo do
grupo econdmico no capital votante e no capital social de cada subsididria. Tal exercicio
¢ fundamental para que se tenha uma nog¢@o mais precisa das relacdes horizontais ou

verticais que possam existir entre tais empresas e as operadoras.

Em seguida, passa-se para a defini¢do do mercado relevante nas suas dimensdes
produto e geogrifica, levando-se em consideragdo algumas respostas dos diversos
agentes econdmicos aos questiondrios formulados, bem como estudos técnicos que

possam existir no momento da andlise.
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Introducao

O objetivo deste trabalho ¢é sistematizar um roteiro, explicitando algumas
informagdes e conclusdes, a fim de contribuir para as andlises, do ponto de vista
concorrencial, de diversos mercados relevantes, do setor de satide suplementar,

existentes no Brasil.

A definicdo de cada mercado relevante, nos quais diversas instituicdes ofertam
desde planos de saude, doravante operadoras de planos de saide (OPS), a servigos
médico-hospitalar, hospitais, por exemplo, deve seguir a l6gica do Guia para Andlise
Econdmica de Atos de Concentracdo, a qual passa, primeiramente, pela identificacio
dos agentes econdmicos que compdem este mercado, i. e., beneficidrios, operadoras,
prestadoras de servigos de sadde (hospitais, clinicas, laboratdrios, etc) e empresas
ofertantes de materiais para a saide que efetivamente limitam as decisdes referentes a

precos (prémios) e quantidades definidas pelos agentes ofertantes de planos de satde.

Neste sentido, o primeiro passo € a identificacdo que precisa da composicao dos
grupos econdmicos que possam atuar em determinada regido, bem como de suas
empresas controladas direta ou indiretamente, através da explicitagdo da participacio do
grupo econdmico no capital votante e no capital social de cada subsididria. Tal exercicio
¢ fundamental para que se tenha uma nog¢@o mais precisa das relacdes horizontais ou

verticais que possam existir entre tais empresas e as operadoras.

Em seguida, passa-se para a defini¢do do mercado relevante nas suas dimensdes
produto e geogrifica, levando-se em consideragdo algumas respostas dos diversos
agentes econdmicos aos questiondrios formulados, bem como estudos técnicos que

possam existir no momento da andlise’.

O presente trabalho estd estruturado da seguinte forma: na primeira se¢do, serdo
apresentadas algumas informacdes prestadas pelas operadoras em relacdo & dimensdo
produto do setor de planos de satide; na segunda secdo, serdo compiladas informacdes

semelhantes para o setor de cuidado com a satide; e na terceira secao, serdo comentadas

? Esta andlise também deve contemplar a possibilidade e a probabilidade do exercicio do poder de
monopsomio pela operadora de plano de satde.
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as defini¢des da dimensdo geogrifica desses setores, com base em: a) informagdes
prestadas pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS, por outros agentes
econdmicos; b) aspectos tedricos; e c¢) experiéncias de mercado no Brasil e nos Estados

Unidos da América — EUA.
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I - Dimensao Produto no Setor de Planos de Satide Médicos e/ou Odontologicos

1.1 — Pelo Lado da Oferta

Existem diversas tipologias para definir as operadoras de satide. Segundo o

género, a Lei 9.656/98 define operadora como Pessoa Juridica que opera, administra ou

comercializa plano privado de assisténcia a Satide. Segundo a natureza de sua operacio

(fungdo), a RDC n° 39, expedida pela ANS, em 27 de outubro de 2000, define sob quais

modalidades uma operadora pode exercer sua fungdo, sio elas:

)

iif)

1v)

administradoras — administram planos de assisténcia a sadde, financiados
por operadora; ndo assumem o risco decorrente da operagdo desses planos e
ndo possuem rede propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-

hospitalares ou odontolégicos;

cooperativa médica ou odontolégica — sociedades de pessoas sem fins
lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que operam Planos Privados de Assisténcia a Satdde ou

exclusivamente planos odontoldgicos (exceto Unimeds ou Uniodontos);

autogestao — pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou 6rgao assemelhado — ou diretamente
vinculada ou ndo a entidade publica ou privada — opera plano privado de
assisténcia a saide exclusivamente ao grupo delimitado e fechado e aos
grupos familiares dos beneficidrios, limitado ao terceiro grau de parentesco,
consangiiineo ou afim, conforme disposto na RN n° 137, de 14 de novembro

de 2006;

medicina de grupo ou odontologia de grupo — empresas ou entidades que
operam Planos Privados de Assisténcia a Sadde ou exclusivamente

odontoldgicos, geralmente por meio de rede propria;
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V) filantropia — entidades sem fins lucrativos que operam Planos Privados de
Assisténcia 4 Saude e que tenham obtido o certificado de entidade

filantrépica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS; e

vi) seguradoras especializadas em sadde — sociedades seguradoras que
operam exclusivamente seguro saide, devendo seu estatuto social vedar a
atuacdo em quaisquer outros ramos ou modalidades, conforme a Lei

n°10.185/01.

Os produtos ofertados pelos diversos tipos de empresas acima listadas, podem ser

classificados sob diversas oticas. Por tipo de contratagdo, por exemplo, os planos podem

ser divididos em: i) coletivo empresarial (compulsério); ii) coletivo por adesdo; e iii)

individual/familiar®.

Sob o aspecto da drea geografica de abrangéncia dos servi¢os contratados, na qual
a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas, contratadas pelo beneficidrio,
de assisténcia a sadde, a classificagdo do plano pode ser’: i) nacional; ii) estadual; iii)

. .. ., - 6
grupo de estados; iv) municipal; ou grupo de municipios’.

E sob a dtica da segmentacdo assistencial, eles podem ser classificados em: 1)

plano-referéncia; ii) ambulatorial; iii) hospitalar; iv) obstétrico; v) odontoldgico; ou vi)
uma combinacdo dos mesmos’. A ANS adota na sua publicacdo “Caderno de
Informacgdo da Saude Suplementar”, para monitoramento da evoluc¢do de mercado, uma
segmentacdo assistencial simplificada, considerando a sua significativa distingdo entre

dois grupos, quais sejam: i) planos de satde de assisténcia médica com ou sem

* Resolugio CONSU n° 14/1998.

® Conforme RDC n°® 77/2001 e RN n° 100/2005.

® H4 contratos que possuem cldusula de cobertura internacional, contudo, estes tipos de planos nio sio
representativos aqui no pafs.

" Conforme Lei n° 9.656/1998, que estabelece também que as operadoras de planos de satde, exceto as
autogestdes, devem oferecer obrigatoriamente aos consumidores o plano-referéncia, que garante
assisténcia ambulatorial, hospitalar e obstétrica.
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odontologia, que englobam as diversas combinacdes de cobertura supracitadas, exceto a

e .. . .. . z . 8
cobertura especifica do préximo item; ii) planos exclusivamente odontolégicos”.

As classificagdes acima s@o determinadas pela regulamentacdo hoje vigente no

pais. Todavia, pode-se fazer uma diferenciacdo dos planos de saide (produtos) sob a

Otica da renda do consumidor (segurado): i) Categorias Méxima e Superior II; ii)

Categoria Superior I; e iii) Categorias Standard e Bsica’.

Os produtos acima listados sdo chamados, genericamente, de planos de satde e/ou
odontolégicos. Tais planos podem ser definidos como um contrato de seguro, no qual
uma operadora compromete-se a assumir determinados riscos (financeiros) relativos a
diversos sinistros que podem ocorrer com o segurado, cada qual com uma determinada
probabilidade de ocorréncia. Em contra-partida, a empresa recebe do beneficidrio

(segurado)lo um fluxo de pagamento mensal referente ao preco (prémio) deste plano.

O célculo do prémio deste contrato pode ser realizado sob alguns regimes. Os
principais sdo 0 experience rating € o community rating. Na primeira regra, mais
utilizada nos mercados de seguros, o prémio do seguro é uma func¢do dos gastos
esperados de um individuo pertencente a uma determinada classe de risco. Neste caso,
ha a possibilidade de discriminagdo dos beneficidrios segundo os respectivos graus
(classes) de risco. No community rating, o prémio do seguro é calculado com base no
risco agregado de toda a carteira da operadora. Isto implica em dizer que o preco do
plano é uma fung¢do constante em relacdo as diversas classes de risco (com excecdo da

faixa etdria), ou seja, todos os segurados pagam o mesmo prémio. Tal fato gera uma

falha de mercado derivada do problema de selecdo adversa do beneficidrio.

¥ Os planos exclusivamente odontoldgicos apresentam peculiaridades proprias, pois podem ser ofertados
também por operadoras exclusivamente odontoldgicas, que ndo sdo obrigadas a ofertar o plano referéncia.
Além disso, os odontoldgicos apresentam distingdo em fatores como menor complexidade de custos e
menor sensibilidade de preco em relacio ao perfil etario de beneficidrios. Para mais informacdes ver: i)
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). Regulagdo e Saude: Planos odontolégicos: uma
abordagem econdmica no contexto regulatério. Elisabeth Covre e Sandro Leal Alves. Série Regulacdo e
Saude, v.2. 2002.; e ii) Regulacdo econdmica de planos de satide no Brasil: uma andlise comparativa dos
mercados individual e coletivo. Rodrigo Mendes Leal e Jodo Boaventura Matos. Congresso da
ABRASCO, 2007.

® Conforme detalhado na secéo seguinte.

' Pode existir também um terceiro pagador como, por exemplo, uma empresa que faz um contrato
coletivo ou um 6rgdo publico.
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Normalmente, a mesma operadora oferta mais de um tipo de plano, desde que
sejam respeitadas as segmentacdes e demais regras estipuladas nas normas legais como,
por exemplo, na Lei n® 9.656/98, inclusive sobre as limita¢des na regra de célculo do
prémio de um contrato. No Brasil, a regra de precificagdo de um plano de sadde é
semelhante aquela do community rating (mutualismo), sendo possivel que o prémio da
maior faixa etdria seja, no mdiximo, seis vezes o prémio da menor. Ademais, a
regulamentacdo dos contratos, no Brasil, estipulou uma padronizacdo (homogenizagao)
dos tipos de coberturas para cada tipo de plano de satide ofertado pelas diversas
operadoras. Isto implica em dizer que, na precificacdo dos contratos, a operadora possui
uma flexibilizac¢do limitada quanto a classe de risco do segurado (faixa etdria) e possui
uma flexibilidade mais limitada ainda quanto ao escopo dos servigos prestados,
diferenciando os tipos de planos (produtos), normalmente, através da qualidade e

quantidade dos prestadores de servigo que compdem sua rede credenciada.

Segundo informacgdes prestadas por algumas operadoras“, para que elas possam
ofertar tais contratos sdo necessarios uma mao-de-obra formada por um grupo técnico
(atudrios) e um grupo de funciondrios administrativos e de vendas. Também sdo
necessarias informagdes sobre as tdbuas de probabilidades de ocorréncia dos sinistros
cobertos no contrato, calculadas a partir da massa de beneficidrios da carteira da
operadora. Ademais, € necessario que a operadora possua alguma relacdo — comercial

ou vertical — com os prestadores de servigo de saude.

Assim, sob a dtica do seu processo tecnoldgico, a mesma operadora que vende um
determinado tipo de contrato de plano de saide poderia ofertar, em diversos casos, outro
tipo de plano, sem incorrer em custos adicionais elevados, em um curto espagco de

tempo'?.

Quanto ao aspecto legal, a possibilidade de substituibilidade, entre os processos de

elaboracdo e de comercializagdo de planos de saide, pode depender, especialmente, da

" Vide, por exemplo, oficios 06813 e 08802/2007/RJ — AC 08012.009994/2006-04.

'2 Nos casos de contratos de planos de satide direcionados para um grupo de beneficidrios de alta renda, é
necessdrio verificar se os concorrentes, naquele mercado relevante, possuem condi¢des de efetiva
rivalidade, principalmente, através de capacidade de obtencdo de crédito — préprio (por exemplo, capital
de giro) ou de terceiros. Nestes contratos, normalmente, hd cldusulas de reembolso total ou pds-
pagamento, o que implicam em desembolsos maiores por parte da operadora de plano de saude.

10
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drea de atuacdo da 0perad0ra13, na qual a empresa é obrigada a garantir todas as
coberturas de assisténcia a satide. Assim, a substituibilidade, pelo lado da oferta, esta
restrita & drea na qual estd classificada a operadora de satde. Todavia, segundo
informacdes prestadas pela ANS e por algumas empresas participantes deste mercado',
o prazo'® de alteracdo de classificacdo de uma regido (drea de atuac¢do) ndo é um fator

impeditivo a substituibilidade.

Ademais, esta restrigdo legal dispde sobre provisdes técnicas e critérios de
constituicdo de garantias financeiras de uma operadora de planos de saide de acordo
com sua classificacdo e massa de beneficidrios. Mas, segundo informacdes prestadas
por algumas operadorasm, tais regras também nao sdao impeditivas a substituibilidade

pelo lado da oferta.

Em relag@o a alteracdo da area de atuagdo, cabe ainda um comentdrio adicional: o

acesso aos fatores produtivos, neste caso, aos prestadores de servico de satde'”.

Primeiro, deve-se destacar que a disponibilidade de tais servicos tende a possuir
uma relagdo positiva com as seguintes varidveis: i) densidade populacional; e ii) renda

per capita. Assim, uma regido com menor densidade populacional e renda per capita

'3 A drea de atuacio de uma operadora ¢ definida em conformidade com a Resolugdo RDC 77, de 7 de
maio de 2001, da ANS. Ela é definida como o conjunto de municipios ou estados de cobertura e opera¢io
do Plano, de acordo com a “Abrangéncia Geogréafica” definida nesta Resolug¢@o. As dreas de atuagdo sdo
as seguintes:

Regido 1: em todo o territério nacional ou em grupos de pelo menos trés estados dentre os seguintes: Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Parana e Bahia;

Regido 2: no Estado de Sao Paulo ou em mais de um estado, excetuando os grupos definidos no critério
da regido 1;

Regido 3: em um tnico estado, qualquer que seja ele, excetuando-se o Estado de Sdo Paulo;

Regido 4: no municipio de Sdo Paulo, do Rio de Janeiro, de Belo Horizonte, de Porto Alegre ou de
Curitiba;

Regido 5: em grupo de municipios, exceto os definidos na regido 4; e

Regido 6: em um tnico municipio, excetuando os definidos na regido 4.

' Vide, por exemplo, oficio 06813/2007/RJ — AC 08012.009994/2006-04.

15 De 30 a 365 dias, conforme respostas dos oficios 06813 e 08171/2007 — AC 08012.009994/2006-
04/R1J.

' Vide, por exemplo, oficio 08802/2007/RJ — AC 08012.009994/2006-04.
7 Enquadram-se nesta definicdo médicos, clinicas, laboratérios, hospitais entre outros agentes.

11
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mais baixa tende a possuir uma quantidade menor de prestadores de servigo de satde.
Porém, pela natureza da oferta desses servigos, pode-se dizer que tal situacdo ndo seria,
a principio, um fator impeditivo para a contratacdo daqueles servigcos existentes por uma

nova operadora.

Segundo, como visto acima, uma operadora pode possuir uma rede prépria ou ndo.
Logo, para que ela possa ofertar um novo plano classificado em uma nova regido,

podem existir, entre outros, 0s seguintes cenarios:

1) Quanto ao porte da operadora

1.1) grande porte; e

1.2) pequeno/médio portelg.

2) Quanto a drea de atuacio do plano de saide"
2.1) nacional;

2.2) regional (mais de um estado e/ou municipio); e

2.3) municipal.

Para cada um dos cendrios acima, podem existir as seguintes situacdes: a) todos os
prestadores de servigco de satide credenciados pela operadora j4 estdo presentes na nova
regido; b) parte dos atuais prestadores de servico de satde estd presente na nova regiao;
e ¢) nenhum dos prestadores de servico de satide credenciados pela operadora esta
presente na nova regido. Assim, o grau de dificuldade de acesso ao prestador de servico

pode ser diferente dependendo do cendrio escolhido.

Conforme informagdes prestadas por algumas operadoraszo, qualquer que seja o
cendrio acima apresentado, o tempo médio de contratagdo de novos prestadores pode

variar de 30 a 365 dias. Tais empresas ndo conseguiram estimar o custo de tais

'® Apesar de ndo existir uma classificacdo legal, convencionou-se que o porte da operadora pode ser
definido com base na quantidade de beneficidrios, da seguinte forma: a) pequeno porte — até¢ 20.000
beneficidrios; médio porte — entre 20.000 e 100.000 beneficidrios; e grande porte — acima de 100.000
beneficidrios. Uma referéncia legal sobre alguns desses limites pode ser encontrada na RN 89/2005 e na
RN 128/2006.

' Simplificando as dreas de atuagdo especificadas na RDC 77.

*% Vide, por exemplo, oficio 06813/2007/RJ — AC 08012.009994/2006-04.

