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1 INTRODUCAO

O décimo quarto nimero dos “Cadernos do Cade” trata de atos de concentragdo
nos mercados de assisténcia a sadde suplementar. Trata-se de uma atualizagdo do sexto
Caderno, que abordou atos de concentracio nos mercados da cadeia produtiva da saude

suplementar, publicado em 2018.

As revisoes e atualizagdes periddicas dos Cadernos do Cade estdo previstas no
planejamento desta série de publica¢bes. Tal processo iniciou-se com a atualiza¢do do
segundo Caderno - “Mercado de Saude Suplementar: Condutas”, publicado primeiramente
em 2015. A revisao concomitante dos dois Cadernos permitira que futuramente, a préxima

revisdo desses mercados redna atos de concentragio e condutas em um mesmo volume.

Assim como na versao anterior, o presente Caderno tem como objeto os atos de
concentracao realizados em mercados da cadeia produtiva da satde suplementar, mais
especificamente, fusdes e aquisicbes que envolveram a participagdo de empresas de trés
segmentos dessa cadeia: planos de saude, servigos hospitalares e servicos de medicina
diagnostica'. A satde suplementar também foi tema do segundo volume desta série, porém
com destaque para condutas anticompetitivas. A importancia social e econdmica desse setor
justifica uma atualizagao dos aspectos da sua dinamica de funcionamento e como o Cade tem

respondido as suas transformacdes.

Os gastos com saide ja alcangaram 9,2% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro,
em 2017; e os gastos privados como satude, no qual se incluem os mercados ora pesquisados,
chegaram a 5,4%. Além disso, o setor de saude ¢ responsavel por 7,1% das ocupagoes e 9,6%

das remuneracOes na economia do pais.

Sob o ponto de vista social, a saude suplementar ganha importancia cada vez maior
a medida que grande parte da populagio recorre ao sistema privado para a obter atendimento
de saide, fugindo das dificuldades enfrentadas no sistema publico. Em 2020, o nimero de
beneficiarios de planos de saude médico-hospitalares superou os 47 milhdes e os

beneficiarios de planos exclusivamente odontolégicos chegaram a 27 milhoes.

O crescimento dos mercados foi acompanhado por mudangas estruturais. A abertura
do setor para o investimento estrangeiro, o aporte de fundos de investimento nacionais e a
abertura do capital impulsionaram um forte movimento de fusGes e aquisicbes nos trés

mercados, que nao se restringiu a concentragao entre empresas do mesmo segmento, mas

! Medicina diagnostica ¢ como as empresas do setor referem a sua atividade, de realizagdo de exames
laboratoriais e de imagem. Nos processos do CADE, o termo usado tem sido “servicos de apoio a medicina
diagndstica (com as siglas SAD ou SAMD); érgios publicos ligados ao setor de satude usam a denominagio
“servicos de apoio a diagnose e terapia” (SADT).
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incluiu um intenso processo de integracao vertical envolvendo operadoras de planos de

saude, hospitais e medicina diagndstica.

Acrescente-se que importantes grupos economicos do setor de saude suplementar
atuam também em outros mercados relacionados como distribuicdo de medicamentos

médico-hospitalares, distribuicio de materiais de uso médico-hospitalar, entre outros.

Além disso, notam-se atos de concenta¢ao mais recentes nos quais importantes players
do setor tem adquirido também empresas que atuam em outros mercados verticalmente
relacionados como radiofarmacos, corretagem de seguros, desenvolvimento de softwares de
gestao de saude e outros servicos de tecnologia da informagao (TT) direcionados a area da

satude.

As razoes para a concentragao, verticalizagado e ampliagao de portfélio no segmento
de satde suplementar residem em falhas de mercado e aumento crescente dos custos do
setor derivados de exigéncias regulatorias e da necessidade de incorporagao de novas
tecnologias de tratamento que acabam por aumentar as exigéncias do montante do capital a

ser investido e da necessidade de se gerar ganhos de escala para diluir os custos operacionais.

Esse movimento de concentra¢ao dos mercados foi acompanhado pelo Cade que,
até 31 de dezembro de 2021, emitiu decisGes sobre 285 atos de concentracio envolvendo
empresas dos trés mercados ora analisados e acompanhou o surgimento e a expansio de

grandes grupos economicos.

Este Caderno descreve a visio do Cade sobre esse fenomeno, dividindo-se em duas
partes: a primeira mostra a relevancia do setor de saide na economia do Brasil, como se
distribuem os servicos por eles ofertados entre as diversas regides do pafs e apresenta uma
descri¢ao de cada um dos trés mercados, bem como, dos maiores grupos do setor. A segunda

b 3
parte descreve as interpretacoes e decisoes do Cade sobre os diferentes aspectos das analises

de atos de concentrag¢ao nos mercados da cadeia produtiva da saude suplementar.

2 PANORAMA GERAL DO MERCADO

O setor de saude compreende uma ampla gama de produtos e servigos que podem
ser providos tanto pelo setor publico quanto pelo setor privado. No Sistema de Contas
Nacionais, a Conta-Satélite de Satde engloba os seguintes grandes grupos de atividades

economicas:
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Quadro 1 - Composigio da Conta-Satélite da Satde

Grupo de produtos ou servigos Exemplos

Cloridrato de pilocarpina, quercetina, heparina,
Produtos farmoquimicos lipocdico, sulfato de condroitina, interferona,
eritropoietina e epitumomabe.

Medicamentos  (dipirona, acido ascorbico,
penicilina, etc.), vacinas, soros, preparagoes
contraceptivas, servicos de producio de
medicamentos para uso humano

Medicamentos para uso humano

Algodao hidréfilo, curativos adesivos e liquidos,
esparadrapos, reagentes para determinacdo de
tipo sanguineo, contrastes para exames
radiograficos

Preparagoes farmacéuticas

Esterilizadores, instrumentos para cirurgia,
aparelhos para dialise, mascaras, mobiliarios para
medicina e odontologia

Aparelhos e instrumentos para uso
médico e odontolégico

Outros materiais para uso médico, | Armagoes para 6culos, lentes de contato, stents,
odontoloégico e otico (inclui | seringas, termometros, proteses ortopédicas

protese)

Comércio atacadista e varejista de instrumentos
Comércio de produtos | ¢ materiais de uso médico/odontolégico, de
farmacéuticos, perfumaria e | produtos farmacéuticos para uso humano e
médico/odontologicos veterinarios, de cosméticos e produtos de

higiene pessoal

Seguro saide, planos de saude, atendimento
hospitalar, servicos moveis de atendimento a
urgéncias,  servicos de  complementagiao
diagnostica e terapéutica

Saude privada

Atendimento hospitalar, servicos moveis de
atendimento a urgéncias, apoio a gestio da
saude, servicos de complementac¢ao diagnostica
e terapéutica.

Fonte: IBGE — Conta-Satélite de Salde Brasil 2010-2017  Elaboragdo: Departamento de Estudos Econdmicos.

Saude publica

O levantamento mais recente publicado pelo Instituto Brasileito de Geografia e
Estatistica (IBGE) mostrou que, em 2017, o setor de saide foi responsavel por 9,2% do
Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro, o que equivale a um consumo final de bens e servigos
de saude no Brasil da ordem de R$ 605,7 bilhoes, continuando uma trajetéria de crescimento
iniciada em 2011 (Grafico 1). Desse montante, R$ 256,7 bilhoes (3,9% do PIB) foram gastos
do governo e R$ 355,5 bilhdes (5,4% do PIB) corresponderam a gastos do setor privado

(familias e instituicdes sem fins lucrativos a servigo das familias).
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Grafico 1 - Gastos em satide como percentual do PIB — 2007 a 2017 - Brasil
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Fonte: IBGE — Contas-Satélites de Satde Brasil 2007-2009 e 2010-2017 Elaboragio: Departamento de Estudos Econémicos.

Outros indicadores, que também demonstram a importancia do setor de saude na
economia brasileira, tém apresentado uma tendéncia de crescimento (Grafico 2). No periodo
de 2007 a 2017, a participag¢ao do setor no volume total de remunera¢oes pagas no Brasil
passou de 7,8% para 9,6%; a participagio no total de ocupagdes subiu de 4,4% para 7,1%; e
a participagao das atividades de saide na renda gerada no pais (valor adicionado) passou de
0,1% para 7,6%.
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Grafico 2 - Indicadores de participagao da satde na economia (%) — 2007 a 2017
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Fonte: IBGE — Conta-Satélite de Saude Brasil 2007-2009 e 2010-2017 Elaboracéo: Departamento de Estudos Econdmicos.

Com relagio ao consumo final de produtos e servicos de saude por setor
instititucional (Grafico 3-A), o segmento “familias” responde por 57% do total, seguido pelo

“governo” com 42% e “institui¢ées sem fins de lucro a servigo das familias” com 1%.

Quando se observa o consumo por setor institucional (Grafico 3-B), ha uma
predominancia do setor classificado como “satde privada”, que responde por 46,62% do
total, seguido pelo consumo de segmento “saude publica” (33,15%) e medicamentos

(18,4%); os demais grupos téem participagdes muito pequenas.

Atos de concenlrat;ﬁo 10
nos mercadns lle nlanns de sa“ue- https://doi.org/10.52896/dee.cc1.022

hospitais e medicina diagnéstica



https://doi.org/10.52896/dee.cc1.022

Griafico 3-A

Consumo final de produtos e servigos de satide, por setor institucional — 2017

B Familias B Governo M InstituicGes sem fins de lucro a servigo das familias

Fonte: IBGE — Conta-Satélite da Satde Brasil 2010-2017  Elaboragdo: Departamento de Estudos Econdmicos.

Griafico 3-B

Consumo final de produtos e servigos de saude, por tipo - 2017
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Fonte: IBGE — Conta-Satélite da Sadde Brasil 2010-2017  Elaboracéo: Departamento de Estudos Econdmicos.
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Conforme o relatério do IBGE, medicamentos sio o segundo item de despesa com
consumo de produtos e servicos das familias, responsavel por 29,9% do total, em 2017. O
primeiro item no gasto das familias com saide ¢ o segmento satide privada (66,8%) , onde
se incluem os mercados objeto deste caderno: planos de saude, hospitais ¢ medicina

diagnéstica.

Esses mercados sao responsaveis pela dinamica da cadeia da saude suplementar, que
envolve, também, outros agentes: produtores de medicamentos e de equipamentos médicos,
os distribuidores desses produtos, médicos* e os consumidores representados pelos
beneficiarios de planos de saude e pelas entidades coletivas que contratam planos de saide

em nome de seus associados, funcionarios, etc. (Figura 1).

Figura 1- Mapa da cadeia produtiva da satde suplementar

Fornecedores :-le:m;ﬁn d'f.- Service :
de I de Saude |
Materiais/Equi I |
pamentos i I
Hospitalares / Hespitais |
L I i

Distribuido- I || operadoras p———

= : Laboratérips | M= de Flanos —— Baaficdrios

¢ Medicing : de Salde |l Coletuas [
Medicamentos I Diagndstica |
I I
. I
| Médicos I
| I
J I

Autor: Azevedo et al. (2016, p. 30).

2.1 Planos de Saude

Na ultima década, houve um crescimento do contingente de beneficiarios de planos
de saude. Os planos médicos (com ou sem cobertura odontolégica) tiveram um aumento de
3,5%, passando de 45,54 milhdes de beneficiarios, em 2011, para 47,11 milhdes, em 2020,
entretanto, apos atingir um pico de mais de 50 milhoes, em 2015, houve uma perda de cerca
de 3,1 milhdes de beneficiarios os anos seguintes.. Os planos odontolégicos, que representam

um volume menor de beneficiarios apresentaram um crescimento muito mais expressivo

2 A categoria dos médicos se distingue dos demais profissionais de saide na cadeia produtiva, porque esses
profissionais tém o papel fundamental de prescrever tratamentos e indicar outros prestadores de servigos para
0s seus pacientes.

l!.
Atos de concentracao
st%lde

nos mercados de planos de saiide, .../ ci0
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(72,3%), saltando de 15,11 milhSes de beneficiarios, em 2011, para 26,03 milhdes, em 2020
(Grafico 4).

Grafico 4 - Beneficiarios de planos de saude - Brasil - (x 1000)
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Fonte: Sistema Tabnet/ANS Elaboragdo: Departamento de Estudos Econdmicos.

Os planos de saude sio comercializados e operacionalizados por pessoas juridicas
genericamente chamadas de operadoras de planos de saude (OPS). Essas entidades sio
classificadas nas modalidades de administradora de beneficios, autogestio, cooperativa
médica ou odontoldgica, filantropia, medicina ou odontologia de grupo e seguradora

especializada em saude’.

Enquanto cresce o numero de beneficiarios, o nimero de operadoras, ao contrario,
diminui ano a ano. As operadoras de planos médico-hospitalares apresentaram em 2020 uma
redugio de aproximadamente 47% da quantidade existente em 2010 — ao final de 2020 havia
711 operadoras com beneficiarios registradas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). As operadoras de planos exclusivamente odontolégicos cairam aproximadamente
44% entre os anos de 2010 e 2020, com 260 OPS com beneficiarios registradas pela ANS no
final desse petiodo*. Esses niimeros sio reflexos de fenbmenos que serdo tratados com mais
detalhes nas se¢des seguintes, como a tendéncia a concentracio e a verticalizacio dos

mercados da cadeia produtiva da saude suplementar.