12
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processos, contudo, informaram que os mesmos ndo sdo impeditivos a entrada de novas

21
operadoras” .

Por dltimo, cabe mencionar um instrumento que pode criar alguma dificuldade no
surgimento de novas operadoras de planos de sadde, qual seja, os contratos de

exclusividade.

Estes contratos estdo presentes, por exemplo, nas relacdes contratuais entre as
operadoras classificadas como cooperativas médicas e os respectivos prestadores de

servicos de satide?.

Portanto, em regides onde tais préticas estdo presentes e a quantidade de
prestadores de servico de sadde nao for suficiente para atender a demanda das
operadoras, poderd haver uma elevacdo significativa dos custos para as novas

operadoras e/ou entrantes potenciais de planos de sadde.

Desta forma, os fatos acima expostos sugerem a possibilidade de substituicao pelo
lado da oferta, em relacio aos diversos tipos de planos”, qualquer que seja sua forma de
classificagdo, exceto: 1) quando estiverem presentes as condi¢des do pardgrafo anterior;
e ii) em relag@o aos planos de satide exclusivamente odontolégicos, uma vez que, apesar
de a substituicdo pelo lado da oferta, entre um plano de saide e um plano
exclusivamente odontoldgico, ser possivel para uma operadora de planos de satide, esta

substitui¢do ndo € factivel para uma empresa que oferta somente planos odontoldgicos.

1.2 — Pelo Lado da Demanda

A classificag¢do de um plano de satide pode ser feita sob diversas Gticas, conforme

comentado na se¢@o anterior. Sdo elas: i) por tipo de contratacdo; ii) por drea geografica

de abrangéncia; e iii) por segmentagfo assistencial.

! Aqui também vale a mesma observagio feita na nota de roda-pé 12.

220 Conselho Administrativo de Defesa da Concorréncia — CADE tem se pronunciado contra a
exclusividade nas relagdes entre estes agentes economicos. Vide, por exemplo, Processos Administrativos
08000.004488/1997-61, 08000.004961/1995-76, 08000.005351/1997-42 e 08012.000629/2006-26.

* Aqui também vale a mesma observagio feita na nota de roda-pé 12.

13
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As classificagdes dos planos de saide, com base nas Oticas acima, sdo
determinadas pela regulamentacdo hoje vigente no pais. Todavia, pode-se fazer uma

diferenciacdo desses produtos sob a ética da renda do consumidor (segurado) levando-

se em conta, entre outras, a existéncia (ou nao) de:

i) regras de livre acesso aos servicos contratados (reembolso);

ii) fator moderador (co-pagamento ou franquia);

iii) regra de formagdo do prego (pré-estabelecido ou pés-estabelecido™);

iv) servigos e coberturas adicionais;

V) padrdo de acomodag@o; e

vi) qualidade e escopo da rede prestadora de servicos de saide coberta pelo

contrato.

Neste sentido, o trabalho PROPOSTA DE TIPOLOGIA DE PRODUTOS PARA A
PESQUISA DE PRECOS DOS PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, elaborado pela
Fundacdo Getilio Vargas, em agosto de 2004, apresenta uma sugestdo de categorias de
planos de satide individuais — exceto odontolégicos, com base nas seguintes variaveis:
i) forma de reembolso; ii) grau de liberdade de escolha; iii) quantidade e qualidade da

rede prestadora; e iv) preco.

Sao elas (em ordem decrescente):

Categoria Maxima;
Categoria Superior II;
Categoria Superior I;

Categoria Standard; e

YV V V V V

Categoria Bésica.

** Limitado a contratacio do plano coletivo.
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Seguindo a sugestdo da ANS, essas categorias podem ser transpostas para trés

: ~ 25
dimensdes somente™:

» Categorias Maxima e Superior II;
» Categoria Superior I;

» Categorias Standard e Basica.

Neste ponto, cabe uma nota sobre a substituibilidade, pelo lado da demanda, entre
os diversos produtos ofertados pelas operadoras no mercado de planos de saide,

conforme detalhado nas se¢des seguintes.

1.2.1 — Plano de Saude Individual/Familiar

Quanto a possibilidade de substituicdo entre planos coletivos e individuais, esta
fica prejudicada por diversos motivos:

i) quanto a precificacdo, no mercado coletivo, em geral, os prémios sdo calculados
considerando-se um risco homogéneo para o grupo de beneficidrios
(empregados), enquanto que no mercado individual/familiar o risco ¢
personalizado e rateado pela carteira de usudrios (mutualismo);

ii) h4d uma diferenca em relacido ao grau de regulacdo incidente sobre cada um
desses mercados;

iii) ha uma assimetria na substituicio; e

iv) hd um diferencial significativo entre os prémios dos planos individuais e

coletivos que sdo suportados pelo beneficiario.

Quanto ao terceiro aspecto, pode-se dizer que, ainda que seja possivel para um
detentor de um plano coletivo poder substitui-lo por um plano individual, em
determinados casos muito particulares, o caso inverso nido € necessariamente
verdadeiro, pois a substituicdo somente aconteceria caso o beneficiario de um plano
individual estivesse vinculado a uma pessoa juridica (PJ) e esta PJ tivesse firmado um
contrato coletivo com alguma operadora. Mesmo assim, a possibilidade de substitui¢do

ficaria reduzida somente aquela operadora contratada pela PJ.

%5 As motivagdes das classificacdes promovidas pela FGV e pela ANS estio constantes no trabalho citado
no texto e na Nota/2005/GGEFP/DIPRO, elaborada pela ANS.
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Ademais, o custo mensal de um plano coletivo empresarial suportado pelo
beneficidrio, em geral, € significativamente inferior aqueles de planos
individuais/familiares. Normalmente, o prémio deste contrato recai, em grande medida,
sobre um terceiro pagador, a PJ na qual o beneficidrio estd empregado. Como é o
usudrio que arca com o Onus mensal do pagamento, no caso de um plano individual,
ainda que seja possivel a existéncia, neste mercado, de um plano semelhante aquele
ofertado no mercado de planos coletivos, dificilmente o usudrio substituird o plano
coletivo pelo individual, dado um pequeno, porém significativo e ndo transitorio
aumento do custo — por exemplo, co-pagamento — suportado pelo beneficidrio no plano

coletivo empresarial.

Quanto a possibilidade de substituibilidade pelo lado da demanda entre produtos

(planos) semelhantes ofertados pelas operadoras no mercado de planos de saude

individual/familiar, a mesma pode acontecer, em determinados casos, conforme

explicado a seguir.

Apesar de a regulamentacdo ter promovido uma homogeniza¢do do escopo dos
servicos prestados nas diversas modalidades de planos de saidde ofertados pelas
operadoras, para aqueles individuos que ja possuem um contrato, a substituicdo de
planos entre essas empresas torna-se pouco factivel devido a presenca do custo de
transferéncia para o usudrio. Isto ocorre devido a existéncia de um periodo de caréncia

inicial nestes contratos e a falta de uma regra de portabilidade deste direito.

Em relacdo a qualidade e ao escopo da rede prestadora, nao hd uma barreira legal
imposta pela regulamentagdo em vigor. Assim, as operadoras podem lograr uma
estratégia de diferenciacdo de produto através dessas varidveis. Como a qualidade da
rede prestadora ndo € uma varidvel facilmente observdvel pelo consumidor, a

substituibilidade entre planos de saide pode ser comprometida de alguma forma.

Portanto, pode existir alguma concorréncia entre as operadoras ex-ante, ou seja,
antes de o individuo adquirir o contrato, e a concorréncia ex-post podera ser tanto menor

quanto maior for o tempo de permanéncia no plano de origem e/ou a faixa etdria do
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beneficidrio, uma vez que o beneficidrio ficard novamente ndo coberto por um novo

. . 26
periodo, caso decida trocar de plano™.

Ademais, a regulamentacdo atual, apesar de ndo controlar a fixacdo do preco de
venda do contrato, impde uma regra de reajuste para os precos dos contratos ja
firmados, podendo distorcer possiveis cdlculos de elasticidades préprias e cruzadas

destes produtos.

Quanto a possibilidade de substituibilidade pelo lado da demanda entre produtos
diferenciados — com base na Otica da segmentacdo assistencial —, ofertados pelas
operadoras no mercado de planos de satde individual/familiar, a mesma ndo acontece,
uma vez que as utilizacdes finais sdo distintas. Por exemplo, o plano ambulatorial
possui condigdes, escopo e prego totalmente diferentes de um plano hospitalar.
Ademais, estes produtos (planos) podem ser diferenciados com base em variaveis que
possuem correspondéncia com a dimensdo renda do beneficidrio.

Deve-se destacar, sob a oOtica assistencial, a possibilidade de existéncia de
produtos resultantes da combinacio de duas ou mais segmentagdes assistenciais. Este é
o caso, por exemplo, dos planos médico-hospitalares (ambulatorial + hospitalar) com ou
sem obstetricia, ¢ com ou sem odontologia. Por outro lado, existem os planos

individuais/familiares exclusivamente odontologicos. Normalmente, estes planos siao

ofertados por operadoras ligadas somente a este setor, além de possuirem algumas
normas legais, precos e utilizacdes finais totalmente diferentes dos demais planos de
saiude. Portanto, os planos individuais/familiares exclusivamente odontolégicos ndo

devem pertencer ao mesmo mercado dos demais planos de satde.

Por tltimo, deve-se observar que ocorrerd a substituicdo entre planos de sadde,
seja qual for sua tipificagdo, somente se, sua rede prestadora estiver localizada dentro

do raio de deslocamento que o beneficiario representativo considere, normalmente, na

sua propensao a se deslocar até a unidade de prestacdo de servigco da rede credenciada.

Logo, esta localizagdo é uma das principais varidveis que contribuem na defini¢do da

% Vide Alan Beggs and Paul Klemperer (1992); Farrell and Klemperer (2001); Gabrielsen and Vagstad
(2002); Burnham (2003); e Cadernos de Informacdo Suplementar, ANS, edi¢cdes de mar¢o/2007, se¢do
“Introdugdo”, e junho/2007, se¢do “Em Paulta”.
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dimensdo produto e na defini¢do de seu prémj027. A titulo de exemplo, abaixo estdo
apresentados os prémios cobrados por determinado plano de saide (em setembro de
2007), nas cidades do Rio de Janeiro, Niterdi, Petrépolis e Sdo Paulo, com as seguintes
caracteristicas:

Cobertura: Regional

Tipo: Rede Credenciada

Acomodacao: quarto coletivo 2 ou mais leitos

Localizacao: Municipal

Caracteristica: Individual: Somente uma pessoa

Faixas Etarias: 39 a 43 anos

Quadro I

Precos de Planos de Saiide de Determinada Operadora

Municipio Prémio Mensal — R$ - Setembro/2007
Rio de Janeiro 172,10
Niteroi 185,16
Petrépolis 172,10
Sdo Paulo 155,69

Fonte: Operadora de Plano de Satde.

Do quadro I acima, fica corroborada a idéia de que a competicdo entre operadoras
se dd no nivel local, uma vez que observa-se a possibilidade de diferenciacdo dos
prémios cobrados em contratos de planos de satide ofertados por determinada
operadora, nos quais as principais caracteristicas sdo semelhantes®.

%7 Este fato é baseado em opinides de OPS. De fato, a localizagdo é a principal varidvel no processo de
escolha do beneficidrio em relac@o a sua rede prestadora, a qual estd relacionada & dimensdo produto e a
precificacdo de planos de satide. Para uma consulta mais detalhada sobre a importancia desta varidvel no
processo de escolha do consumidor da rede de prestadores de servigos médico-hospitalares, vide
GAYNOR, M. and VOGT, W. B., “Competion Among Hospitals”, draft, FTC, november/2002.

28 Como destacado na se¢io I1.2.1, ainda que existam precos “relativamente préximos”, tal fato nio é uma
condicdo suficiente para a determinagcdo de produtos substitutos. Algum arcabougo tedrico como, por
exemplo, a estimagdo de elasticidades préprias e cruzadas, deveria ser utilizado no embasamento de tal
argumentacao, e ndo “testes ad-hoc”, tais como a evolugdo de pregos relativos, de amplitude e/ou desvio
padrdo de precos. Assim, a igualdade dos prémios cobrados em Petropolis e no Rio de Janeiro ndo
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1.2.2 — Plano de Saude Coletivo

No mercado coletivo, podem existir, basicamente: i) coletivos por adesdo; e ii)
coletivos empresariais (compulsérios). H4, ainda, uma diferenciacdo de produto em
relacdo a quantidade de vidas seguras nesses planos: até cinqiienta vidas, estas empresas
sdo classificadas, normalmente, como “pequenas e médias empresas” — PME. Os planos
coletivos sdo ofertados para empresas, associacdes, sindicatos, entre outros, sejam estes
planos por adesdo ou empresarial.

Os planos coletivos por adesido assemelham-se ao empresarial (compulsério),
com a diferenca de que o prémio deste contrato €, normalmente, superior a esse ultimo,
uma vez que ha uma indefinicdo inicial da quantidade total de beneficidrios que irdo
aderir ao plano.

No mercado de planos coletivos empresariais (compulsérios), nio ha,
normalmente, o custo de transferéncia (car€ncia) para o beneficidrio da operadora —
além de a PJ ser o terceiro pagador — e hé a possibilidade de substituibilidade pelo lado
da demanda entre os diversos produtos ofertados pelas operadoras.

Neste mercado, segundo o trabalho formulado pela Fundagdo Getilio Vargas, os
planos ofertados tendem a ser customizados®, ndo existindo um ou mais padrio tinico e
pré-estabelecido de produto. Por outro lado, pode-se imaginar que a empresa contratante
— terceiro pagador —, dado o seu objetivo de maximizagdo de lucros, poderd substituir o
plano coletivo contratado por outro com custo assistencial relativamente préximo.

Assim, poder-se-ia definir os “produtos relevantes”, pela dtica da renda, no
mercado de planos coletivos, agrupando-os por intervalos de custo assistencial ou outra
varidvel que possua correspondéncia com a dimensao renda do terceiro pagador.

Da mesma forma que no mercado individual, no mercado coletivo também h4 a
possibilidade de oferta de produtos resultantes da combinagdo de duas ou mais
segmentacdes assistenciais. Este é o caso, por exemplo, dos planos médico-hospitalares
(ambulatorial + hospitalar) com ou sem odontologia. Por outro lado, neste mercado,
também existem os planos coletivos exclusivamente odontolégicos. Normalmente,
estes planos sdo ofertados por operadoras ligadas somente a este setor, além de
possuirem algumas normas legais, precos e utilizag¢des finais totalmente diferentes dos
demais planos de saide. Portanto, os planos coletivos exclusivamente odontoldgicos
nao devem pertencer ao mesmo mercado dos demais planos de satde.

implica necessariamente que estes municipios participem do mesmo mercado relevante. De fato, com
base no exposto, nos paragrafos anteriores, tais municipios representam dimensdes geograficas distintas.
% Segundo a FGV, a excegdo sdo os planos coletivos para grupos de até 50 vidas. Todos os demais sio
chamados também “taylor made”. Neste caso, além das caracteristicas normais da empresa — tamanho
(faturamento), o perfil etdrio e a quantidade de empregados —, outras varidveis que podem impactar no
custo assistencial sdo levadas em consideracdo, tais como: i) co-participacdo, franquia, qualidade do
prestador de servico, extensdes de cobertura, garantias e critérios diferenciados de atendimento e acesso
aos servigos, padrao de acomodag@o, entre outros.
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Por tltimo, cabe mencionar que os contratos dos segmentos planos coletivos por
adesdo e/ou empresarial podem ser ofertados por algumas modalidades de OPS. Quando

tais produtos forem ofertados por PJs vinculadas a empresas e/ou a 6rgios publicos, i.

e., modalidade de autogestio — conforme item (iii) da secdo I.1 —, tais PJs e seus

respectivos produtos, ndo t€m a possibilidade de concorrer com os demais planos de

saude coletivos ofertados por outras modalidades de OPS por forca legal.

1.3 — Conclusao

Do exposto acima, verifica-se que existem diversas formas de classificacdo de
planos de saide médicos e odontoldgicos pela 6tica da demanda. A primeira delas faz a
distin¢do entre plano médico individual/familiar, plano médico coletivo, plano
exclusivamente odontolégico individual/familiar e plano exclusivamente odontolégico
coletivo. Dadas as caracteristicas regulatérias e a dindmica da formacdo dos precos

nesses quatro mercados, eles devem ser considerados mercados separados.

Ademais, segundo sua modalidade, aqueles produtos ofertados por Pls

~

classificadas como “autogestdo” ndo concorrem com os demais planos de saude
coletivos. Desta forma, a definicio de planos de saide coletivos, doravante,
representard os “planos de saiide coletivos exceto aqueles ofertados por PJs

classificadas na modalidade autogestdo”.