3 Consultar em http: .ANS.Q0V. erfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/sala-de-situacao Acesso:
02/03/2021. As modalidades de operadoras de planos de satde foram detalhadas no segundo volume da série
Cadernos do Cade “Mercado de Saiude Suplementar: Condutas — 2015” (p.12 11-13).

4 Consultar em http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais Acesso: 02/03/2021.
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Grafico 5 - Operadoras de planos de satide — Brasil
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Fonte: ANS Elaboracgdo: Departamento de Estudos Econémicos.

Os planos de satide médico-hospitalares apresentaram uma taxa de cobertura’ de 22,5
% em nivel nacional em dezembro de 2020. Entretanto, essa cobertura niao é distribuida
uniformemente entre as regides do pafs. Os estados de Sio Paulo, Rio de Janeiro, Distrito
Federal e Espirito Santo apresentam as maiores taxas de cobertura, ou seja, acima de 28%.
Os estados de Roraima, Acre, Maranhao, Tocantins e Amazonas apresentam as menores

taxas de cobertura de planos médico-hospitalares, isto ¢, entre 4 e 8%. (Grafico 6A).

A taxa de cobertura dos planos exclusivamente odontolégicos no Brasil em
dezembro de 2020 era de 12,7%. Neste caso as unidades da federacao com as maiores taxas
de cobertura, ou seja, acima de 14%, sao Sao Paulo, Distrito Federal, Rio de Janeiro e Espirito
Santo. Os estados que apresentaram os menores indices, isto €, até 3%, sdo: Roraima e Acre’.
(Grafico 6B).

5 A taxa de cobertura ¢ obtida pela razdo entre o nimero de beneficiarios de planos de saide e a populagio
total.

¢ Consultar em: TabNet Linux 2.7: Taxa de Cobertura de Planos de Satude (ans.gov.br) Acesso: 24/05/2020.
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Gréafico 6A Gréfico 6B
Cobertura dos planos médico-hospitalares Cobertura dos planos exclusivamente
(dez/2020) odontoldgicos (dez/2020)
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Fonte: ANS Elaboragéo: Departamento de Estudos Econdmicos.

As maiores operadoras de planos de saide médico-hospitalares do Brasil
(consideradas individualmente e ndo o grupo econémico) sao Bradesco Saude, Notre Dame
Intermédica, Amil, Hapvida e Sul América (Tabela 1). Nota-se que entre 2018 a 2020, houve
mudangas no ranking entre as primeiras operadoras: Bradesco Saude passou da segunda para
a primeira posi¢ao, Amil passou da primeira para a terceira posi¢ao, Notre Dame Intermédica
passou da quarta para a segunda posi¢ao, a Hapvida passou da terceira para a quarta posi¢ao.

A Sul América manteve-se na quinta colocagao.

As onze maiores OPS somam 41,52% dos beneficiarios de planos de saude do pais,
ficando os restantes 58,48% distribuidos entre as demais 700 operadoras registradas pela
ANS. Essa participacao relativamente alta das maiores OPS no total de beneficiarios do pais
guarda relacao com o seu poder de mercado aferido no ambito dos mercados relevantes
definidos pelo Cade em atos de concentracao, embora as definicdes de mercados relevantes
geograficos para planos de saude considerem abrangéncias inferiores ao territorio nacional,
predominando mercados municipais ou locais, considerando o deslocamento dos

beneficiatios.

Outra observagao relevante ¢ que ha quatro unidades do sistema Unimed entre as 11
maiores OPS do pafs, alids, se o sistema Unimed fosse considerado nessa estatistica de
nimero de beneficiarios como uma entidade unica (incluindo todas as cooperativas regionais
que o compoem), somaria mais de 17 milhdes de beneficiarios’, ou cerca de um terco do

total de beneficiarios planos de saide médico-hospitalares do Brasil.

7 Consultar em http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/tabnet?dados/tabnet cc.def Acesso: 09/03/2021.
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Tabela 1

Maiores operadoras de planos de satide médico hospitalares Brasil (dez/2020)

Operadora Numero de beneficiarios Participacédo (%)
Bradesco Saude 3.296.785 6,93
Notre Dame Intermedica 3.157.428 6,64
Amil 2.893.491 6,08
Hapvida 2.717.660 5,71
Sul América 1.839.387 3,87
Central Nacional Unimed 1.807.662 3,80
Unimed Belo Horizonte 1.296.588 2,73
Séo Francisco Sistemas de Saude 768.875 1,62
Unimed Rio 735.313 1,55
CASSI 634.102 1,33
Unimed Porto Alegre 600.940 1,26
Outros 27.816.132 58,48

Fonte: Sistema Tabnet/ANS Elaboracgéo: Departamento de Estudos Econdmicos.

No ano de 2021, Notre Dame Intermédica e Hapvida participaram de varios atos de

concentagao como compradores. No final do ano, em 15 de dezembro de 2021, foi apovado

o ato de concentragao em que a Hapvida adquiriu o controle da Notre Dame Intermédica,

passando a ser a maior operadora de planos de saude médico-hospitalares do pais e a segunda

em planos exclusivamente odontolégicos®.

No mercado de planos exclusivamente odontolégicos ha uma lider destacada, a

Odontoprev, (pertencente ao Grupo Bradesco) com 24,3% do total de beneficiarios (Tabela

2). As dez maiores OPS detém 69,5% do mercado nacional, ficando os restantes 30,5%

distribuidos entre outras 250 operadoras. Ha entre as dez maiores operadoras de planos de

saude exclusivamente odontolégicos, quatro operadoras que também figuram entre as

maiores dos planos médico-hospitalares: Notre Dame Intermédica, Amil, Hapvida e Sul

América.

8 Os dados da ANS sobre beneficiarios de operadoras de planos de saude disponiveis na data do fechamento
deste Caderno, ainda ndo computavam algmas aquisi¢oes dos grupos Hapvida e Notre Dame Intermédica, em
2021, tampouco o total de beneficiarios resultantes da unido entre esses grupos.
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Tabela 2

Maiores operadoras de planos de saude exclusivamente odontologicos

Brasil (dez/2020)
L Gomees [ NOEoeEEETS | D |
Odontoprev 6.565.609 24,30
Notre Dame Intermédica 2.777.610 10,28
Amil 2.154.644 7,97
Hapvida 2.015.788 7,46
Sul América 1.752.128 6,48
Metlife 987.047 3,65
Dental Uni 710.046 2,63
Porto Seguro 654.895 2,42
Sé&o Francisco Odontologia Ltda. 620.660 2,30
Brasil Dental 529.369 1,96
Outros 8.255.325 30,55

Fonte: Sistema Tabnet/ANS Elaboragéo: Departamento de Estudos Econdmicos.