As outras formas de classificagdo dos planos de saide baseiam-se ou na ética da
utilizacdo final ou da renda. Todavia, levando-se em consideracdo a possibilidade de
substituicdo pelo lado da oferta, observada no item 3.1, pode-se definir, inicialmente, os
produtos relevantes, no setor de planos de saide, como™:

1) plano médico individual/familiar;
1) plano médico coletivo;

iii) plano exclusivamente odontoldgico individual/familiar; e

3% Dependendo do caso que esteja sob andlise, as dimensdes produto a seguir poderdo ser desagregadas
com base em uma ou mais dimensdes citadas nos pardgrafos anteriores, principalmente naquelas varidveis
que possuem correspondéncia com a “dimensdo renda do beneficidrio (individual/familiar) ou do terceiro
pagador (coletivo)”, por exemplo: a) reembolso total ou ndo; b) forma de pagamento dos prémios — pré-
pago ou pds-pago.
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iv) plano exclusivamente odontoldgico coletivo.

IT - Dimensao Produto no Setor de Servicos de Cuidado com a Satide

O quadro II abaixo apresenta os principais grupos de servigos de cuidado com a

saude, ofertados pelo Grupo A e pelo Grupo / Empresa B, que apresentam uma possivel

integracdo vertical com os planos de saide médicos individuais/familiar e coletivos

ofertados pelos mesmos.

Quadro 11

Produtos e Grupo de Servicos de Cuidado com a Saiade
Ofertados pelos Grupos A e B no Brasil

Produtos / Grupos de Servicos

Grupo

A

Grupo / Empresa B

Plano Médico Individual/Familiar

il

X

Plano Médico Coletivo

/¢

Y

Plano Exclusivamente Odontolégico

Individual/Familiar

Plano Exclusivamente Odontolégico Coletivo X /\

Servicos de Cuidado com a Satude / \
> Servicos Médico-Hospitalares X X
> Servicos de Apoio a Medicina Diagnéstica X >’ < X
> Outros X LX

Deve-se destacar que foram relacionados, no quadro II, os grupos de servigos

ofertados pelo Grupo A e B que podem apresentar, mas ndo necessariamente

apresentam, uma concentracdo horizontal e/ou uma integracio vertical com os planos

médicos individual/familiar e coletivos. Tal fato ocorre porque a dimensao geografica

de tais planos e servigos podem nfo ser as mesmas.
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Todavia, estas possiveis integracdes verticais ndo precisam ser analisadas, caso a
participacdo dos respectivos Grupos/Empresas seja baixa, nos mercados relevantes

downstream (plano médico individual/familiar e/ou coletivo).

Os servicos de cuidado com a saide podem ser divididos, inicialmente, em dois
grandes grupos: a) servicos médico-hospitalares; e b) servigos de apoio a medicina

diagnéstica’”.
I1.1 - Servico Médico-Hospitalar

Neste grupo, podem ser classificadas instituicdes, tais como: hospitais; centros
médicos; laboratérios; clinicas (de ortopedia, de fisioterapia, odontoldgicas,

dermatoldgicas, etc); entre outras.

Em geral, os Centros Médicos ndo possuem leitos destinados a internagdes. Estas

instituicdes prestam, normalmente, servigos ambulatoriais e/ou de emergéncia e outros

ligados ao apoio a medicina diagndstica para seus usudrios. As clinicas tendem a ofertar

servicos ligados a determinada especialidade, por exemplo: clinicas que prestam

N

servicos médicos ligados a ortopedia, normalmente, possuem um corpo médico
especializado e servigcos complementares, como os ligados a drea de fisioterapia e
medicina diagndstica. Em determinados casos, as clinicas podem realizar também

pequenos procedimentos cirirgicos.

Assim, uma possivel classificagdo para os servicos prestados por Centros
Médicos pode ser:

i) Atendimento ambulatorial e/ou de Emergéncia — sdo casos que, apesar de

0s pacientes necessitarem de tratamento médico, ndo hd necessidade de

internacdo dos mesmos; e

1 , . .. . . .
31 Além dos servigos apresentados no quadro I, podem existir outros tipos de servigos, tais como:
cirurgias, maternidade, banco de sangue, pronto-socorro (emergéncia), remogao de doentes, entre outros.
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ii) As diversas dimensoes produto dos Servicos de Apoio a Medicina
Diagnéstica prestadas por estas institui¢oes. Tais dimensdes serdo tratadas

na préxima segao.

Os hospitais diferem das demais instituicdes por possuirem um propdsito mais
amplo de atendimento aos pacientes e capitais humano (corpo técnico) e tecnolégico
(equipamentos/instrumentos/instalagdes), normalmente, mais especializados. Além de
prestarem servicos ambulatoriais, essas instituicdes também prestam servicos de
emergéncia (pronto-socorro), de apoio a medicina diagnéstica e de patologias que

requeiram internagdo, ligadas ou ndo a procedimentos cirdrgicos.

Uma possivel classificacdo para os hospitais pode ser:

i) hospital-geral — presta servigos relativos a diversas dreas de especializagdo
da medicina (cluster market’>); podem também se destacar em determinada
drea devido ao seu corpo médico elou de sua tecnologia
(procedimentos/equipamentos) utilizados na prestagdo do referido servigo.
Nesta categoria, estdo compreendidos também a prestacio de servicos
ambulatoriais e/ou de pronto-socorro (emergéncia)”;

ii) casos graves (alta complexidade e/ou Unidade de Tratamento Intensivo -
UTI) — sdo instituicdes que atendem pacientes que os demais hospitais nao
conseguem tratd-los, seja por caréncia de médicos, tecnologia e/ou
instalacdes especializados;

iii) especializado — sdo os casos de instituicdes que, em geral, prestam servicos
médico-hospitalar em uma drea da medicina, na qual possuem um know-how
especializado (corpo médico, tecnologia e instalagdes), por exemplo:
pediatria, ginecologia e obstetricia, mastologia, geriatria e gerontologia,
hepatologia, nefrologia, oftamologia, otorrinolaringologia, pneumologia,

urologia, colo-proctologia, infectologia, oncologia, cardiologia, neurologia,

%2 Vide DUCLOS, M.T. e SALLLES, O., “Estudo IIL.1 — Andlise de Concentragdo Horizontal no Setor
de Saiide Suplementar”, IPEA/ANPEC, nov/2005; GAYNOR, M. and VOGT, W. B, “Antitrust and
Competition in Healthcare Markets”, Handbook of Health Economics, Vol. 1, Elsevier Science B.V.,
2000, p.1423.

3 A Diagnosis Related Group - DRG pode ser uma classificagdo da dimensdo produto alternativa a
classificacdo de hospital-geral, quando houver necessidade de uma maior desagregacdo da dimensdo
produto. Esta classificacdo baseia-se em grupos de patologias e procedimentos, baseados em diagnésticos
médicos. Vide DUCLOS (2005).
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ortopedia, reumatologia, endocrinologia, gastroenterologia, dermatologia,
tratamento de queimaduras severas, transplante de 6rgdos, psiquiatria, entre
outros;

iv) atendimento ambulatorial e/ou de emergéncia — sdo casos que, apesar de
os pacientes necessitarem de tratamento médico, ndo ha necessidade de
internacdo dos mesmos; e

V) as diversas dimensées produto dos servicos de apoio a medicina
diagnéstica prestadas por estas instituicdes. Tais dimensdes serdo tratadas

na proxima se¢ao.

Como um hospital-geral pode prestar um ou mais servicos especializados, em
determinados casos, pode-se desmembrar a dimensdo produto para uma ou mais

especialidade que esteja presente na operagdo ou em uma localidade analisada.

Existem outras dimensdes que podem (devem) ser consideradas na determinacao
do mercado relevante de prestadores de servico médico-hospitalar. Em particular, trés
delas sdo importantes: i) a dimensido publico x privado; ii) a dimensao atendimento

ambulatorial x internacao; e iii) qualidade.

No primeiro caso, dimens@o publico x privado, deve-se ter em mente que, caso
venham a ser prestadas por instituicdes privadas, a dindmica de formacdo dos servigos
médico-hospitalar, dos seus respectivos precos e do poder de barganha dessas
instituicdes com um 6rgdo publico podem ser totalmente diferente daquelas dadas no
relacionamento (na negociagcdo) com as operadoras de planos de saide e/ou pacientes

particulares.

Em geral, seja por questdes de politica publica, de restricdo orcamentdria ou de
restricdes legais — por exemplo, regras de licitacdo —, ligadas a determinado O6rgdo
governamental, o escopo de servicos médico-hospitalares prestados para orgaos
publicos pode ndo ser idéntico aqueles prestados para o setor privado, bem como sua
dindmica de precificacdo. Nestes casos, normalmente, ha uma tabela de “precos de
referéncia” ou de “teto de preco”, estabelecidas pelo 6rgdo governamental. Ademais, o

processo de concorréncia € diferente daquele estabelecido no setor privado, uma vez
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que, nas licitagdes publicas a concorréncia € pelo certame (mercado) e nao no mercado,

com acontece normalmente no setor privado.

Assim, as classificagcdes adotadas nessa secdo, itens de (i) a (v), juntamente com as
trés outras dimensdes, poderiam ser utilizadas inicialmente nas definicdes da dimensio

produto no setor de servigos médico-hospitalar.

Quanto a segunda dimensdo, atendimento ambulatorial x internagdo, ¢ importante
destacar uma possivel ndo substituibilidade entre os servigcos prestados para pacientes
internados e para aqueles outros que somente recebem o tratamento, mas ndo ficam

internados na instituicao.

Existem vérios fatores que podem contribuir para esta situacio. Dentre eles, pode-

se citar*:

a) a ndo existéncia de servico 24 horas de enfermagem ou leitos para a
permanéncia do paciente — este € o caso dos centros médicos;

b) em geral, sdo os médicos que determinam se o paciente deve ser internado ou
nao;

c) caso um paciente necessite ser internado, uma OPS nfo consegue substituir tais
servigos por aqueles ambulatoriais;

d) caso haja uma elevacdo de preco significativa, porém ndo transitéria, dos
servicos médico-hospitalares destinados a pacientes internados, uma OPS ndo
consegue substituir, em sua carteira, estes pacientes (beneficidrios) por outros

que ndo requeiram internacao.

Por dltimo, cabe mencionar dois aspectos da dimensao produto neste setor:

» por um lado, como no caso de centros médicos, os hospitais podem prestar

servicos de apoio a medicina diagndstica também para pacientes nao

internados; desta forma, podem existir outras dimensdes de produtos (servigos)

% Vide “Initial Decision, Docket No. 9315”, Federal Trade Comissiton, October 20, 2003, p. 29.
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ligadas a prestacdo de servigos médico-hospitalares prestados por hospitais e/ou

centros médicos; tais dimensdes serdo tratadas na préxima se¢ao;

por outro lado, a varidvel qualidade (corpo médico, procedimentos,
equipamentos, instalagdes, entre outras) tende a diferenciar os servigos neste
setor; assim, a observacdo de alguma forma de acreditacdo pode contribuir para
uma melhor identificacdo da dimensdo produto; neste sentido, existem algumas
instituicdes que aplicam procedimentos que, em alguns casos, visam: i) a
classificagdo desses prestadores de servico médico-hospitalar em niveis™; e ii)
em outros casos, a certificacio junto aquela institui¢do acreditadora.
Normalmente, a dimensdo qualidade desses servicos tende a apresentar uma
correspondéncia com um conjunto de precos desses servi¢os; assim, a qualidade
poderia ser relacionada a varidvel renda do paciente; esta ultima varidvel pode
ser (indiretamente), em alguns casos, determinante na competi¢do, pelo
consumidor, entre duas ou mais instituicdes que prestam servicos médico-
hospitalares; de fato, como destacado na secdo 3.1.1, esta pode ser outra
dimensdo do produto, pelo lado da demanda; assim, a combinag@o das varidveis
qualidade (acreditacao) e preco de alguns servicos bdésicos, tais como, didrias
(de UTI e de tratamentos nao intensivos), honorarios de médicos e anestesista,
entre outros, poderiam ser utilizadas como mais um fator na determinacio da

dimensdo produto desse setor.

Com efeito, a formag@o dos precos dessas institui¢des, normalmente, é resultado

da interag@o entre esses prestadores de servico e as OPS, no mercado privado . Isto

significa que algumas dessas instituicdes podem fazer parte da rede credenciada de

determinadas OPS, mas estes prestadores podem ndo participar da rede credenciada de

outras OPS. Ademais, uma parte significativa da receita dos prestadores de servigo

médico-hospitalar provém dos contratos assinados com as OPS no mercado privado.

Mas este fato somente estabelece que o consumidor que contribui diretamente na

formagdo de precos, neste setor, € a OPS e ndo o paciente e a OPS pode ou ndo

demandar (credenciar) um conjunto desses servicos. Em grande medida, tal decisdo

% Vide: Organizagdo Nacional de Acreditacio — ONA; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
— CNES; Joint Commission Internacional — JCI.
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dependerd das estratégias e/ou restricoes dadas pela OPS: maximizacdo de lucro,
aumento de participacdo no mercado, nivel de renda e quantidade de beneficidrios de

sua carteira, etc.

Assim, as classificacdes adotadas nesta sec@o, juntamente com as trés outras
dimensdes, poderiam ser utilizadas inicialmente nas definicdes da dimensdo produto

neste setor.

I1.2 - Servico de Apoio a Medicina Diagndéstica

Os servicos de apoio a medicina diagndstica representam um género de exames
que tém como objetivo final auxiliar o médico na formacdo do seu diagndstico sobre
determinada patologia e sua respectiva forma de tratamento. Apesar de o objetivo final
ser o mesmo, qual seja, auxiliar o processo decisério do profissional da drea médica, tal
decisdo pode ocorrer com base em patologias e segmentos da medicina diferentes, o que
requer profissionais e equipamentos distintos, em diversos casos. Ademais, dadas a
heterogeneidade e complexidade de cada patologia, normalmente, a substituicio na
prestacdo do servico desses exames, utilizados para auxiliar a decisdo médica sobre

determinada patologia, ndo € possivel.

Porém, em certos grupos de exames, pode-se utilizar o conceito de cluster markets
para determinar agrupamentos de servigos que podem representar o “servico relevante”,

como em alguns casos dos servicos médico-hospitalares.

Segundo Ian Aylres3 ® bens podem ser classificados em clusters somente quando

estes forem “complementares transacionais™ >’ Segundo o autor, tais bens possuem esta

caracteristica quando, na compra dos mesmos em uma Unica empresa, consegue-se
reduzir significativamente o custo de transacao do consumidor. Ou seja, a aquisicao do
primeiro bem — produto e/ou servico —, em determinada empresa, a disponibilidade e/ou
facilidade de compra dos demais bens nesse mesmo local e o alto custo que o

consumidor incorrerd para transferir de local a aquisicdo dos demais bens — em

3 Vide AYRES, lan “Rationalizing Antitrust Cluster Markets”, The Yale Law Journal, Vol. 95, No. 1
(Nov., 1985), p. 109-125.
37 Tradugo livre do autor do presente trabalho.
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determinados casos, esta transferéncia pode nem ser factivel — tendem a engendrar
incentivos para que este consumidor decida por adquiri-los no local de aquisi¢do do
primeiro bem™®. Logo, como nos casos de bens que apresentam switching costs, nos
mercados de bens complementares transacionais existe também uma estrutura de
incentivos que pode engendrar um exercicio de poder de monopdlio para a empresa na

qual a compra do primeiro bem € realizada.

Assim, apesar de, em alguns sub-grupos do setor de apoio a medicina diagnéstica,
os diversos tipos de servicos prestados ndo serem estritamente substitutos, pelo lado da
demanda, o exercicio do poder de mercado pode existir para os demais servicos, casos

eles possam ser classificados como “bens complementares transacionais”.

Com efeito, esta caracteristica estd presente em alguns casos na prestacdo de
servicos médico-hospitalares para pacientes internados. Como, em geral, requer-se um
conjunto de exames e/ou procedimentos médicos no tratamento de tais pacientes
internados, o custo para o consumidor (paciente / terceiro pagador) pode ser proibitivo.
Ademais, em muitos casos, a remogao e/ou transferéncia do paciente pode envolver um

elevado risco para a sua satide.

No setor de apoio a medicina diagndstica, existem algumas areas que tal conceito
poderia ser aplicada. Este é o caso dos sub-grupos de exames contidos nos grupos

Exames de Medicina Laboratorial e/ou Exames de Apoio a Outros Laboratérios.

Todavia, o mesmo ndo €, normalmente, verdadeiro para os grupos Diagndsticos Por

Imagem e Diagnésticos Por Métodos Graficos, como serd visto em seguida.

% De fato, esta definicdo de “bens complementares transacionais” encaixa-se em uma das tipologias de
switching costs dadas por Kemplerer, “Transactional Costs of Swctching Suppliers”. Vide:
KEMPLERER, Paul, “Competition When Cosnumers Have Switching Costs: An Overview With
Application to Industrial Organization, Macroeconomics and Internacional Trade”, Review of
Economics Studies (1995) 62, 515-539.