2.2 Hospitais

Os hospitais constituem um grupo heterogéneo de instituicbes de prestacio de
servicos de saide que podem variar conforme sua natureza juridica (publica, privada ou
entidade privada sem fins lucrativos), conforme os servicos prestados (hospitais gerais,
especializados, clinicas, centros médicos, etc.), ou, ainda, de acordo com o publico que atende

(pacientes do Sistema Unico de Satude, particulares, beneficiarios de planos de saide).

Em dezembro de 2020, havia no Brasil 6.300 hospitais’, distribuidos quanto a sua
natureza juridica da seguinte forma: institui¢oes publicas federais, estaduais ou municipais
representam 42,3% do total de hospitais do pais, entidades empresariais somam 29,3% dos

hospitais e entidades privadas sem fins lucrativos compSem os restantes 28,4% (Grafico 7).

9 Esse numero se refere aos estabelecimentos classificados como “hospital geral” e “hospital especializado” no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
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Grafico 7
Hospitais brasileiros, segundo a natureza juridica — dez/2020

= Instituigdo publica = Entidade empresarial privada

= Entidade privada sem fins lucrativos
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadide (CNES)/Sistema Tabnet Elaboragdo: DEE.

A distribui¢ao de leitos, no entanto, apresenta-se heterogénea entre as diferentes
regides do pafs, seguindo o padrao da cobertura de planos de sadde. A média nacional é de
2,1"" leitos por mil habitantes, sendo que Rio Grande do Sul (2,63), Goias (2,57), Rondonia
(2,55), Distrito Federal (2,53) e Piauf (2,46). apresentam as maiores médias de leitos por mil
habitantes (Grafico 8A).

Porém, nesse grupo ha uma diferenca fundamental para a compreensao da estrutura
do mercado privado de servicos hospitalares. A presenga dos estados do Piauf e Rondonia
entre as maiores médias de leitos por habitantes reflete uma maior proporciao de leitos
destinados ao Sistema Unico de Satde em relagio aos leitos “nio SUS”"! — respectivamente,
de 6,14/1 e 3,47/1. Em estados mais populosos, essa telacio € infetior: Sao Paulo (1,46/1),
Minas Gerais (2,11/1) e Rio de Janeiro (1,58/1).

O Cade, quando analisa atos de concentracio nos mercados de servicos hospitalares,
costuma excluir de sua analise, especialmente quando se trata de medir participagdo de

mercado, os leitos destinados ao SUS. Assim, para que se chegue a um retrato mais proximo

10 Este dado de dezembro de 2020 considerou apenas leitos de internacio, o que exclui leitos complementares,
ou seja, leitos que implicam assisténcia especializada ao exigir caracteristicas especiais, tais como: as unidades
de isolamento, isolamento reverso e as unidades de tratamento intensiva e semi-intensiva. Consultar:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?enes/cav/leiintbr.def Acesso: 11/03/2021.

11T eitos ndo SUS” ¢ a referéncia utilizada pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude para
designar os leitos hospitalares destinados ao atendimento privado.
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do mercado de servigos hospitalares efetivamente analisados pelo Cade, deve-se observar a

distribui¢ao de leitos ndo comprometidos com o atendimento ao sistema publico.

A distribuicao de leitos “ndo SUS” apresenta uma maior concentra¢io nos estados
das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste — nessas regides, todas as unidades da federacao,
com exce¢ao de Santa Catarina e Mato Grosso, mantém-se com valores acima da média
nacional (0,64 leito “nao SUS” por mil habitantes). As regides Norte e Nordeste possuem
menor cobertura de leitos destinados ao atendimento privado: nenhum dos estados dessas

regides supera a média nacional (Grafico 8B).

Gréfico 8A Gréfico 8B
Leitos hospitalares por mil habitantes Leitos hospitalares “nio SUS” por mil
(dez/2020) habitantes (dez/2020)

MDLT_TOT
MOLT_NSUS

11.401:1.423) 3)
(1757 : 1.803] @2) 10107 :0.192) (3)
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0 [2.045: 2.061] (21 [0.387 : 0.409] (3)
(2083 21200 (3) W (0416 :0.462] (2)
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(2553 2631)(3) W (0521 :0825)(2)
W (0831 1023)(3)

Fonte: CNES Elaboracdo: Departamento de Estudos Econémicos.

Como referido anteriormente, os hospitais constituem um conjunto heterogéneo de
institui¢oes, portanto dificilmente se poderia descrever aspectos especificos, como receitas e
despesas, através de médias de todas as institui¢oes. Para uma aproximagao do perfil dos
hospitais que normalmente sio objeto de atos de concentragao, recorre-se a informagdes

publicadas pela Associagao Nacional de Hospitais Privados (Anahp).

Segundo a Anahp, ha dois grupos predominantes na composi¢ao das despesas dos
hospitais: custo de pessoal, responsavel por 37,03% das despesas, e insumos, que
representam 26,29% do total (Grafico 9). O grupo insumos é composto pelos produtos
utilizados diretamente no cuidado de pacientes, incluindo medicamentos, 6rteses e proteses,
materiais, gases medicinais e outros insumos nao classificados nos grupos anteriores. O

terceiro grupo mais relevante trata-se de contratos técnicos e operacionais (14,33%). Por fim,
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0 quarto grupo mais importante é classificado como “outras despesas” (11,24% do total), no

qual destacam-se as despesas financeiras.

Grafico 9
Composicéo das despesas dos hospitais - Anahp - 2019 - (%)

= Custo de pessoal = Contratos técnicos e operacionais = Medicamentos

= Materiais = OPME/Materiais especiais = Contratos de apoio e logistica
m Utilidades = Manutengdo e assisténcia técnica = Depreciagdo

= Qutras despesas = Qutros insumos m Gases medicinais

Fonte: Anahp/Observatério 2020 (p. 7) Elaboragdo: Departamento de Estudos Econémicos.

Pelo lado das receitas, medicamentos (25,75%), diarias e taxas (22,90%) e outras
receitas operacionais (19,02%) sio os maiores grupos (Grafico 10). A soma das contas que
compdem o grupo “insumos”, que representam 26,29% do conjunto de despesas e ¢é
composto por medicamentos, orteses e proteses, materiais e gases medicinais, responde por

54,17% do total de receitas dos hospitais.
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Grafico 10
Composigio das receitas dos hospitais - Anahp -2019 - (%)

1,83 0,46
3,45 1\ {/—

= Medicamentos = Didrias e taxas

= Outras receitas operacionais = Materiais

m Orteses, proteses e materiais especiais = Qutras receitas de servigos
m Gases medicinais m Doagdes

Fonte: Anahp/Observatdrio 2020 (p. 150) Elaboracdo: Departamento de Estudos Econdmicos.