28



SEAE/MF Documento de Trabalho n°® 46

IL.2.1 — Exames de Medicina Laboratorial®®

Neste primeiro grupo, os principais sub-grupos que podem ser enquadrados sdo: a)

Andlises Clinicas; b) Anatomia Patoldgica; e c¢) Citologia Oncdética/Citopatologia.

Nestes casos, podem ser aplicados processos — por exemplo, bioquimica, sorologia e
hematologia robotizadas — e metodologias — por exemplo, radioimunoensaio —, 0s quais

auxiliam na realizacdo dos referidos exames.

O grupo Analises Clinicas compreende uma diversidade de exames, com
caracteristicas técnicas (metodologias e/ou equipamentos) e utiliza¢des finais (auxilio
nos diagndsticos de patologias) distintas. Os principais tipos de exames, contidos neste
sub-grupo sdo: bioquimica, hematologia, imunologia, biologia molecular,
endocrinologia, citometria de fluxo, citogenética, virologia, microbiologia,

parasitologia, espectrometria de massa, hemostasia/coagulagio e toxicologia.

Estes exames sdo realizados em materiais biolégicos colhidos do paciente, cujas
principais finalidades sdo: investigacdo diagndstica; controle evolutivo de doengas e

avaliacdo do estado de satide (exame de sangue, fezes, urina, entre outros).

Em geral, esses diferentes tipos de exames envolvem dreas distintas de
conhecimento médico, de forma que sdo utilizadas metodologias individuais e, mesmo
quando sdo utilizam a mesma metodologia, torna-se imprescindivel alguma adaptacio,

que as torna diferentes.

Portanto, € necessario que os profissionais envolvidos na realiza¢do dos exames de
laboratério possuam um nivel educacional médio com formagdo técnica em patologia
clinica. Requer-se, também, um treinamento adequado (programa de educagdo
continuada), tanto na area do conhecimento médico, como na evolugdo tecnoldgica que
ocorre nas diversas dreas. Em geral, os reagentes sdo exclusivos para cada tipo de

exame. A 4gua e as centrifugas sdo de uso comum.

% As transcricdes abaixo foram feitas com base em relatos de empresas participantes do setor de servicos
de apoio a medicina diagndstica. Vide tabelas 1, 2 e 3 no Anexo A.
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Como as diferentes metodologias e processos utilizam diferentes equipamentos,
qualquer alteragcdo no rol de exames oferecidos deverd ser precedida de treinamento
especifico. O tempo e o custo necessarios para viabilizar a alteracdo na instalagdo do
laboratério para que este passe a realizar outros tipos de exames dependerd de quais
tipos de novos exames serdo ofertados, levando-se em consideracdo os investimentos
necessérios (equipamentos e pessoal), bem como os custos diretos e indiretos que serdo

suportados com OS nOVOoS €xXxames.

Segundo informacdes prestadas por alguns laboratérios, em diversos casos, o
tempo de adaptagdo a nova estrutura de oferta pode chegar a seis meses e o custo
envolvido pode ndo ser proibitiv040. Assim, ainda que a substituicido desses exames seja
muito dificil, pelo lado da demanda, hd indicios de que os mesmos poderiam ser

considerados substitutos, pelo lado da oferta.

Ademais, como os médicos solicitam, normalmente, um conjunto desses exames
que compdem o sub-grupo “Andlises Clinicas”, o custo transacional para o consumidor,
relativo a realizacdo desses servigos, pode ser significativamente reduzido a medida que
tais exames sejam feitos no mesmo local. Assim, com base na dindmica de solicitagdo e
realizacdo desses exames, o conceito de cluster market indica que tais servicos podem

ser agrupados também no cluster “Andlises Clinicas”.

Os exames de Anatomia Patoldgica e Citologia Oncética/Citopatologia sio
aqueles realizados em amostras de tecidos de seres humanos, colhidos por ato médico
(cirurgias, bidpsias, curetagem, etc), com a finalidade de diagndsticos de alteragdes

estruturais dos tecidos, caracteristicas de doengas, entre outros.

Entre esses dois exames, a diferenca reside na amostra retirada: na Citologia, sdo
coletadas células do 6rgdo a ser estudado, em um processo mais simples, mais
preventivo; na Anatomia Patoldgica, trabalha-se com uma amostra da doenga ou do

problema ja instaurado, retirada através de procedimento cirurgico.

4 e . . . N .
% Com base em opinides dos prestadores do servico. Algumas delas indicaram a existéncia de escala
minima viavel, 30.000 exdmes/més; em outras, tal escala nao foi confirmada.
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Nessas amostras ¢ realizada a andlise fisica, que depende majoritariamente do
técnico que faz a observagdo da mesma e que avaliard aspectos tais como cor e
densidade. A andlise quimica € muito pouco complexa, ndo sendo utilizado nenhum

equipamento na sua realizagdo.

Desta forma, € costume, na realizag@o de tais exames, que a retirada das amostras
ndo seja feita dentro do laboratério, bastando a sua remessa pelo médico solicitante, que

¢ quem faz a sua retirada.

Um determinado representante de um grupo econdmico que detém laboratdrios,
informou em sua resposta41 que os precos dos exames de tais sub-grupos “... atendem a
uma mesma faixa de precos.” Com o objetivo de verificar se a realidade de mercado
validava tal opinido, verificou-se junto a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e junto a
participantes deste mercado a amplitude e o desvio padrdo dos precos cobrados na
prestacio dos servicos de andlises clinicas, anatomia patoldgica e citologia

oncotica/citopatologia.

Com base na valoracdao dos portes dos procedimentos médicos e da unidade de

custo operacional (UCQO), comunicada, pela Comissdo Nacional de Honorarios
Meédicos, através da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM), e divulgada pela Associacio Médica Brasileira (AMB) em setembro de
2005, a amplitude (a) dos valores maximos e mimimos cobrados entre o porte de
procedimentos médicos** 1A e 14C é:
a=R$ 14C-R$ 1A
a=R$2.100,00 - R$ 8,00
a=RS$ 2.092,00

Em termos relativos, o valor cobrado pelo procedimento 14C é 262,5 vezes
superior aquele do procedimento 1A. Uma UCO ¢ igual a R$ 11,50, de acordo com esta
valoracdo. Ademais, admite-se uma banda de até 20%, para mais ou para menos, nos

valores cobrados.

*! Vide resposta ao oficio 08500/2007/RJ — AC 08012.002606/2007-37.
*? Conforme estabelecido pela CBHPM.
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Todavia, esta amplitude de procedimentos pode englobar um conjunto de
prestacdes de servicos significativamente maior do que aqueles relativos aos exames de
medicina laboratorial, anatomia patoldgica e citologia oncética, apesar de, no capitulo 2
— Procedimentos Clinicos deste documento, ser verificada a mesma amplitude. De fato,
o Laboratério DASA informou que existem grandes diferencas de pregco entre um
exame e outro. Conforme relatado, “no grupo de exames “andlises clinicas”, existem
exames que custam R$ 2,40 até R$ 950,00 por exame...””. Ou seja, uma amplitude

relativa de 395,8 vezes.

No intuito de verificar esta amplitude e desvio padrio somente para estes
segmentos, foram solicitadas, a alguns laboratérios, informagdes relativas aos precos
médios cobrados tanto ao paciente particular como a operadora de plano de saide no
ano de 2006. Nestes casos, a amplitude relativa maxima entre esses trés tipos de
exames, em relacdo aos precos médios cobrados para OPS, pode chegar a 3 vezes
aproximadamente. Entre as metodologias aplicadas em andlises clinicas, anatomia
patoldgica e citologia oncdtica, esta estatistica pode alcangar aproximadamente 39,8

VeZ6S44.

Evidentemente, estas sdo apenas algumas observacdes que ndo necessariamente
refletem um comportamento médio de determinado universo ou de uma amostra
representativa do mesmo. Porém, seja com base nos valores apresentados na CBHPM
ou naqueles pesquisados na presente andlise, observa-se um indicio de que estes

segmentos possuem precos diferenciados™.

Porém, ainda que existam pregos “relativamente préximos”, tal fato ndo é uma
condicdo suficiente para a determinagdo de produtos substitutos. Algum arcabougo
tedrico como, por exemplo, a estimacgdo de elasticidade, propria e cruzada, poderia ser
utilizada no arcabouco tedrico de tal argumentacdo, e ndo “testes ad-hoc”, tais como

aquele comentado acima.

*> Em resposta ao oficio 09051/2007/RJ — AC 08012.002606/2007-37.

* Em resposta ao oficio 09057/2007/RJ — AC 08012.002606/2007-37. Esta amplitude refere-se ao
quociente entre os precos cobrados nos procedimentos de hematologia robotizada e radioimunoensaio.

*5 Para corroborar a hipétese de que tais precos sio diferenciados, hd que se realizar pesquisas mais
amplas com diversas institui¢des em relacdo a estes mercados.
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Como as formas de prestacdo de servico de Anatomia Patoldgica e Citologia
Oncdtica/Citopatologia ndo se confundem com aquelas relativas a Andlises Clinicas,
pois requerem procedimentos e profissionais (médicos) distintos, sua separacdo pelo
lado da oferta faz mais sentido. Todavia, com base na dindmica de solicitacdo e
realizacdo desses exames, o conceito de cluster market indica que tais servicos podem
ser agrupados nos clusters: 1) Andlises Clinicas; ii) Anatomia Patoldgica; e iii) Citologia
Oncdtica/Citopatologia. Dado que seus processos de realizacdo sdo semelhantes, os dois
dltimos tipos de exames podem ser reunidos no servigco relevante ‘“Anatomia

Patolégica + Citopatologia”.

I1.2.2 — Exames de Apoio a Outros Laboratorios

O grupo de Exames de Apoio a Outros Laboratérios compreende a mesma gama
de exames, e com caracteristicas semelhantes, daqueles contidos em Andlises Clinicas,
Anatomia Patoldgica e Citopatologia. A diferenca reside no fato de que tais exames,
neste caso, sdo realizados para outros laboratérios, de hospitais ou ndo, efetuando-se

contra-provas e novas verificacdes em exames processados nessas entidades.

Desta forma, sob o ponto de vista de sua dimensdo produto, este grupo pode

conter os mesmos sub-grupos detidos pelos Exames de Medicina Laboratorial, quais

sejam: a) Andlises Clinicas; e b) Anatomia Patolégica + Citopatologia. A diferenca
reside na sua dimensdo geografica, como serd explicitada na secdo ‘“Dimensdo

Geografica”.
I1.2.3 — Diagnésticos Por Imagem

Como no caso dos exames de medicina laboratorial e/ou de apoio a outros
laboratdrios, os exames de diagndstico por imagem tém como finalidade apoiar a
decisdo médica quanto ao diagndstico clinico de determinado paciente.

Neste grupo, enquadram-se diversos tipos de exames. Os principais sdo: raio X,

ultrassonografia (USG), mamografia, densiometria 6ssea, vulvoscopia, colposcopia,

ecocardiograma, endoscopia, holter, tomografia computadoriazada, ressonancia nuclear
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magnética, doppler, histeroscopia, colonoscopia, retossigmoidoscopia, sitema de
monitoragdo continua de glicose (CGMS - Continuous Monitoring Glucose System),

46
entre outros .

Todavia, aqui também cabe a mesma observacdo feita anteriormente: apesar de o
objetivo final ser o mesmo, qual seja, auxiliar o processo decisério do profissional da

area médica, tal decisdo pode ocorrer com base em patologias e areas de especializacio

da medicina diferentes, o que requer profissionais e equipamentos distintos, em diversos

Ccasos.

Essas duas ultimas varidveis (ou fatores produtivos), méio-de-obra e capital,
participam da composicdo do “estado da arte” da tecnologia — conjunto de ativos
tangiveis e/ou intangiveis — empregado em determinado processo produtivo de um ou
mais bens ofertados em determinado mercado em dado periodo de tempo. Como,
normalmente, hd pouca flexibilizagdo desses fatores produtivos no segmento de
diagnésticos por imagem e/ou por métodos graficos, esta situacdo apresenta fortes
indicios de que a definicdo de mercado relevante nestes segmentos, com base na
substitui¢do pelo lado da oferta, pode ser equivocada, ndo servindo seja ao seu objetivo

principal (tedrico), seja a ordenacao legal existente atualmente.

Com efeito, o Guia para Anédlise Econdmica de Atos de Concentracdo estabelece

em seu pardgrafo 33, in verbis:

“Em casos especificos poderdo ser considerados como participantes
de mercado os produtores potenciais de curto prazo, isto é, empresas
que ndo produzem atualmente, mas que podem passar a produzir em
resposta a um “pequeno porém significativo e ndo transitorio
aumento” dos precos, em um periodo ndo superior a um ano e sem a
necessidade de incorrer em custos significativos de entrada ou de

saida.”

* Optou-se por ndo definir cada um desses exames. Estas definicdes podem ser encontradas no site
http://pt.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico_por_imagem.
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Tais “produtores potencias” sdo aqueles que possuem uma condi¢do necessdria,
qual seja deter ativos capazes de serem flexibilizados para a ampliagdo do escopo dos
bens ofertados pelos mesmos, i.e., entrar em novos mercados, sem grandes custos € no

curto prazo de tempo.

Este entendimento estd também retratado no voto do Conselheiro-Relator, Luis
Fernando Schuartz, no julgamento do Ato de Concentragdo 0812.006008/2005-75, de
interesse das empresas Diagnésticos da América S. A. e Laboratério Frichmann

Aisengart S.A.. Nele, o Conselheiro destaca, in verbis:

“Conceitualmente, meu entendimento é que, em regra, a perspectiva
adequada para definir-se o mercado relevante em um caso concreto é a
perspectiva da demanda, valendo a constatacdo da elevada flexibilidade
dos ativos ou “substituibilidade pelo lado da oferta” como argumento
para a identificacdo dos agentes participantes do mercado relevante

anteriormente — em tempo logico — definido.” (grifo nosso)

Além da necessidade de haver “elevada flexibilidade dos ativos”, o Conselheiro-
Relator destaca também que, neste setor, pode existir um problema relativo a auséncia
de incentivos economicos suficientes para tornar racional a decisdo de entrar. Segundo o
Conselheiro, a explicagdo pode ser derivada da dinadmica competitiva existente neste

47 . .
setor ', in verbis:

“... A explicacdo para isso residiria na politica de precos adotada pelos
maiores demandantes desse servico, vale dizer, os operadores de planos
de saiide que, dado o seu poder de barganha, “imporiam” aos

laboratorios condicoes (e margens de lucro) insatisfatorias.

Parece bem plausivel, assim, imaginar-se a postura negocial dos
demandantes, no que toca aos pregos que estdo dispostos a pagar aos
laboratorios, como o principal fator a dificultar a entrada no mercado de

AC...” (grifo nosso)

*7 Conforme destacado nos dois tltimos paragrafos da sego IL1.

35



SEAE/MF Documento de Trabalho n°® 46

Com o objetivo de buscar subsidios na experiéncia de mercado sobre este tema, no

segmento de diagndsticos por imagem e/ou por métodos grificos, foram formuladas
algumas questdes relativas a flexibilidade de utilizagdo desses fatores produtivos pelos

laboratérios na prestagédo de diferentes tipos de exames.

Em suas respostas, os diversos laboratdrios, que prestam servico neste grupo,

indicaram que os exames de imagem sdo realizados, normalmente, de modo

individualizado por equipamento e por um ou mais profissional da saide e sempre o

relatério final serd realizado por um médico especializado na respectiva modalidade

diagndstica. Em algumas situagdes, o médico se envolverd diretamente na realiza¢do do
procedimento, citando como exemplo a ultrassonografia, ou na sua supervisdo, por

exemplo, a tomografia computadorizada e a ressondncia nuclear magnética.

Ademais, dadas a heterogeneidade e complexidade de cada patologia,
normalmente, a substituicdo na prestacdo do servico desses exames, utilizados para

auxiliar a decis@o médica sobre determinada patologia, ndo é possivel.

A fim de verificar o habito prescritivo do médico na solicitagdo de tais exames,
foram feitas algumas perguntas sobre este tema para diversos laboratorios e hospitais. A

maioria das respostas aponta para a solicitacdo de modo individualizado. Todavia,

diversos laboratérios informaram que os exames de raio X, ultrassonografia,
mamografia e densiometria dssea sdo solicitados, em alguns casos, de forma conjunta.
Assim, mesmo tendo pregcos e/ou finalidades distintas, tais exames poderiam ser
agrupados em um tnico cluster “raio X + ultrassonografia + mamografia + densiometria
Ossea”, caso tais solicitacdes sejam representativas em relacdo ao seu total em

determinado mercado relevante e periodo de tempo.