Ainda sobre receitas, nota-se que a principal fonte pagadora das receitas dos hospitais
privados associados a Anahp sdo as operadoras de planos de satde, responsaveis por
aproximadamente 90% do total auferido. (Grafico 11), enquanto os pagamentos diretos de

particulares e do SUS registram taxas inferiores a 6%.

Grafico 11
Fontes de receitas dos hospitais - Anahp - (%)
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Fonte: Anahp/Observat6rio 2020 (p. 151) Elaboracéo: Departamento de Estudos Econdmicos.
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2.3 Medicina diagnéstica

Na definicao de Campana (2009, p. 296), “a medicina diagnostica ¢, hoje, um
conglomerado de especialidades direcionadas a realizagao de exames complementares no
auxilio ao diagndstico, com impacto nos diferentes estagios da cadeia de saide: prevencao,
diagnéstico, progndstico e acompanhamento terapéutico”. Nesse conjunto de
estabelecimentos de satde estio laboratérios de analises clinicas e de anatomia patologica, as

clinicas de radiologia e de exames por imagem e por métodos graficos, etc.

Em dezembro de 2020, havia no Brasil 25.551 estabelecimentos prestadores de
servicos de medicina diagndstica, com a predominancia da natureza juridica de entidades
privadas empresariais (91,6%), seguida por institui¢oes publicas (5,9%) — entidades privadas
sem fins lucrativos e pessoas fisicas aparecem de forma residual no total desses

estabelecimentos no pais (Grifico 12)'.

Grafico 12
Estabelecimentos de medicina diagnostica, segundo a natureza juridica
Brasil — dez/2020

484 172

\

= Entidade empresarial privada = |nstituigdo publica

= Entidade privada sem fins lucrativos = Pessoa fisica

Fonte: CNES/Sistema Tabnet Elaboracéo: Departamento de Estudos Econdmicos.

Nio se pode estabelecer um padrao médio das empresas do setor, pois, a partir da
ultima década, houve o surgimento e a expansao de grandes empresas do setor, que prestam

uma extensa gama de servigos e estao presentes em varias regides do pafs, como Dasa, Fleury,

12 Consultar em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?enes/cnv/estabbr.def Acesso: 12/05/2021.
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Alliar, Hermes Pardini, que ainda convivem com uma profusio de pequenas empresas com
atendimento local e focadas em determinados nichos do mercado (analises clinicas, exames

de imagem, etc.).

O mercado de medicina diagnostica pode ser dividido em trés tipos de negocios

principais (Martins, 2014):

e atendimento ambulatorial: compreende os servicos prestados nas unidades de
atendimento da prépria empresa. Nessas unidades o cliente, mediante um
pedido médico, realiza os exames laboratoriais, de imagem e demais

especialidades médicas.

e atendimento hospitalar: os exames sio realizados no interior do ambiente
hospitalar, mediante parcerias entre os prestadores de servicos de medicina
diagndstica e os hospitais, onde os primeiros se beneficiam do alto volume de
exames demandados e os dltimos da especializagao das empresas de medicina

diagnostica na realizacio e processamento de exames;

e atendimento ou apoio a laboratérios: consiste na prestacio de servigos
diagnosticos para outros laboratorios, geralmente de menor porte ou que nao

tém a capacidade de realizar exames de maior complexidade.

A localizacdo dos estabelecimentos segue o mesmo padrao identificado nos
mercados de planos de satde e de hospitais, a maioria se concentra nos estados das regides
sudeste e sul, com destaque para Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Parana que
contam com mais de 2.000 estabelecimentos, enquanto as regides nordeste e norte registram
menor concentra¢ao, sendo que os estados de Roraima, Amapa e Acre t¢ém menos de 100

estabelecimentos especializados em medicina diagnostica.
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Fonte: CNES Elaboracdo: Departamento de Estudos Econdmicos.

3 SURGIMENTO DOS GRANDES GRUPOS ECONOMICOS

Desde 2003 até 31 de dezembro de 2021, o Cade decidiu sobre 285 atos de
concentragao envolvendo empresas dos mercados de planos de sadde, hospitais e servigos
de medicina diagnostica. Considerando que em algumas operagdoes mais de um grupo
econémico participou de forma ativa, mediante operacdes como joznt venture € cruzamento
societario, chega-se a um total de 291 operagdes que resultaram no aumento do poder de
mercado ou do poder de investimento de diversas empresas, conforme demonstrado no

Grifico 14, a seguir®.

13 Por esse critério, ou seja, sob a 6tica dos grupos adquirentes, uma joint venture entre Unimed e Oncoclinicas
(AC n° 08700.009118/2013-40) é considerada duas vezes, uma como uma expansio da Unimed e outra como
uma expansiao da Oncoclinicas; o ingresso de um fundo de investimento em uma empresa do setor, como o
investimento do Bain Capital na Intermédica, conta como uma operagio da Intermédica, dado que esta empresa
ampliou seu poder de atuagdo no mercado. Por outro lado, os ACs cujas requerentes sdo somente cooperativas
Unimed [ACs n° 08700.000768/2019-16 (Requerentes: Central Nacional Unimed - Cooperativa Central e
Unimed Feira de Santana Cooperativa de Trabalho Médico), 08700.001939/2019-24 (Requerentes: Central
Nacional Unimed — Cooperativa Central ¢ Unimed Itabuna Cooperativa de Trabalho Médico)] nio foram
contabilizados pois restringem-se ao Sistema Unimed; da mesma forma, atos de concentragdo arquivados por
nao-conhecimento ou perda de objeto ndo contam nessa estatistica.
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Nesse periodo, pode-se acompanhar o crescimento e a consolida¢ao de alguns grupos
econdmicos que se tornaram lideres dos seus mercados, adotando como uma de suas
principais estratégias de expansdo, operagdes de fusdo e aquisicdo de empresas desses
mercados. Rede D’Or passou a liderar o nimero de ACs notificados ao Cade, seguida da
Amil, Dasa, Notre Dame Intermédica, Fleury, Unimed e Qualicorp.Essas sdo as empresas
mais ativas nessas operagoes, concentrando 72,43% dos casos (Grafico 14), as quais serdo
destacadas a seguir. O nimero de ACs da Amil inclui cinco aquisi¢oes feitas pela Medial, nos
anos de 2007 e 2008, antes do ato de concentra¢ao envolvendo as duas empresas, que
ocorreu em 2009. Nota-se que recentemente a Amil reduziu significativamente o nimero de
notificagdes de ACs, ou seja, entre 2018 a 2021 foi notificada apenas uma operagio'; outra
mudanga significativa foi a interrup¢ao do movimento de aquisi¢des da Qualicorp, que ndo

nio atuou como adquirente em nenhum ato de concentragio nesse periodo recente'.