Assim, as consideragdes sobre a “elevada flexibilidade dos ativos”, o “poder de
barganha das operadoras de planos de satide” e a “experiéncia de mercado” devem
permear as consideragdes iniciais na busca da defini¢do do mercado relevante pelo lado
da oferta. No setor de diagndsticos por imagem e/ou por métodos grificos, tais

considera¢des tendem a indicar que esta definicdo pode ser equivocada.
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Como nos casos de exames laboratoriais, testes ad-hoc de amplitude e de desvio
padrdo dos pregos, cobrados na prestacdo dos exames de diagndsticos por imagem, nio

s@o condicdes suficientes para agrupar estes servicos em um determinado conjunto.

Porém, com o objetivo de verificar se, pelo menos, tais servicos podem apresentar
precos relativamente proximos, foi consultada a amplitude relativa maxima entre os
procedimentos médicos, dada pela CBHPM, no capitulo 4 referente a ‘“Procedimentos
Dignésticos e Terapéuticos”. Da mesma forma, foi realizado um conjunto de perguntas,
semelhantes aos casos de exames laboratoriais, a alguns laboratérios que prestam

exames de diagndstico por imagem.

No caso dos procedimentos médicos precificados pela AMB, a amplitude méxima
relativa é de 32,5 vezes (com base no quociente entre os portes 7B e 1A). Com o intuito
de verificar esta amplitude, somente para os exames deste segmento, também foram
solicitadas, a alguns laboratérios, informacdes relativas aos precos médios cobrados
tanto ao paciente particular como a operadora de plano de satde no ano de 2006. Apesar
de terem apresentados dados para poucos tipos de exames, nestes casos, a amplitude
relativa maxima entre alguns desses exames, com base nos precos médios cobrados para

as OPS, chegou a 4 vezes aproximadamente®.

Da mesma forma que anteriormente, estas observacdes podem ndo refletir um
comportamento médio. Porém, seja com base nos valores apresentados na CBHPM ou
naqueles pesquisados na presente andlise, observa-se um indicio de que estes segmentos

possuem pregos diferenciados™.

Assim, seja por questdes ligadas a substitui¢do pelo lado da demanda ou pelo lado
da oferta, a reunido desses tipos de exames em alguns sub-conjuntos nfo apresenta uma
base tedrica sustentdvel. Soma-se isto, o fato de que, neste segmento, o conceito de
cluster market pode ndo ser aplicdvel para todo os exames deste subgrupo. Uma

possivel explicacdo reside na observacdo de algumas respostas de laboratérios que,

8 Em resposta ao oficio 09051/2007/RJ — AC 08012.002606/2007-37.
* Para corroborar a hipétese de que tais precos sdo diferenciados, hd que se realizar pesquisas mais
amplas com diversas institui¢des em relacdo a estes mercados.
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quando perguntados, qual seria a forma que, normalmente, 0 médico (o consumidor de
fato) solicita os respectivos exames, estas empresas indicaram que estes profissionais
normalmente tendem a solicitd-los de forma individualizada. As excecdes seriam oS
tipos de exames raio X, ultrassonografia, mamografia e densiometria 6ssea que podem,
em alguns casos, ser solicitados conjuntamente por esses profissionais, conforme

destacado acima.

Portanto, a alternativa mais conservadora é adotar o teste do monopolista
hipotético, com base no Guia Para Analise Economica de Atos de Concentrac¢io
Horizontal — Portaria Conjunta SEAE/SDE n° 50/2001, definindo o mercado relevante
mais restrito, isto €, para cada exame envolvido na operacao que apresente sobreposicio
horizontal, exceto para o cluster “raio X + ultrassonografia + mamografia +

densiometria dssea” em casos especificos.

11.2.4 — Diagnésticos Por Métodos Graficos

Os exames contidos nesta classificacdo possuem o mesmo objetivo geral dos
exames de diagndsticos por imagem, qual seja, apoiar a decisdo médica quanto ao

diagnéstico clinico de determinado paciente.

Neste grupo, enquadram-se diversos tipos de exames. Os principais sio:
eletroencefalograma, eletrocardiograma (exame de eletrocardiograma — ECG), teste

ergométrico, Monitoragdo Ambulatéria de Pressdo Arterial (MAPA), entre outros 0,

A mesma observagdo pode ser feita também aqui: apesar de o objetivo final ser o
mesmo, qual seja, auxiliar o processo decisério do profissional da drea médica, tal

decisdo pode ocorrer com base em patologias e dreas de especializacdo da medicina

diferentes, o que requer profissionais e equipamentos distintos, em diversos casos.

Como no caso dos exames de diagndstico por imagem, seja pelo lado da demanda,
seja pelo lado da oferta ou com base na teoria de cluster market, o agrupamento desses

exames em subconjuntos carece de uma melhor fundamentagéo tedrica.

% Optou-se por ndo definir cada um desses exames. Estas definicdes podem ser encontradas no site
http://pt.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico_por_imagem.
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Assim, adotar-se-4 a mesma metodologia de definicio de mercado relevante no
segmento de exames de diagndstico por imagem, qual seja: o teste do monopolista
hipotético, com base no Guia Para Analise Economica de Atos de Concentracao
Horizontal — Portaria Conjunta SEAE/SDE n° 50/2001, definindo o mercado relevante
mais restrito, isto &, para cada exame envolvido na operacao que apresente sobreposicio

horizontal.

I1.2.5 — Conclusao

A dimensdo produto no setor de servicos de apoio a medicina diagnéstica é
diversificada. Com base no exposto acima, observa-se que existem, pelo menos os

seguintes produtos relevantes neste setor:

a) Servico Médico-Hospitalar™'
a.1) Centro Médico
a.1.1) Ambulatério/Emergéncia;
a.1.2) Exames de Medicina Laboratorial (conforme secoes 3.2.2.1 e 3.2.2.2);
a.1.3) Diagnésticos Por Imagem (conforme secdo 3.2.2.3) e
a.1.4) Diagnésticos Por Métodos Grificos;
a.2) Hospitais
a.2.1) Hospital-Geral
a.2.2) Casos Graves;
a.2.3) Especializado;
a.2.4) Ambulatério/Emergéncia;
a.2.5) Exames de Medicina Laboratorial (conforme secdes 3.2.2.1 e 3.2.2.2);
a.2.6) Diagno6sticos Por Imagem (conforme se¢do 3.2.2.3) e
a.2.7) Diagnésticos Por Métodos Gréficos;
b) Servico de Apoio a Medicina Diagnostica
b.1) Exames de Medicina Laboratorial

b.1.1) Analises Clinicas; e

! As desagregacdes de a.1.1 até a.1.4 e de a.2.4 até a.2.7 devem ser utilizadas nos casos de concentracdes
de hospitais, centros médicos e/ou laboratdrios, somente para pacientes que ndo sdo internados e quando,
normalmente, na(s) localidade(s) afetada(s) pela operagdo, a prestacdo desses servicos, pelos demais
agentes de mercado, laboratérios e centros médicos, ndo for suficiente para atender a demanda.
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b.1.2) Anatomia Patologica + Citopatologia;
b.2) Exames de Apoio a Outros Laboratérios
b.2.1) Analises Clinicas; e
b.2.2) Anatomia Patologica + Citopatologia;
b.3) Exames de Diagnédsticos Por Imagem (por tipo de exame™’); e

b.4) Exames de Diagnésticos Por Métodos Graficos (por tipo de exame)

Ademais, conforme observacdo feita na secdo 3.2.1, quando for o caso, deve-se
separar, inicialmente, os mercados relevantes de servicos médico-hospilar e de apoio a

medicina diagndstica entre mercado publico e mercado privado.

A seguir, serd definida a dimensdo geogréfica dos produtos ofertados nos setores
de planos médicos individual/familiar; planos médicos coletivos e servigos de cuidado

com a saude.

III — Dimensao Geografica

II1.1 — Plano Médico Individual/Familiar e/ou Coletivo

Definido(s) o(s) produto(s) relevante(s) na etapa anterior, a andlise da dimensao
geografica procura determinar o menor conjunto de dreas (regides), nas quais o suposto
monopolista hipotético podera impor um pequeno, porém significativo e ndo transitdrio
aumento de preco de seu(s) produto(s) sem que seja possivel para o consumidor desviar

uma parcela significativa de sua demanda para produtos provenientes de outras regides.

No exame da possibilidade do desvio de demanda, pelo consumidor, para outras
areas sao considerados diversos fatores pelo Guia Para Analise Economica de Atos de
Concentracao Horizontal — Portaria Conjunta SEAE/SDE n° 50/2001. Em particular,

estdo o tempo e custos envolvidos na decisdo de consumir ou produzir produtos

idénticos ou substitutos de outras areas.

52 . . . . . L,
Exceto para o cluster “raio X + ultrassonografia + mamografia + densiometria 6ssea” em casos
especificos.
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No caso do setor de saide suplementar, os diversos tipos de “produtos” — planos
de saude — ofertados pelas operadoras tém como objeto, em grande parte, a prestagdo de
servigos de satide por diversos agentes econdmicos — verticalizados ou ndo — que sdo

credenciados pelas operadoras.

Assim, na andlise do desvio de demanda de planos de satide, deve-se ter em mente
as areas geograficas onde sdo prestados (ofertados) os servicos de saude e até onde estes

desvios podem ocorrer’>. Desta forma, Proposicao 1, a localizacdo dos pontos de

venda dos produtos (contratos) de planos de satide, em uma determinada 4rea de

cobertura do plano de sadde, torna-se secunddria no processo de escolha do consumidor,

uma vez que a existéncia desses pontos em determinada localidade ndo € uma condicdo

necesséria ou suficiente para a determinagdo até onde o beneficidrio estd disposto a se

deslocar para demandar os servigos prestados pela rede credenciada. Por outro lado,

Proposicao 2, a localizagdo da rede credenciada de prestadores de servico de satide, em

uma determinada drea de cobertura do plano de satide, ¢ uma condi¢do necessdria para

que a operadora possa ofertar um determinado tipo de plano de satide.

A fim de demonstrar as proposicdes 1 e 2, considere as seguintes defini¢des:

a) A e B — dreas geogrifica de abrangéncia do plano de saide, por exemplo

municipios;

b) rj; — distdncia percorrida pelo j-ésimo consumidor representativo para

utilizacdo do i-€simo plano de saudde, isto &, até o seu prestador de servigo;

c) 1j* - propensdo de deslocamento (raio médio) que, normalmente, o j-ésimo

consumidor representativo deseja percorrer para utilizar o plano, ou seja, até o
prestador de servico;

d) ¢; — ponto central do raio de deslocamento do j-ésimo consumidor
representativo, onde j =1 e 2;

e) x; — plano de satude da i-ésima operadora, tal quei =1, 2, 3 e 4;

f) d;, ; - distancia percorrida pelo j-€simo consumidor representativo para comprar

0 i-€simo plano de satude, isto é, até o seu ponto de venda;

33 Vide tabelas 1, 2 e 3 do Anexo A.
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g) d;* - propensdo de deslocamento (raio médio) que, normalmente, o j-ésimo
consumidor representativo deseja percorrer para comprar o plano, ou seja, até o
ponto de venda;

h) s; — rede credenciada da i-€sima operadora;

i) pi — prémio do plano de satide ofertado pela i-ésima operadora;

j) vi — ponto de venda da i-ésima operadora.

Sem perda de generalidade, suponha que: a) os servicos prestados pelas redes
credenciadas das operadoras sejam classificados como “préximos substitutos” pelo
consumidor representativo, € que os pre¢os dos respectivos planos de satide sejam
relativamente proximos localmente; b) a operadora 1 produziu um “pequeno porém
significativo e ndo transitério” aumento do prémio (preco) do seu plano de saude; e c)

dji <dj*, paratodoi=1e2;j=1,2,3e4 Assim:

a) Prova de que a localizacido do ponto de venda néo € condi¢do suficiente

figura 1

Neste caso, a operadora 1 pode considerar o aumento do prémio do seu plano (p;)
rentdvel, uma vez que, apesar de existir um ponto de venda da operadora 2, dentro do
raio médio de deslocamento para utilizacdo do servico, d;» < r1*, o consumidor 1 ndo
demandara o plano de satde 2 (x,) ou qualquer outro, pois os respectivos prestadores de
servigo estdo localizados a uma distancia superior aquela definida pelo consumidor 1,

ou seja, r1; >1* parai=2, 3 e 4.
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b) Prova de que a localizacdo do ponto de venda ndo € condi¢@o necessaria

figura 2

Apesar de existir um ponto de venda da operadora 2 fora do raio médio de
deslocamento para utilizag¢@o do servigo, d;» > r1*, a operadora 1 nao pode considerar o
aumento do prémio do seu plano (p;) rentdavel, uma vez que, existe uma rede prestadora
de servico da operadora 2 dentro do raio médio de deslocamento do consumidor 1, 1, <

1‘1*.

Portanto, este consumidor podera demandar o plano de satide 2 (x,) e, segundo o
teste do monopolista hipotético, deve-se acrescentd-lo a defini¢do original de mercado
relevante. Porém, o consumidor 1 ndo demandara qualquer outro plano de satde, pois os
respectivos prestadores de servico estdo localizados a uma distancia superior aquela por

ele definida, ou seja, r;; > 1%, parai =3 e 4.

c¢) Prova de que a localizagdo da rede prestadora € condi¢@o necesséria

A partir das situagdes representadas nas figuras 1 e 2, percebe-se que a operadora
1 poderd considerar o aumento do prémio do seu plano (p;) rentdvel somente se r;; >
r*, para i = 2, 3 e 4. Portanto, percebe-se que a localizacdo da rede prestadora de
servigos, presente na dimensdo produto, contribui na definicio de sua dimensdo

geogréfica.
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Como observado anteriormente, a localizacdo geogriafica da rede prestadora
também pode refletir-se nos prémios dos contratos de planos de satdde, o que contribui

para a idéia de que a competi¢do entre as operadoras ocorre no nivel local.

A propensdo de deslocamento médio (r;j*) que o consumidor estd disposto a

percorrer € funcdo de diversas varidveis. Segundo informacgdes levantadas em reunides
com a ANS, os agentes econdmicos prestadores dos servigos de saude podem ser

divididos em dois grandes grupos:

1) agentes que prestam servicos de alta complexidade — normalmente hospitais;

ii) demais agentes — compreendem: médicos, clinicas, laboratérios, dentre

outros, que realizam exames clinicos, laboratoriais, consultas médicas, etc.

Em que medida ha (ou ndo), no processo de escolha de um plano de satde, uma
hierarquizac@o entre esses dois grupos vai depender das preferéncias e necessidades dos

consumidores. Esta ultima também estd relacionada ao tempo e urgéncia que sdo

considerados pelo consumidor — e, principalmente, pela “boa pratica médica” — caso um

determinado sinistro aconteca.

Em geral, tempo e urgéncia sdo importantes, principalmente, quando se trata de
atendimentos relacionados a servicos de satiide de alta complexidade. Portanto, é
plausivel supor que os individuos tendam a privilegiar instituicdes que prestem estes

tipos de servigos e que estejam localizadas mais préximas, ou dentro de determinado

raio, de suas residéncias ou dos seus locais de trabalho. De forma semelhante, os

individuos acabam escolhendo os demais agentes que estejam relativamente préximos

de suas residéncias ou dos seus locais de trabalho.

Segundo informagdes prestadas por algumas operadoras54, a renda do consumidor

pode interferir nas decisdes de até onde o mesmo estaria disposto a se deslocar para
demandar determinado servigo. Assim, individuos com maior poder aquisitivo sdo mais
propensos a demandar servigcos com um grau de especializacdo maior, o que poderia

engendrar um deslocamento maior. Por outro lado, aqueles com menor poder aquisitivo

% Vide, por exemplo, oficios SEAE/7177/2007/RJ e SEAE/7463/2007/RJ — AC 08012.009994/2006-04.
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tendem a demandar os servi¢os de cuidado com a satide, localizados mais préximos as

suas residéncias ou locais de trabalho.

Todavia, deve-se observar que, em regides com menor poder aquisitivo e de baixa
densidade demografica, ha uma tendéncia de existir uma menor oferta de servicos de
saude, seja de alta complexidade ou ndo. Assim, nestas regides o “raio de atuac¢do”
dessas instituicdes tende a ser superior aos de institui¢des localizadas em regides com

maiores poder aquisitivo e densidade demografica.

Logo, a andlise da dimensdo geografica deve focar os fatores que afetam as
decisdes de escolha dos consumidores em relacdo, principalmente, a esses quatro
conjuntos de varidveis: i) instituigdes que prestam servicos de alta complexidade; ii)
demais institui¢cdes; iii) tempo; e iv) urgéncia. Ademais, o poder aquisitivo e a
densidade demografica tendem a interferir na determinacdo do “raio de atuacdo” das

instituicdes prestadoras de servigos de saude.

Segundo informagdes prestadas pelas por diversas instituicdes, em geral, o
beneficidrio estd disposto a se deslocar, levando em consideracio as varidveis acima, de
30 a 40 minutos™. Isto significa um deslocamento de, aproximadamente, 20 a 30 km.
Portanto, em tese, a dimensdo geogrifica pode ser inferior a area municipal em
determinados casos, quando leva-se em consideracdo o tempo e a distincia de
deslocamento por parte do consumidor informados por estas empresas. Todavia, deve-se
destacar que, em determinados casos, principalmente dependendo da densidade

demogrifica e renda per capita, tal definicdo poderd ser superior a localidade

municipal®.