Grafico 14 - Atos de concentragido por grupo econémico - (2003 — 2021)
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Fonte: Cade Elaboragéo: Departamento de Estudos Econdmicos.

Amil - a empresa foi fundada em 1978, tendo como principal acionista Edson de Godoy
Bueno, que em anos anteriores ja havia investido em hospitais de cidades da regiao

metropolitana do Rio de Janeiro. Em 2007, a empresa abriu seu capital e iniciou um

14 AC n° 08700.001321/2018-83 (Requetentes: Diagnosticos da América S/A - Dasa e Amil Assisténcia Médica
Internacional S/A) que tratou da constituigao de uma joint venture entre Amil e Dasa no metcado de clinicas
populates. Aprovado sem restricdes em 19/03/2018.

15 Atualmente, a Rede D’Or ¢ a maior acionista da Qualicorp. Consultar em: Consultar em:
i, . . t.asp?then?idioma=0&conta=28&tipo=30976 Acesso: 19/10/2021.
No Graﬁco 14, os trés ACs em que houve aumento da patrticipa¢do da Rede D’Or no capital da Qualicorp
contam para ambas, porque houve aquisitio da Rede D’Or e expansio da capacidade e investimento da
Qualicorp (conforme detalhada na nota de rodapé n°® 14).
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movimento de aquisi¢oes de outras empresas de planos de saude e de hospitais. Com a
aquisicdo da Medial Saude, em 2009, se tornou a maior empresa do mercado de saude
suplementar do Brasil a época. Em 2012, o grupo norte-americano United Health passou a

integrar o capital social da Amil, tornando-se, posteriormente seu controlador.

Rede D’Or — fundada em1977, como uma opera¢ao no mercado de servicos de medicina
diagndstica, no Rio de Janeiro. Em 1998, o grupo passou a investir no mercado de hospitais.
Em 2010, comprou hospitais do grupo Sao Luiz, de Sio Paulo. Atualmente tem hospitais e
clinicas de oncologia nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Pernambuco, Bahia, Ceara,
Distrito Federal, entre outros. Embora tenha recebido ao longo dos anos investimentos de
instituicOes financeiras e fundos de investimento, como BTG Pactual, Carlyle Group, FIP

Delta, o controle pertence ao fundador do grupo Jorge Moll Filho.

Dasa - tem origem em laboratério de medicina diagnéstica fundado em 1961, em Sao Paulo.
Em 1999, recebeu investimentos de fundos administrados pelo Banco Patria e passou a se
chamar Diagnoésticos da América S.A. (Dasa). Em 2004, passou a ter a¢oes listadas na bolsa
de valores de Sdo Paulo. Nos anos 2000, adquiriu controle de redes de laboratérios em
diversas regides do pais. Em 2014, os antigos controladores da Amil, Edson de Godoy Bueno
e Dulce Pugliese Bueno, passam a ser os novos controladores da Dasa. Atualmente os
controladores do Grupo Dasa sao: Dulce Pugliese de Godoy Bueno, Pedro de Godoy Bueno
e Camila de Godoy Bueno Grossi. O grupo tem operacOes nas regides em todo o pafs, exceto

regido Norte, atuando com mais de vinte marcas diferentes'.

Fleury - o laboratério Fleury foi fundado em Sao Paulo, em 1926. Nos anos 2000, a empresa
iniciou um processo de aquisi¢ao de marcas do setor em diversas regides do pafs. Em 2009,
promoveu abertura do seu capital na bolsa de valores. Nos anos de 2015 a 2017 teve a
participacao do fundo de private equity Advent. Atualmente, o maior acionista ¢ Bradseg
Participacdes S/ A (controlada pelo Banco Bradesco).” O Grupo Fleury atua nos estados do
Rio Grande do Sul, Parana, Sio Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do

Norte, Maranhio e no Distrito Federal.

Unimed — a primeira cooperativa de trabalho na irea médica surgiu em Santos/SP, em 1967.
Nos anos 1970, consolidou-se o Sistema Unimed com o surgimento das federagdes (que
congregam cooperativas de determinadas regides) e da Confederagio Nacional das
Cooperativas Médicas — Unimed do Brasil. Embora as Unimeds singulares tenham alto grau
de autonomia administrativa, as decisoes estratégicas de cunho empresarial que envolvem

todo o sistema de cooperativas — como, por exemplo, deliberagao sobre o uso de marcas,

16 Fonte: https://dasa.com.br/somos-dasa#nossas-marcas Acesso: 19/05/2021.

"Fonte: http://bvmf.bmfbovespa.com.br/cias-listadas/empresas-

listadas/ResumoEmpresaPrincipal.aspx?codicoCvm=21881&idioma=pt-br . Acesso em 19/05/2021.
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sobre criagdo e permanéncia de cooperativas e sobre uniformizagdo de rotinas e

procedimentos - sao centralizadas na Unimed do Brasil (Leandro, 2010, p 78-79).

Atualmente sao 345 cooperativas médicas, com mais de 116 mil médicos cooperados e 117

hospitais proprios, espalhados em todas as regides do pais'.

Qualicorp —a empresa foi fundada em 1997 com foco na oferta de planos de saide coletivos
por adesio. Em 2010, recebeu investimento do fundo de investimentos Carlyle que
permaneceu no controle da companhia até 2012. A Qualicorp consolidou sua lideranca no
mercado de administragio de beneficios com uma série de aquisi¢des, a partir de 2010.

Atualmente a principal acionista é a Rede D’Or Sio Luiz S/ AP,

Notre Dame Intermédica — a Intermédica foi fundada em 1968, em Sao Paulo. Em 1990,
foi fundada a seguradora Notre Dame. O fundo de investimentos Bain Capital assumiu o
controle do grupo Notre Dame Intermédica, em 2014, passando a investir na aquisi¢ao de
outras operadoras de planos de saude e em hospitais. Em 2021, a Notre Dame Intermédica

passou a ser controlada pelo grupo Hapvida. .

Hapvida® - a Hapvida Satude tem sua origem em 1979, quando o médico oncologista
Candido Pinheiro de Lima fundou o Hospital Antonio Prudente, em Fortaleza, CE. Em
1993, foi criado o plano de saude Hapvida Satude. Na sequéncia, veio aexpansio das
operagoes com a Clinica de Diagnéstico Vida & Imagem, o Laboratério Antonio Prudente
e as Hapclinicas. Fazem parte do Sistema as operadoras do Grupo Sao Francisco, RN Sadde,
Medical, Grupo Sao José Saude, além da operadora Hapvida e da healthtech Maida. Em

dezembro de 2021, a Hapvida adquiriu o controle da Notre Dame Intermédica.