I11.2 — Dimensao Geografica no Setor de Servicos de Cuidado com a Satde

Como explicitada na sec¢do 3.3.1, a dimensdo geografica de planos de saide pode
(deve) ser definida a partir da dimensdo geogréfica de seus prestadores de servigos.
Assim, a tarefa de definicdo desta dimensdo para o setor de servicos de cuidado com a

saude estd contida na referida secéo.

% Vide, por exemplo, oficio 08802/2007/RJ — AC 08012.009994/2006-04. .
%® O menor nivel de desagregagio da drea geogréfica de cobertura, permitida pela ANS, é o municipio.
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Tendo o objetivo de acrescentar outras informacgdes sobre este tema, e tentando
ndo ser redundante, esta secdo terd o objetivo de tecer alguns comentarios sobre a
determinagdo da dimensdo geografica, com base nos seguintes aspectos: i) tedricos; e ii)

experiéncia de mercado no Brasil, bem como nos Estados Unidos da América — EUA.

Ainda que, na se¢do anterior, verificou-se uma dimensao produto diferente para
estes servigos, a dimensdo geografica, aqui comentada, ndo fard esta distingdo, uma vez
que, o objetivo principal serd explicitar algumas varidveis que podem afetar o
comportamento do consumidor de até onde o mesmo estd disposto a se deslocar para
demandar tais servicos. Ademais, nos servigos médico-hospitalar podem estar
compreendidos, em determinados casos, 0s servigcos relativos ao apoio a medicina
diagndstica. Assim, ndo serd objeto deste trabalho uma estimacao de tais varidveis para
cada grupo de servigos. Por outro lado, as opinides dos agentes econdmicos destes
mercados, no Brasil e daquelas verificadas nos casos analisados nos EUA, poderdo

contribuir para um melhor entendimento de tais dimensdes.

II1.2.1 — Aspectos Teoéricos

Existem algumas metodologias na literatura econdmica, direcionadas para o setor
de sadde suplementar, que sugerem alguns métodos de determinagdo da dimensdo

geogréfica no setor de hospitais’:

Teste Elzinga- Hogarty (E-H)

O primeiro refere-se ao Teste Elzinga-Hogarty (E-H). Este teste possui a premissa
de que o fluxo de pacientes, em determinada institui¢do, € uma varidvel determinante na
formacdo dos precos dos servigcos médico-hospitalares prestados por estas instituicoes.
Na utilizacdo deste teste, sdo empregadas, basicamente, duas varidaveis: LIFO (Little In

From Outside) e LOFI (Little Out From Inside).

%7 Estas metodologias ndo serdo objetos de profundo detalhamento, pois tal exercicio ji foi realizado em
outros trabalhos. Para uma consulta mais aprofundada sobre as mesmas e outras referéncias bibliogréficas
sobre este assunto, vidle DUCLOS, M.T. e SALLLES, O., “Estudo IIl.1 — Andlise de Concentragdo
Horizontal no Setor de Saiide Suplementar”, IPEA/ANPEC, nov/2005.
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Segundo DUCLOS (2005), a varidvel LIFO procura capturar o movimento de um
paciente que reside dentro dos limites do mercado geogréfico provisional para uma
instalacdo fora daquela drea em busca de servicos de hospital. Este movimento é

considerado uma importagdo destes servicos para dentro daquele mercado geografico.

A varidvel LOFI captura o0 movimento de um paciente que reside fora do mercado
geografico provisional para uma instalacdo dentro do mercado geogrifico provisional
em busca de servi¢os de hospital. Este movimento é considerado uma exportacao destes

servigos para fora do mercado geogréfico.

Assim, a observagdo de um fluxo baixo de pacientes entrando ou saindo de uma
mesma localidade perto dos prestadores de servico médico-hospitalar, envolvidos em
um ato de concentracdo, pode ser considerada como uma indicacdo de que a
possibilidade (probabilidade) de substituicdo entre estes servigos e outros, provenientes

de outras localidades, é pequena.

DUCLOS (2005) conclui que este teste ndo deve ser utilizado isoladamente, mas
em conjunto com outras “ferramentas” e esclarece que o nivel de agregacdo da

dimensdo do servigo relevante pode conduzir a distintas dimensdes geograficas.

Este teste tem sido criticado na literatura, pois a dindmica competitiva neste setor

ndo indica que a variavel fluxo de pacientes seja determinante na formacdo de precos

desses servigos. Segundo esta literatura, o processo de concorréncia neste setor ocorre
em quatro estigios e a varidvel “preco” ndo € afetada significativamente na interacdo

entre o prestador de servico € o pacientesg.

No primeiro estdgio, os prestadores de servicos médico-hospitalares interagem

com as OPS sendo que, deste processo, resultam os pre¢os de equilibrios desses
servicos. No segundo, as OPS concorrem pelo terceiro pagador — pessoa juridica de

direito publico ou privado. No terceiro estigio, existe a relagdes entre estes terceiros

pagadores e seus beneficidrios (empregados, por exemplo), no qual busca-se o seguro de

assisténcia médico-hospitalar como forma de compensacio salarial para os empregados.

38 “mitial Decision, Docket No. 9315”, Federal Trade Comissiton, October 20, 2005, p- 16.
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E no 1ltimo estdgio, hé a interagfo entre o prestador do servico com o paciente, na

qual o prestador busca satisfazer as necessidades desse individuo através de varidveis,

tais como: qualidade, facilidade de acesso aos servigos, localizacio, entre outros.

Teste de Perda Critica — (Critical Loss Analysis — CLA)

Segundo DUCLOS (2005), este teste procura identificar a perda de quantidade
demandada destes servicos médico-hospitalares, de determinada institui¢do, causada

pela elevacdo dos pregos desses servigos, antes que tal aumento torne-se ndo lucrativo.

Assim, deve-se observar as varidveis, tais como: i) margem de lucro (precgos); ii)

quantidade vendida; iii) fluxo de pacientes; iv) estimativas de elasticidades; iv)

pesquisas de opinido; entre outras.

Este teste possui também diversas criticas. Seja pela questdo do fluxo de
pacientes, como também por problemas potenciais na estimacio da Perda Real, isto €, o
nivel real de vendas perdidas. Outra critica estabelece que tal metodologia ndo esclarece

_ . L . 5
como uma mudanga nos precos relativos afetaria a migracio desses pacientes™.

I11.2.2 — Experiéncia de Mercado

Como visto acima, existem algumas metodologias que podem ser utilizadas em
conjunto com outros procedimentos com o objetivo de determinagdo da dimensdo
geogrifica de determinado mercado relevante. Porém, todas apresentam pontos

suscetiveis a criticas.

Com base na experiéncia de mercado de alguns prestadores de servico de cuidado

com a saude e de algumas OPS, foram elaboradas algumas pesquisas de opinido com o

%% H4 ainda outros testes como, por exemplo, “The Option Demand Approach”. Para uma consulta rapida
a esta metodologia, consulte DUCLOS (2005).
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intuito de determinacdo da dimensdo geogrdfica em alguns mercados relevantes
1.

analisados no Brasi
As respostas dos prestadores desses servicos indicaram que o paciente

(beneficiario) estaria disposto a se deslocar por um tempo médio de 30 a 40 minutos ou

de 20 a 30 km®'.

Tais opinides, em geral, estdo em linha com determinados estudos de casos,
realizados nos EUA, que apontam algumas avaliacdes (decisdes) equivocadas,
realizadas por autoridades neste pais, no julgamento de atos de concentrag@o no setor de

servigos médico-hospitalar.

No julgamento de alguns atos de concentragdo envolvendo prestadores de servigo
médico-hospitalar, foram determinados os seguintes raios de atuacdo: a) entre 112 e 160
km; b) entre 40 e 60 km; e c) entre 24 e 48 km®. Segundo o autor, estes 6rgaos (Cortes
Distritais) determinaram as respectivas dimensdes geograficas, com base na combinacio
de: teoria econdmica, fatos e hipoteses. Porém, este estudo demonstrou que as Cortes
equivocaram-se em suas decisdes, pois, nos trés casos, houve exercicio do poder de

mercado no periodo posterior a conclusdo dessas concentragdes.

Na Decisio Inicial, proferida pelo FTC, no caso Evanston Northwstern Healthcar
Corporation®, o FTC obteve depoimentos de OPS e Prestadores indicando que para o
plano de sauide ser atraente, bem como na definicdo da localiza¢do da rede prestadora de
servico médico-hospitalar, deve-se levar em consideracdo diversas varidveis, dentre

elas: as preferéncias do paciente, suas necessidades geograficas, facilidade de acesso,

qualidade dos servigos. Ademais, as varidveis densidade demogréfica e renda per capita
contribuem para a determinacdo da quantidade desses prestadores de servigo em

determinada regiao.

60 Segundo a OCDE, no caso de servigos médico-hospitalares, uma boa forma de investigagdo sobre o
mercado geografico é através da pesquisa de opinido com as OPS locais e suas alternativas factiveis,
uma vez que sdo elas que, de fato, negociam os precos desses servigcos com os respectivos prestadores.
Para uma consulta mais aprofundada, vide OCDE, “Competition In The Provision of Hospital Services”,
DAF/COMP(2006)20, de October 27" 2006, p-48-52. Para uma referéncia legal, vide o inciso II do
Anexo III da Instru¢do Normativa n® 15, de 14 de dezembro de 2007, ANS.

®! Vide, por exemplo, oficio 08802/2007/RJ — AC 08012.009994/2006-04. .

%2 Vide SIMPSON, John, “Geografic Markets in Hospital Mergers”, Federal Trade Comission, jan/2006.
9 Vide “Initial Decision, Docket No. 9315, Federal Trade Comissiton, October 20, 2005.
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Assim, na determinag@o da dimensdo geografica, pelo FTC, este 6rgdo reuniu os
prestadores de servico que possuiam uma distdncia maxima de, aproximadamente, 16

km ou 9 minutos daquelas instituicdes que fizeram parte do Ato de Concentragﬁo64.

II1.3 — Conclusao

Como observado acima, é muito dificil que exista uma dimensao geografica
unica, qualquer que seja o setor a ser considerado: planos de saide; servicos médico-
hospitalar; ou apoio a medicina diagnéstica. Tal dimensao tende a sofrer influéncia,
direta e/ou indireta, de diversas varidveis. Como ndo se pode garantir, inicialmente, que
tais varidveis serdo idénticas em qualquer regido do pais e que tais varidveis terdo um
impacto na dimensdo geogrifica de mesma intensidade, ndo se pode afirmar, a priori,
que os agentes econdmicos possuirdo um mesmo raio de atuacio em qualquer regido do

pais.

A principio, esta dimensao pode ser maior ou menor do que, por exemplo, a drea

municipal. Em casos particulares, esta dimens@o pode representar, até mesmo, um grupo

de municipios e/ou de estados. A vinica excecao diz respeito ao mercado geografico
dos exames de apoio a outros laboratorios. Neste caso, como a amostra, ja coletada
por determinado laboratério, pode vir a ser objeto de, por exemplo, controle de
qualidade, ela podera ser enviada a outro laboratdrio localizado no territério brasileiro
para tal procedimento. Portanto, pode-se definir, a principio, a dimensdo geogréfica dos

exames de apoio a outros laboratérios como sendo a nacional.

Assim, deve-se buscar uma regra geral que possua algumas varidveis que podem

estar presentes em qualquer andlise e o custo de identificacdo dessas varidveis e de

% Existem outros estudos de caso que apresentam dimensdes geograficas mais restritas. Para consulta,
vide DAFNY, Leemore, “Estimation and Identificatio of Merger Effects: An Application to Hospital
Mergers”, Northwestern Universitu and NBER, september/2005; GAYNOR, M. and VOGT, W. B.,
“Competion Among Hospitals”, draft, FTC, november/2002; NOERTHER,M., “Competition Among
Hospitals”, Staf fReport, FTC, 1987; ABRAHAM, Jean M. et al, "Entry and Competition in Local
Hospital Markets”, working paper 11649, NBER, september/2005.
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elaboracdo desta andlise ndo seja significativo. Ao mesmo tempo, deve-se garantir a
eficacia da metodologia de tal regra na identificacdo dos diversos mercados relevantes

(beneficio).

Portanto, uma alternativa mais conservadora é adotar o teste do monopolista
hipotético, com base no Guia Para Analise Economica de Atos de Concentrac¢io
Horizontal — Portaria Conjunta SEAE/SDE n° 50/2001, definindo o mercado relevante

z

mais restrito. Todavia resta definir o que é “mais restrito”.

Como observado anteriormente, a menor regido geogrifica, na qual uma
operadora é obrigada a garantir a cobertura assistencial € o municipio. Ademais, a
maioria das respostas, dos agentes que prestam servi¢os de apoio a medicina diagndstica
e/ou servigcos médico-hospitalares, indica que, normalmente, os raios de atuagdo nio sdo
muito extensos, entre 20 a 30 km ou 30 a 40 minutos®. Logo, como no caso de planos
de sadde, uma alternativa seria adotar o ponto de partida da andlise em dados
municipais, para os casos de mercados relevantes de servicos de apoio a medicina
diagnéstica e/ou servicos médico-hospitalares e definir mais precisamente sua dimensao

geogréfica a partir das condi¢des locais imputadas sobre as varidveis que afetam a

mesma.

Evidente estd que a definicdo do ponto de partida ndo estd baseada em estudos
tedricos e, muito menos, serd, necessariamente, a dimensdo geografica resultante da
analise®. Mas seja por questdes ligadas a obrigacdo legal, a experiéncia de mercado
desses agentes ou aos estudos de casos apresentados, a andlise do mercado relevante

mais restrito poderia ser iniciada com base em dados e/ou pesquisas de opinido®’

municipais, expandindo-o ou contraindo-o conforme houver necessidade de novas

anlises, desta dimensdo, por exemplo, aquelas identificadas na segdo I11.2.1%% .

% Principalmente, em municipios com maior densidade populacional e/ou maior renda per capita.

% Pode ocorrer 0 caso no qual os agentes econdmicos estejam proximos a fronteira entre dois municipios.
57 Baseadas em questiondrios, previamente elaborados, baseados, por exemplo: 1) na experiéncia de
mercado de diversos agentes econdmicos sobre: 1.1) raio de atuacdo das institui¢cdes e de deslocamento
do paciente naquela regido; 1.2) fatores relevantes que podem interferir nestes raios e na propensido de
deslocamento do paciente; 1.3) relacdo de concorrentes a partir de determinado ponto; 2) dados tempo e
distancia de deslocamento, a partir do ponto de prestagdo do servico e/ou numa data localidade,: 2.1)
relacdo de prestadores de servigcos compreendidos na drea delimitada por essas varidveis; entre outras.

% Qutras varidveis poderiam servir de orientagio na busca de uma definigio da dimensio geogréfica, de
forma a tentar reduzir a relacdo custo/beneficio da andlise. Neste sentido, as varidveis densidade
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Por dltimo cabe uma pergunta: por que nao iniciar a andlise a partir de dados mais
agregados, por exemplo, regido metropolitana ou dados estaduais? Em que pese a
definicdo inicial de tais dimensdes seja tdo ad-hoc quanto a definicdo municipal, como
se busca uma regra que possua um ponto de partida geral, esta dltima (municipal)
representa uma melhor aproximag¢do com as questdes mencionadas no pardgrafo

anterior. E claro que a dimensio geogrifica resultante da andlise, em determinados

casos, pode representar, de fato, dreas mais ou menos amplas do que o municipio.

populacional, renda per capita e quantidade de beneficidrios residentes poderiam ser utilizadas para
comparar caracteristicas socio-econdmicas entre diferentes localidades. Caso a base (regido) comparativa
ja possua uma defini¢do da sua dimensdo geogrifica, o trabalho de determinacio dessa dimensdo na outra
localidade poderia ser refinado a partir dessa base de comparagdo.

% Como o objetivo é tentar reduzir a relagdo custo/beneficio de determinada andlise, principalmente em
casos de atos de concentracdo, técnicas de estimagdo da dimensdo geografica, no estilo de Gaynor e Vogt
(2002), deveriam ser utilizadas, caso haja divergéncia significativa nas pesquisas de opinido e/ou das
caracteristicas sdcio-econdmicas observadas.
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Anexo A
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Tabela 1 - Pesquisa de Opinido - Servicos de Cuidado com a Satide':

I - Dimensio Produte

AJUSTE
Ofici:) Data da ) o Req. -R Resposta / Argumentacio Sobre: A Resp./Arg.
E-mail / : Resposta/ Instituigao Conc. - C Possui Algum
Doc. Doc. Outras - O Indicio’ P/ a | AResp./Arg.
L Apresenta
Ato de Definigio do Algums
o . guma .
Concentragio Substitiui¢do Pelo Lado da Oferta Substituicioe Pelo Lada da Demanda Bens Complementares ) Possivel WL D
08012, Relevante = s an
Diagnasticos | CoMradicao™
9
Por Imagem? (SH)
9
(S/N)
000150/2007-57
096511/2007  1342/2007 DASA & A categoria de exames de diagndsticos
por imagem engloba diversos tipos de
exames, que sio tecnicamente agrupa-
dos em razdo de certas similaridades,
especialmente pela oferta usualmente
em conjunte desses exames pelo mes-
mo prestador.
Neste sentido. contabilizamos o fatura- cf teoria Subst.
mente do segmento de exames por Oferta + prapria
imagem como um todo ... 5 5 opinido
06366/2008 14220058 : Clin. Rad. L F Mattoso & Com base na nossa experiéncia de
mercado, s30 comuns as solicitagdes
de realizagio de mais de um exames
para: raio X+ultrassonografia (USG)
mamografia +densiometria dssea.
Menaos freqiiéntes: USG + tomogra-
fia computadorizada N
09999/2007 | 3/3/2008 DASA & Sob a perpectiva cléssica de definigédo de 0 que indubitavelmente existe,
substitutibilidade pelo lado da demanda ndo sd entre os diversos tipos de contradiz a resp
e/ou da oferta, ela nio existe entre os BXAMES PO iMagem, mas regra ao ofic. 9611
examés de diagndéstico por imagem... geral entre todos os exames de
apoio & medicina diagnastica, é
uma complementaridade, definida
em fungdo da condigdo clinica do
paciente &, consegléntermente,
em fungdo da complexidade, de-
talhamento e especificidade ne-
cessarios ao diagndstico que o
médico busca...
Isso se da em fungio da comple-
mentaridade de tais exames, que
decarre, comao j& mencionado, das
necessidades do médico de obter
laudos suplementares, na comple-
widade e especificidade para o diag-
ndstico =] S c/ teoria de

cluser mariket
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Tabela 1 - Pesquisa de Opiniao - Servicos de Cuidado com a Satde':

I - Dimensdo Produte (contiuagio)

AJUSTE
Oficl J Data da ) o Req. -R Resposta / Argumentacio Sobre: A Resp./Arg.
E-mail / | Resposta/ Instituigio Conc. - C Possui Algum .
Doc. Doc. Qutras - 0 Indicio® P/ a A Resp./Arg.
A Apresenta
Ato de Definigio do )
Concentragio , Servigo Alguma Observacio
Substitivigdo Pelo Lado da Oferta Substituigio Pelo Lada da Demanda Bens Complementares Possivel
08012, Relevante = .
A X Contradigdo®?
Diagnadsticos (SIN)
Por Imagem? ’
(S/N)
e-mail G/3/2008 Rede Labs & Os métodos de diagndsticos ndo sdo subs-
titufveis entre si. A utilizagdo de cada um
& especifica
Os exames de USG e Ecocardiograma e
Endoscopai sé podem ser realizados por
médicos gue possuem especializacio
nessas areas... N
002606/2007-37
0243472007 2841/2007 Lab Fleury c Os exames de imagem séo realizados de
mado individualizado por urn ou mais prof.
da sdude & sempre o relatdrio final
sera realizado por um médico especializa-
do na respectiva modalidade diagndstica N
0B425/2008 22/2/2008 Alpha Clin c Trantodose de diagnésticos por
imagem, dos clientes gque agui fre-
glentam, cerca de 95% deles, apre-
sentam a prescrigiao médica indivi-
dual para o exame solicitado. Ape-
nas 5% em conjunto: USG + Raio X N
DE156/2008 ¢ 10/3/2008 Medical c Os mais comuns sdo: mamaografia +
densiometria dssea + USG de ma-
mas. Na drea cardioldgica: teste
ergarétrico + eletrocardiograma +
ecocardiograma. M
0642272008 | 124372008 Fleury C .. & possivel considerar 3 existéncia
de um padrio de associacio fre-
qilente entre alguns dos exames
listados
Existe um padrio freqiiente de so-
licitagdes médicas com associa-
cdes de diagndsticos par imagerm,
tais como vulvoscopia ou colposcopia
com densiometria dssea, mamogra-
fia e ultra-som pélico ou de marna
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Tabela 1 - Pesquisa de Opinido - Servicos de Cuidado com a Satide':

I - Dimensao Produte (centiuagio)

AJUSTE

Ato de
Concentracio
08012.

Oficio /
E-mail /
Doc.

Data da
Resposta/
Doc.

Instituicio

Req. -R
Conc. - C
OQutras - 0

Resposta / Argumentacio Sobre:

Substitivigio Pelo Lado da Oferta

Substitui¢io Pelo Lada da Demanda

Bens Complementares

A Resp./Arg.
Possui Algum
Indicio’ P/ a
Definigio do
Servigo
Relevante =
Diagndstices
Por Imagem?
(S/N)

A Resp./Arg.
Apresenta
Alguma
Possivel
Contradigio®?
(S/N)

Observacio

E também comum a associagdo de
exames de Raio X do tdrax com
Métodos Graficos, como_teste ergo-

métrico efou ecocardiograma, par

exernplo

0Os demais exames sio predomi-
nantemente solicitados individual-
mente, pois se tratarmn de exames
mais complexos utilizados para
confirmagio de alguma hipdtese
diagnpostica, ndo sendo apenas
exames de triagem

Os métodos graficos cardioldgicos

frequentemente sdo solicitados for-

mando combinagdes de teste ergo-
métrico com ecocardiograma e com
raio ¥ do tdrax...

Ha também solicitacies médicas
para a realizagio combinada de
Monitoragdo Ambulatdria de Pres-
=80 Arterial - MAPA & HOLTER cam

teste ergometrico.

002608/2007-71

OB432/2008

214212008

Lab Rhesus

As solicitagdes mais freqiéntes sdo
em paciente do sexo feminino: ma-
mografia + ultrassonografia + den-
siometria dssea + raio X

Tarnbérm restando cormuns: tormogra-
fia & Raio ¥, USG5 e Ressondncia;
LIS5 e Endoscopia
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Tabela 1 - Pesquisa de Opinido - Servicos de Cuidado com a Satide':

I - Dimensdo Produte (contiuagio)

AJUSTE

Ofici J Data da ) o Req. -R Resposta / Argumentacio Sobre: A Resp./Arg.
E-mail / Resposta/ Instituigio Cone, - C Possui Algum
Doc. Doc. Outras - 0 Indicio’ P/ a | A Resp./Arg.
N Apresenta
Ato de Definigio do .
Concentracio . Servigo Alguma Observacio
Substitivigio Pelo Lado da Oferta Substitui¢io Pelo Lada da Demanda Bens Complementares Possivel
08012. Relevante = s s
Diagnasticos | -0"radicae™
d (S/N)
Por Imagem?
(S/N)
02443/2007 | 28/41/2007 Lab Rhesus & E necesedrio treinamento para os técnicos
e hiomedicos com tempo estimado em
Seis meses e cujo custo representa 3%
do faturamento da area de imagem diag
Para reforma, adaptacéo e funcionamento
da drea de imagem para a realizagédo de
todos 0s exames o custo estimada é de
R$ 2,5 milhdes (25% do faturamanto da
area de imagem) com tempo minimo de
trés meses. N
00B550/2007-24
0636772008 21.2/2008 Hosp. Sdo Camilo c Erm nossa experiéncia no centro-
de diagndstico por imagem,
& incomurn a solicitagdo de mais de
um tipo de exame diagndstico em
um mesmo pedido médico, especial-
mente em exames de maior com-
plexidade, como tomografia compu-
tadorizada e ressondnica magnética. N
0637072008 12272008 : Hospital Metropolitano c Conforme a patologia do paciente,
poderd sirn haver a solicitagdo de
mais de um tipo exame para con-
firmagdo do diagndstico, N

1. Compreende: a) Servigos médico-hospitalares; e b) Exames de Apoio & Medicina Digandstica
2. Respostasfbrgumentacdes repetidas de uma mesma instituigéo e sobre o mesmo tema foram computadas somente uma vez,
3. Indicio, neste caso, significa alguma opinido explicita ou mengdo & opinido/referéncia de terceiros
4. Contradigo, neste caso, significa algum conflito entre respostas da prapria instituigdo ou entre sua resposta & uma teoria econfimica ou entre sua resposta ou com legislagio
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Tabela 2 - Pesquisa de Opinido - Servicos de Cuidado com a Saude*

Il - Dimenséo Geografica

AJUSTE

AJUSTE

Ato de
Concentragdo

Oficio /

Data da

Resposta/

Doc.

Instituigio

Req. -R
Conc. -C
Qutras - 0

Resposta / Argumentagio Sobre:

Descrigio

Distancia
Média P/
Considerar
Lab. Como
Concorren-
te - Km

Tempo
Médio P/
Considerar
Lab. Como
Concorrente
- Minutos

Distancia
Média
Percorrida
Pelo
Paciente -
Km

Tempo
Médio
de
Desloca
mento
do
Paciente

A Resp./Arg.
Apresenta
Algum
Indicio’ P/ a
Definigio da
Dimensdo
Geogrifica =
Regiio
Metropolita-
na? {S/N)

A Resp./Arg.
Apresenta
Alguma
Possivel
Contradicio*?
(S/N}

A Resp./Arg.
Apresenta
Algum
Indicio® P/ a
Definigio da
Dimensio Possivel
Geografica | Contradigdo®?
<= (S/N}
Municipio?
(S/N}

A Resp./Arg.
Apresenta
Alguma

Observacio Observagio

(009954/2006-04

085862006

086022006

BEA2/72006

271272006

Grupo Amil

Sul&mérica

As principai ridvei: ideradas pelas empre-
sas de planos de saide ao definir a localizagdo de
ponto de venda dos seus produtos séo os seguin-
tes: 1) densidade populacional e sua conseglente
demanda; 2) poder aquisitiva da populagéo; e

3) existéncia de rede assistencial de servicos, na

qual & oferecida a cobertura médico-I

As principais variaveis, provavelmente, consideradas
pelo usudrio

.. 3) rede de servicos assistenciais... 4) acesso
assistencial - qualidade da rede assistencial, distrib
¢ao geografica da rede compativel com a cobertura
oferedida

O usuario ao derandar um serico de plano de sadde
podera se deslocar para o5 municipios limitrofes, ou
em determinados cases para o municipio polo em
busca de assisténcia adequ.

faveis consideradas pelas empre-
sas de planos de satide ao definir a localizagdo de
ponto de venda dos seus produtos sdo os seguin-
tes: maior renda; maior grau de instrugdo; maior oferta
de prestadores (hospitais, clinicas, laboratdrios e mé-
dicos)..

Os principais fatores qualitativos que influenciam a de-
cigdo de um usuario sdo0; gualidade e abrangéncia da
rede de prestadores

Estimativa do raio no qual um determinado usuario esta-

ria disposto a se deslocar para ser atendido: A principal
variavel é a rede de prestadores, principalmente no que
diz respeito a hospitais e laboratérios.

A distancia para atendimento em um grande hospital se
torna fator secur io quando determinado prestador
tem reconhec

nento sobre qualidade de seus servigos

para a especialidade demandada pelo usuario.

Jé a escolha pela utilizacdo de um laboratério ou médico
pode ser afetada pela distancia. Acredito que um usudrio
estaria disposto a se deslocar:
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Tabela 2 - Pesquisa de Opinido - Servicos de Cuidado com a Saude*

Il - Dimensdo Geografica (con

1acio)

AJUSTE

AJUSTE

Ato de
Concentragdo
08012.

Ofici
E-mail /
Doc.

Data da
Resposta/
Doc.

Instituigio

Req. -R

Resposta / Argumentagio Sobre:

Conc. -C
Qutras - 0

Descrigio

Distancia
Média P/
Considerar
Lab. Como
Concorren-
te - Km

Tempo
Médio P/

Lab. Como
Concorrente
- Minutos

Distancia
Média
Percorrida
Pelo
Paciente -
Km

Tempo
Médio
de
Desloca
mento
do
Paciente

A Resp./Arg.
Apresenta
Algum

mensio

Geogrifica =
Regiio

Metropolita-
na? {S/N)

A Resp./Arg.
Apresenta
Alguma
Possivel
Contradicio*?
(S/N}

Observacio

A Resp./Arg.
Apresenta
Algum
Indicio® P/ a
Definigio da
Dimensio
Geografica
<
Municipio?
(S/N}

A Resp./Arg.
Apresenta
Alguma
Possivel
Contradigdo*?
(S/N}

Observagio

0596072006

0681372007

0744072007

0B69372007

221212007

28512007

25f772007

342007

Bradesco Seguros

Grupa Amil

Unimed

ANS

Ha significativa preferéncia pelo acesso a médicos, dentis-
tas, clinicas laboratérios e hospitais 0 mais préximo
possivel a residéncia ou ao_local de trabalho do consumi-
dor. O tempo de deslocamento e 0 conferto de acesso
podem ser as principais varidveis a explicar essas prefe-
réncias.

Os principais motivos gue poderm dificultar ou impedir a substi-
tuigio, pelo beneficiario, entre planos de salde sdo a localiza-
¢ao da rede credenciada, a amplitude de cobertura

Quanto a0 tempo e a distincia que um cliente estaria disposto a
percorrer para ser atendido por um prestador de servigo:

Ern casos de extrema urgéncia, a varidvel "proximidade” sera fun-
damental para a escolha da clinica ou do hospital. ..

Sob o ponto de vista operacional, a disponibilidade de rede assis-
tencial & o principal fator a zer considerado pelas empresas de
planos de sande no momento de definir a sua drea de atuagdo (con-
forme RM 100, de 03/06/2005).
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30

(000180/2007-87

0744272207

10093/2007

0642972007

200672007

21172008

22272008

Grupo Amil

Lab. Eliel Figueiredo

Lah. Richet

A localizagio geografica dos usuarios interfere
na formacao do prege em fungdo dos custos
dos senigos médicos da regido onde residem...

O primeiro indicador de servigos € o livio de
credenciados. O sequndo indicador é a
proximidade & residéncia. O cliente nao
se desloca de um bairro para outro buscando
senigos médicos

Os fatores mais importantes na decisdo do consu-
midor 540 a indicagdo do médico, o prestigio do
labaoratdrio no mercado e as comodidades que o
sewigo oferece como conforto de suas instalagies
& coletas em domicilio

B0

100
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Tabela 2 - Pesquisa de Opinido - Servicos de Cuidado com a Satide'

Il - Dimenséo Geografica {con

1agio)

AJUSTE

AJUSTE

Ato de
Concentragdo
08012

Oficio /
E-mail /
Doc.

Data da
Resposta/
Doc.

Instituicio

Req. -R
Conc. -C
Qutras - 0

Resposta / Argumentagio Sobre:

Descrigiao

Distancia
Média P/
Considerar
Lab. Como
Concorren-
te - Km

Tempo
Médio P/
Considerar
Lab. Como
Concorrente
- Minutoes

Distincia
Média
Percorrida
Pelo
Paciente -
Km

Tempo
Médio
de
Desloca

mento
do

A Resp./Arg.
Apresenta
Algum
Indicio’ P/ a

Geografica =
Regiio
Metropolita-
na? {S/N)

A Resp./Arg.
Apresenta
Alguma
Possivel
Contradigio*?

(S/N}

Observacio L

A Resp./Arg.
Apresenta
Algum
Indicio® P/ a
do da
Dimensio
Geografica

A Resp./Arg.
Apresenta
Alguma
Possivel
Contradigao*?

Observagio

09999/2007

0642772003
0658472008

OB&E77 2008

34372008

124372008

12/3£2008

DASA,

Lab. Sérgio Franco

CEPEM

Confarme j& manifestado perante 0 SBDC e
expressamente reconhecido pelo CADE, a
dim. geo. = regifo metropolitana.

Isso se da pelo fato de que a principal variavel
considerada pelas empresas prestadoras de
tais senvigos, no momento de definir a sua drea
de atuagdo, é a drea de cobertura dos planos
de sande, as quais o prestador esta credencia-
do ou pretende negociar.

Meste contexto, tem-se gque, nos termos dos
contrates entre as operadoras ... e seus clien-
tes (pacientes), a cobertura geografica refere-
se usualmente a uma regido metropolitana.

Dai a DASA enteder que néo ha racionalidade
econdmica em se avaliar os mercadas na drea
de sadde sob a dimens&o municipal.

A concorréncia pode ser dividida por dreas regionais, por exemplo:
Zona Morte, Zona Sul, Zona Oeste, Baixada Fluminense, hiterdi, etc

Assim gualquer laboratdrio da regido metrapolitana do Rio de Janeiro
& considerado concorrente.