3.1  Novos investidores: fundos de investimento e capital externo

A partir de meados dos anos 2000, os mercados da cadeia de saude suplementar
passaram a ser objeto da atengdo e do investimento de fundos de origem nacional e
estrangeira, movimento esse que foi acelerado com a liberagao da participagao do capital

externo em empresas do setor, o que era limitado por dispositivos legais.

A legislagao sobre participagao do capital externo constituia um entrave para o aporte

de capital nas empresas do setor de saide. A Constitui¢ao Federal veda a participagao direta

18 Consultar em: https://www.unimed.coop.br/web/guest/home/sistema-unimed/cooperativismo Acesso:

19/05/2021.

19 Consultar em: https://ri.qualicorp.com.br/conteudo pt.asprthen?idioma=0&conta=28&tipo=30976
Acesso: 19/05/2021.

20 Apesar de ter participado de alguns atos de concentragdo nos ultimos anos, a Hapvida ainda nio se encontra
entre os grupos com maior numero de aquisi¢des. A sua inclusdo nessa lista de principais grupos econémicos
da-se principalmente pela sua recente aquisi¢do do controle da Notre Dame Intermédica.
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ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saide no pais, salvo nos

casos previstos em lei (art. 199, § 3°).

A Lei n° 8.080, publicada em 19 de setembro de 1990, abriu a primeira exce¢ao para
doagbes de organismos internacionais vinculados a Organizacao das Nagoes Unidas, de
entidades de cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos (art. 23); e servigos de
saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus

empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social (art. 23, I1I).

A Lei n° 9.656/1998, que dispoe sobte planos e seguros privados de assisténcia a
saude, deu um passo decisivo na diregao da recepc¢ao do capital estrangeiro no mercado de
saude suplementar ao permitir a pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no
exterior “constituir ou participar do capital ou do aumento do capital de pessoas juridicas
de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para operar planos privados de

assisténcia a saude” (art. 1°, § 3°).

Com essa permissiao legal, em 2012, a operadora norte-americana United Health
Group adquiriu o controle acionario da Amil Participa¢bes S.A. e, em contrapartida, o Sr.
Edson de Godoy Bueno, até entio maior acionista da Amil, se tornou acionista e membro
do Conselho da United Health. Essa operagao gerou polémica entre profissionais da area da
saude, dado que a Amil, além de operadora de planos de saide, era também proprietaria de
hospitais e, ainda, ndo havia permissao expressa para participagao de capital estrangeiro nesse
segmento. Essa questao foi contornada sob a alegagdo de que a compra era do grupo
econémico e nao investimento direto em hospital e, além disso, os hospitais em questao eram

de uso exclusivo de clientes dos planos Amil (Jardim, 2016, p. 60).

Finalmente, em 2015, a Lei n° 13.097 estendeu a possibilidade participagao do capital

estrangeiro em empresas de assisténcia a saide, nos seguintes termos

CAPITULO XVII
DA ABERTURA AO CAPITAL ESTRANGEIRO NA
OFERTA DE SERVICOS A SAUDE

Art. 142. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar

com as seguintes alteragoes:

“Art. 23. E permitida a participacdo direta ou indireta, inclusive
controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a saude
nos seguintes casos:

II - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou

explorar:
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a) hospital geral, inclusive filantrépico, hospital especializado,
policlinica, clinica geral e clinica especializada; e

“Art. 53-A. Na qualidade de a¢Ges e servicos de saide, as atividades
de apoio a assisténcia a saude sio aquelas desenvolvidas pelos
laboratérios de genética humana, producao e fornecimento de
medicamentos e produtos para saude, laboratérios de analises
clinicas, anatomia patolégica e de diagndstico por imagem e sio
livres a participagao direta ou indireta de empresas ou de capitais

estrangeiros.”

A partir dessa abertura, os investimentos de instituicdes financeiras estrangeiras
(bancos e fundos de investimento) nos mercados da cadeia de satde suplementar
estrangeiros juntam-se a0 movimento que ja se fazia sentir de parte de institui¢oes e fundos
nacionais, contribuindo para o processo de consolidacio e integragao vertical dos mercados
de hospitais e de medicina diagnéstica, associadas, muitas vezes, a operadoras de planos de

saude.

Jardim (2016), a partir de entrevistas com um grupo de especialistas desses
mercados®, elaborou um panorama de como se daria, a entrada do investimento estrangeiro
no setor de hospitais, apontando caracteristicas e estratégias que se observam na realidade

vivenciada pelo Cade, no ambito dos atos de concentragao (Quadro 2).

Quadro 2

Estratégias de investimento estrangeiro no mercado de hospitais

Fonte: Jardim (2016, p. 148).

2l As entrevistas envolveram profissionais dos seguintes grupos de atividades: trabalhadores da saude,
investidores estrangeiros, operadoras de planos de satde, hospitais e governo.
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O Quadro 2 mostra as conclusdes sobre o cenario mais provavel na visio das pessoas
entrevistadas. Interessante notar que hd uma perspectiva de melhora na qualidade dos
servicos prestados. Embora melhoria de qualidade seja, comumente, alegada como eficiéncia
pelas empresas para justificar operacoes de fusiao e aquisi¢do, este ndo ¢ um fator que se

possa claramente observar através dos processos relativos a atos de concentragao.

Por outro lado, algumas conclusdes guardam estreita correspondéncia com o que ja
se observa nos negdcios analisados pelo Cade: o perfil do investidor caracterizado pelos
fundos de investimento com objetivo financeiro tem predominado nos atos de concentragao,
enquanto o perfil estratégico (com experiéncia na area da saide) destaca-se o caso da United

Health investindo na Amil.

Quanto ao modo de entrada, embora nao haja propriamente muitas joint ventures,
observa-se que os investimentos se ddo na forma de aquisi¢ao de participagdo societaria €M
empresas nacionais ja estabelecidas (e ndo em investimento greenfield, quando é necessario
investir na construcao de toda a estrutura de um novo negdcio), o que permite conhecer o
mercado com menor risco do que se houvesse um esforco no sentido de criar uma empresa

e estabelecé-la no mercado sem conhecimento prévio.

Destaca-se, também, o objeto desses investimentos: hospitais gerais (a maioria dos
atos de concentracao se refere a este tipo de hospital), com mais de 200 leitos (a escala
minima considerada pelo Cade ¢ de 150 leitos) organizados em redes (embora, haja mais caso
de compra de hospitais individuais, ha casos de destaque como o da Rede D’Or e de hospitais

em Brasilia).