Ma realidade, para a realizagdo dos exames mais comuns, o cliente
geralmente escolhe o laboratérie mais préximo de sua residéncia
ou de seu trabalhe, ou seja, aguele que lhe for mais conveniente.
Contudo, no tocante aos exames mais complexos, que poucas ermpre-
sas realizam,_o paciente normalmente wai ao local indicado pelo

médico, independente da distdncia a ser percorrida

E certo gue o consumidar geralmente escolhe o servigo mais proxi-
mo de sua residéncia ou de seu trabalho. Mo entanto, & muito
comum gue o médico solicite um exame em um determinado local e,
o paciente ndo se incomode com a distdncia a ser percorrida

Com hase em nossa experi
e o tempo médios seriam.

ia, consideramos que a distincia

Entendernos gque essa distdncia média e/ou tempo médio devem
ser considerados pelos concorrentes, pois sdo fatores relevantes -
porém ndo determinantes - guando o paciente elege o laboratério gue

ird prestar-lhe atendimento,

Com base em nossa experiéncia, nosso labaratdrio tem atendido

pacientes das mais diversas regides da cidade, motivo pelo qual

entendemos que a distincia e o ternpo podem ser fatores relevan-
tes, mas néo sio fatores determinantes na escolha do consumidor

30

contradigdo
cf R 100,
art 13, par. 1

cf ten.: ndo

existe defini-
céo Unica
legislagéo

cf ten. +Labs
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Tabela 2 - Pesquisa de Opinido - Servicos de Cuidado com a Saude*

Il - Dimensdo Geografica (con

1acio)

AJUSTE

AJUSTE

Ato de
Concentracio
08012.

Ofici
E-mail /
Doc.

Data da
Resposta/
Doc.

Instituigio

Req. -R
Conc. -C
Outras - O

Resposta / Argumentagio Sobre:

Descrigio

Distancia
Média P/
Considerar
Lab. Como
Concorren-
te - Km

Tempo
Médio P/

Lab. Como
Concorrente
- Minutos

Distancia
Média
Percorrida
Pelo
Paciente -
Km

Tempo
Médio
de
Desloca
mento
do
Paciente
Minutos

A Resp./Arg.
Apresenta
Algum

mensdao

Geografica =
Regido

Metropolita-
na? {S/N)

A Resp./Arg.
Apresenta
Alguma
Possivel
Contradicdo*?
(S/N}

Observacdo

A Resp./Arg.
Apresenta
Algum
Indicio® P/ a
Definigio da
Dimensio
Geografica
<
Municipio?
(S/IN)

A Resp./Arg.
Apresenta
Alguma
Possivel
Contradigao*?
(S/N}

Observagio

(002606/2007-37

0642472007

0642672003

0615672005

0642272008

26/2/2007

221212008

104372006

124372008

Lab. Padrdn

Alpha Clin

Medical

Fleury

Estarnos localizados na regido do ABCD em S&o Paulo, gue & uma
regido onde as divisas entre as cidades sdo proximas, com facil
acesso 3 transportes pablicos.

Tratando-se de concorrentes e clientes..

Quanto ao distanciamento, nossa experiéncia diz que normalmente
oz pacientes nio se deslocam em um raio superior a 1 Km,
seja da residéncia ou do trabalho

A concorréncia no mercado de medicina diagndstica néo é deter-
minada em razio da distancia geografica entre as empresas.

Existem outros fatores relevantes.. (i) indicagfo médica; (i) acesso
an convénio/plano de saidde; (iii) preferéncia da marca; (iv) mix de
exames oferecidos nas unidades de atendifmento. Neste sentido,

a escolha do laboratério em razio de sua localizacio é fator
considerado pele Fleury como secundario.

Levando-se em conta as preferéncias do consumidor listadas na
resposta 4 questdo acima, entendemos que o paci
lisy a se desl para qualq ponto da cf
Paulo para realizar seus exames clinicos em laboratérios
Observe-se, ainda, que tais exames também podem ser feitos na rede
piblica de sadde

25

05

002609/2007-71

0717772007

0643272008

0643672008

1362007

214212008

221212008

Grupo Medial

Lab. Rhesus

Labor Clin

Pela experiéncia neste mercado, a requerente cré que nao haja
propriamente uma raio no qual um usuario estaria disposto a se
deslocar. Esse deslocamento dependera de diversas varidveis (renda
do beneficidrio, localizagio, comodidade e facilidade de acesso)

Além diszo, a lecomogie dependera da praga em gue se localiza o,
usudrio: se no Acre, talvez o usudrio esteja disposto a deslocar-se

em 100 km para acessar um servigo, mas em Sdo Paulo, esse
deslocamento sera certamente menor

De gualquer forma, € um entendimento geral de gue o desloca-

mento sera feito para o recurso mais perte possivel, considerando
s interesses do usuério

Para prestagéo de sewvigos de apoio a outras laboratdrios - 4.000 km;
tempo de deslocamento (por avido) - 7 horas.

Para os exames prestados diretamente para 05 consumidores finais:

Euistem seis laboratdrios ao redor de nossa empresa

0.2
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Tabela 2 - Pesquisa de Opinido - Servicos de Cuidado com a Saude*

Il - Dimensdo Geografica (continuagio)

AJUSTE AJUSTE
Oficio / Data da Req. -R Resposta / Argumentagio Sobre: 3 .
E-mail / | Resposta/ Instituigio Cenc. -C A Resp./Arg. A Resp/Arg.
_ Apresenta Apresenta
Doc. Doc. Outras - O Tempo . .
" " " Algum A Resp./Arg. A Resp./Arg.
Tempo Distancia Médio . ) )
n Ind Pia Apresenta Apresenta
Ato de Meédio P/ Média de
B A Definigao da Alguma D Alguma "
Concentragdo - Considerar . Considerar ; Percorrida | Desloca . Observacio . : Observagio
Descricio mensio Possivel Dimensio Possivel
08012. Lab. Como; Lab. Como Pelo mento A A
i Geogrifica = Contradi¢do*? Geogrifica | Contradi¢do*?
Concorren- | Concorrente | Paciente - do n
- Regiio (S/N} <= (S/N}
te - Km - Minutos Km N A
Metropolita- Municipio?
na? (S/N) {S/N}
06434720081 104372008 : Cientificalab (DASA) C O Cientificalab acredita que os pacientes gue realizam exames em
suas instalagies deslocar-se-fam no dmbito de uma regifo metropoli-
tana, pelo menos, caso precisassem realizar exames e sd o pudes-
sem fazer, por questies financeiras, em laboratdrios vinculados &
rede publica do SUS =) =) contexto da M =)
rede pdbl
« A localizagioe do prestader nioe é o fator principal ou
decisive na escolha pelo paciente... cf artigos
teste empi-
ros
00B8550/2007-24
1003072007 18172008 Grupo Amil R Os hospitais listados como concorrentes estio situados em areas
geografica proximas e de facil acesso. Desta forma, os pacientes
néo encontram barreiras geograficas na escolha entre um dos refe-
ridos hospitais
0615572008 18/272008 Hosp. Metrapal C Os principais fatores que tornam as empresas acima concorrentes
sdo: proximidade e capacidade de atendimento 30 M S

1. Compreende: a) Servigos médico-hospitalares; e b) Exames de Apoio 4 Medicina Digandstica.

2. Respostas/Argumentacdes repetidas de uma mesma instituicdo e sobre 0 mesmo tema foram computadas somente uma vez.

3. Indicio, neste caso, significa alguma opinido explicita ou mengdo 4 opinido/referéncia de terceiros

4. Contradig&o, neste caso, significa algum conflito entre respostas da prdpria instituigdo ou entre sua resposta e uma teoria econdmica ou entre sua resposta ou com legislagéo.
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Tabela 3 - Pesquisa de Opiniao - Servicos de Cuidado com a Satide

11l - Estatisticas

.1 - Dimensio Produto

Servigo Relevante = Diagnastico Por Imagem?

Freqiiéncia Absoluta

Freqgiiéncia Relativa - %

De respostas / argumentos positivos [3) 2 16,7
De respostas f argumentos negativos (M) 10 83,3
Total de Obseracdes 12

Ajustado Pela Possivel Contradicio

Service Relevante = Diagndstico Por Imagem?

Freqiiéncia Absoluta

Freqgiiéncia Relativa - %

De respostas / argumentos positivos [3) ] 00
De respostas f argumentos negativos (M) 10 1000
Total de Obsewagdes 10

1.2 - Dimensio Geografica

Geografica = Regiio Metropolitana?

Geografica <= Municipio?

Freqiiéncia Absoluta

Freqiiéncia Relativa - %

Freqiiéncia Absoluta

Fregiiéncia Relativa - %

De respostas / argumentos positivos [3) 3 158 15 784
De respostas / argumentos negativos (N) 16 84,2 4 21,1
Total de Dbservacdes 19 19

Ajustado Pela Possivel Contradicio

Geografica = Regiio Metropolitana?

Geografica <= Municipio?

Freqiiéncia Absoluta

Freqgiiéncia Relativa - %

Freqiiéncia Absoluta

Freqiiéncia Relativa - %

De respostas / argumentos positivos [3) ] 00 15 938
De respostas f argumentos negativos (M) 16 1000 1 6.3
Total de Obsewacgdes 16 16
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Autora: Leia Baeta Cavalcante, Coordenadora de Servigos Diversos — COSDI.

e Documento de Trabalho n° 31 — outubro de 2004

Titulo: O Mercado de Saude Suplementar no Brasil
Autores: Andréa Pereira Macera, Assessora do Gabinete, Marcelo Barbosa Saintive, Secretario-Adjunto de
Acompanhamento Econémico.

e Documento de Trabalho n° 32 — fevereiro de 2006

Titulo: O Processo de Flexibilizagao e as Fusbes e os Acordos de Cooperagédo no Mercado de Transporte
Aéreo de Passageiros
Autor: Carlos Emmanuel Joppert Ragazzo, Coordenador-Geral de Defesa da Concorréncia.

e Documento de Trabalho n° 33 — maio de 2006

Titulo: A Regulagado Tarifaria e o Comportamento dos Pregos Administrados
Autores: Marcelo Barbosa Saintive, Secretario-Adjunto da Secretaria de Acompanhamento Econémico,
Regina Simdes Chacur, Assessora Técnica da Coordenagéo Geral de Andlise de Mercados.

e Documento de Trabalho n° 34 — Agosto de 2006

Titulo: Unbundling Policy in Telecommunications: A Survey
Autor: César Mattos, Consultor Legislativo da Camara dos Deputados.

e Documento de Trabalho n° 35 — Dezembro de 2006
Titulo: A Retomada da Reforma/Melhora Regulatéria no Brasil:: Um passo fundamental para o crescimento
Econdmico Sustentado
Autora: Kélvia Frota de Albugquerque, Chefe de Gabinete da Secretaria de Acompanhamento Econdmico.
e Documento de Trabalho n° 36 — Dezembro de 2006
Titulo: A Interagéo entre Antitruste e Antidumping: Problema ou Solugéo?
Autora: Andrea Pereira Macera, Coordenadora-Geral de Analise de Mercados da SEAE.
e Documento de Trabalho n° 37 — Dezembro de 2006
Titulo: Estudo Sobre a Regulagéo do Setor Brasileiro de Planos de Saude
Autores: Ana Carolina, Ménica Viegas, Mirian Martins e Rubens José Amaral de Brito.
e Documento de Trabalho n° 38 — Dezembro de 2006
Titulo: Fusdes e Aquisigdes na indUstria Brasileira de alimentos e bebidas: Efeito Poder de Mercado e Efeito

Eficiéncia
Autora: Claudia Assungao dos Santos Viegas Secretéaria-Adjunta de Acompanhamento Econémico.
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e Documento de Trabalho n° 39 — Dezembro de 2006
Titulo: Uma andlise sobre a regulagdo do mercado de Produtos correlatos para a Saude

Autor: Leandro Fonseca da Silva, Assessor Técnico da Coordenagéo de Economia da Salde da Secretaria
de Acompanhamento Econémico.

e Documento de Trabalho n° 40 — Dezembro de 2006
Titulo: Aspectos Econémicos e Juridicos sobre cartéis na revenda de Combustiveis: Uma agenda para
Investigagdes
Autores: Carlos Emmanuel Joppert Ragazzo, Coordenador-Geral de Defesa da concorréncia da Secretaria

de Acompanhamento Econémico. Rutelly Marques da Silva, Coordenador-Geral de Energia e Saneamento da Secretaria
de Acompanhamento Econémico.

e Documento de Trabalho n° 41 — Dezembro de 2006
Titulo: Neutralidades de Redes: O futuro da Internet e o Mix Institucional
Autor: Marcelo de Matos Ramos, Coordenador-geral de Comunicagdo e Midia da Secretaria de
Acompanhamento Econémico.
e Documento de Trabalho n° 42 — Dezembro de 2006
Titulo: Sobre o uso eficiente do espectro radio elétrico
Autores: Marcelo S Leitdo Fiuza Lima, Assessor técnico da Coordenagao-Geral de Comunicacdo e Midia e
Marcelo de Matos Ramos, Coordenador-Geral de Comunicacéo e Midia da Secretaria de Acompanhamento Econémico.
e Documento de Trabalho n° 43 — Dezembro de 2006
Titulo: Regulagao dos Jogos de Azar na América do norte: Uma analise introdutéria
Autora: Michelle Merética Miltons, Assistente da Secretaria de Acompanhamento Econémico
e Documento de Trabalho n° 44 — Dezembro de 2006
Titulo: Interesse Publico: Critérios para consideragdo em processos de investigagao antidumping
Autora: Carmen Diva Beltrdo Monteiro e Leticia Andreoli Galvao
¢ Documento de Trabalho n° 45 — Janeiro de 2007
Titulo: A experiéncia brasileira na desregulagéo do transporte aéreo: um balango e propositura de diretrizes

para novas politicas
Autora: Carmen Diva Beltrdo Monteiro e Leticia Andreoli Galvao
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Documentos de Trabalho
Secretaria de Acompanhamento Econémico/MF

A Secretaria de Acompanhamento Econdmico - SEAE iniciou, em junho de 1999, a série
Documentos de Trabalho. Essa série, publicada sem periodicidade definida, tem como escopo a divulgagdo
de estudos referentes aos temas ligados as dreas de atuacdo da SEAE, destacando-se: (i) defesa da
concorréncia; (ii) promocédo da concorréncia; e (iii) regulacdo econdmica. Dé-se preferéncia a publicagdes
inéditas, sobre a economia brasileira e oriundas do corpo técnico da SEAE. Os trabalhos podem possuir
cunho académico ou cardter aplicado, como estudos de casos originados no 6rgdo, respeitando-se o sigilo
legal.

Com a finalidade de reduzir o fluxo de papéis, a série circulard, predominantemente, por via
eletronica sendo enviada a diversas entidades ligadas & drea em questio.

Os trabalhos expressam as opinides dos autores, ndo refletindo necessariamente as posi¢des oficiais
da SEAE.

Com a publicagdo e a divulgagdo da série Documentos de Trabalho, a SEAE espera contribuir para o
aprofundamento do debate técnico nas dreas de atuagdo da Secretaria.

Instrucoes aos Autores

1. Os trabalhos inéditos no Brasil terdo preferéncia para a publicagao.

2. Os trabalhos destinam-se, prioritariamente, ao corpo técnico da Secretaria, o que ndo exclui a
possibilidade de se atingir um publico mais amplo.

3. Os textos devem ser redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Solicita-se a utilizacdo do
processador de texto Word for Windows (dltimas versdes).

4. A primeira pagina do texto deverd conter as seguintes informagdes: (i) titulo; (ii) nome(s),
fungdo e local de trabalho do(s) autor(es); (iii) nota de rodapé contendo endereco, telefone, nimero de fax e
endereco de correio eletrdnico do(s) autor(es). A segunda pagina do texto deverd conter resumo com cerca
de 100 palavras.

5. As referéncias bibliograficas deverdo ser citadas sumariamente no corpo do texto, e devem
figurar completas no final do mesmo. A referéncia sumdria obedecerd a forma “Solow (1949)” e a
referéncia completa conterd os seguintes elementos, pela ordem: a) autor ou autores; b) titulo completo
(entre aspas, se for um artigo); ¢) nome do periddico (em negrito), volume, nimero, paginas, més e ano.

Exemplo:

DIAZ-ALEJANDRO, C. “Good-bye financial repression, hello financial crash”. Journal of
Development Economics, vol.19, n° 1-2, pp.39-53, setembro 1985.

6. A formatagdo final dos trabalhos ficard a cargo de uma equipe de edicdo formada por
técnicos da SEAE. Solicita-se o maximo de clareza e nitidez, sobretudo no que toca a férmulas, gréficos e
diagramas, evitando-se simbolos e notagdes que possam ensejar mais de uma interpretacao.

7. Os textos apresentados serdo julgados por uma Comissdo Editorial, composta pelos
Secretéarios — Adjuntos da SEAE.

8. Os interessados deverdo encaminhar seus textos, por via eletronica, a Comissdo Editorial
(antonio.silveira@fazenda.gov.br e pricilla.santana@fazenda.gov.br ), que informardo sobre o processo de
selecdo realizado, incluindo a data provavel da publicac@o do texto, se for o caso.
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