Também se deu destaque para as areas de oncologia, cardiologia e imagem, pela sua
rentabilidade, as quais foram, efetivamente objeto de diversos atos de concentragdo

submetidos 2 analise do Cade.

Finalmente, a percep¢ao de que os investimentos se destinam as regides mais
populosas, com maior renda e com maior cobertura de planos de satide, o que aponta para
as grandes capitais e para as regioes sudeste e sul, e esta também ¢é uma tendéncia que se
revela concretamente nos casos que passam pelo Cade, até mesmo porque essas
caracteristicas refletem a distribuicio geografica da cobertura de planos de saidde e dos

estabelecimentos de saude no Brasil (conforme graficos apresentados na secio 2).

A confirmagao dessas perspectivas em relagdo ao investimento estrangeiro no setor
de hospitais pode ser facilmente transportada para o investimento do capital financeiro
nacional nesses mercados e, da mesma forma, pode ser facilmente transportada do mercado
de hospitais para o mercado de medicina diagnéstica. Essa conclusao é claramente observada
pelos dados do Quadro 3, que mostra uma relagao de fundos de investimento e instituigdes

financeiras que investem em empresas dos mercados da cadeia da saude suplementar, que é
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meramente exemplificativa, pois revela somente o que se observa a partir dos processos que

transitaram pelo Cade.

Cabe esclarecer, ainda, que a relagao que consta dos Quadros 3-A (periodo 2003 a

2017) e 3-B (periodo 2018 a 2021) indica que esses investidores participavam do capital das

empresas N0 momento em que um ato de concentragao foi analisado pelo Cade e, portanto,

podem nao mais fazer parte do capital dessa empresa, ou mesmo, ter encerrado o seu

investimento em uma empresa e passado a investir em outra do mesmo mercado. Além disso,

deve-se observar que instituigbes gestoras de fundos de investimento como BTG Pactual ou

Tarpon, apesar de terem origem brasileira, podem estar viabilizando investimento externo

através de cotas dos fundos de investimento por elas geridos.

Quadro 3-A
Investidores nacionais e estrangeiros no mercado de saide suplementar
(2003 - 2017)

Fundo/instituicéo financeira Origem Empresa inwestida Mercado
Bain Capital Bxterior Notre Dame Intermédica Planos de salde
BB-Seguros/ Banco do Brasil Brasil Brasildental/Odontoprev Planos de satde
Broad Street/Goldman Sachs Exterior Oncocliinicas Oncologia ambulatorial
BTG Pactual Brasil Rede D'Or Hospitais
BTG Pactual Brasil Fleury Medicina diagnéstica
Caixa Seguros/Caixa Econdmica Federal Brasil Odonto/Prevdonto Planos de satde
Credit Suisse Hedging Bxterior Dasa Medicina diagnéstica
FIP Abaporu/Cyrela Brasil Hospital Vera Cruz Hospitais e planos de saide
FIP Abaporu/Cyrela Brasil Hospital Séo Lucas Hospitais
Gavea Investimentos/JP Morgan Chase Exterior Instituto Hermes Pardini Medicina diagnostica
Integritas/Brasdesco Brasil Fleury Medicina diagnéstica
Kinea Privat Equity/Itad-Unibanco Brasil Delfim Medicina diagnostica
Massachussetts Mutual Life Insurance Company Exterior Dasa Medicina diagnéstica
Morgan Stanley Bxterior Qualicorp Administragéo de beneneficios
Oppenheimer Funds Exterior Dasa Medicina diagnéstica
Pacific RDSL Participacdes Exterior Rede D'Or Hospitais
Patria Banco de Negdcios, Assessoria e Gestéo Brasil Dasa Medicina diagnéstica
Patria Banco de Negdcios, Assessoria e Gestdo Brasil Alliar Medicina diagnéstica
Tarpon Brasil Dasa Medicina diagnéstica
The Carlyle Group Exterior Qualicorp Administragéo de beneneficios
United Health Group Exterior Amil Planos de satde - hospitais
Victoria Capital Partners Exterior Oncocliinicas Oncologia ambulatorial

Elaboragdo: Departamentos de Estudos Econdmicos.
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Quadro 3-B
Investidores nacionais e estrangeiros no mercado de saude suplementar
(2018 - 2021)

Fundo/instituicao financeira Origem Empresa inwestida Mercado
Fun In imento em Participagd noma 11 - . - L
u d.o de ,V?Stl ento em Participagbes Genoma Brasil Dasa M edicina diagnostica
M ultiestratégia
Pacific Mezz Pte Limited Exterior Rede D’Or Hospitais
Delta FM &B Fundo Inv. em Participacdes Brasil Rede D’Or Hospitais
Brazilian Pri Equi —-F I i . .
raz_l 1an ~rlvate: c.1u1ty V - undo de Investimento em Brasil Athena Plees b il
Participacdes M ultiestratégia
Bain Capital Exterior Notre Dame Intermédica Planos de saude
Fidelity Asset M anagement Exterior Notre Dame Intermédica Planos de saude
Capital World Investors Exterior Notre Dame Intermédica Planos de saude
SB;’:\dSeg Participacdes S.A/Integritas Participagdes Brasil R B e
UnitedHealth Group International L.P. Exterior Amil Planos de saude
The Goldman Sachs Group, Inc. Exterior Oncoclinicas M edicina diagnéstica
FIP Abaporu, Colmar FIP, Crescera FIP Brasil Caledonia Hospitais
Mma:s Gera}s - Fundo de Investimento em Participagdes Brasil Lifecenter Hospitais
M ultiestratégia
Nordeste 111 Fundo de Investimento em Participacfes . . . L
X . u vestt elpag Brasil Diagmax M edicina diagnéstica
M ultiestratégia
Gavea Investimentos Brasil S&do Francisco Saude Planos de satde
Bradesco (Bradesco Saude S/A) Brasil Odontoprev Planos. de satide - -
exclusivamente odontoldgico
EP Investments Corp LLC Brasil GSH Servigos hemoterapicos
Opus Medical FIP Brasil GSH Servigos hemoterapicos

Elaboracdo: Departamentos de Estudos Econdmicos.

4 ANALISE DE ATOS DE CONCENTRACAO NOS MERCADOS DA
CADEIA DE SAUDE SUPLEMENTAR

Até 31 de dezembro de 2021, o Cade emtiu decisbes sobre 285 atos de concentracao
envolvendo os mercados de planos de satide, hospitais e servicos de medicina diagnéstica™.
O movimento de concentragao nesses mercados comegou a ser registrado no Cade em 2001,

com a aquisi¢ao da carteira de beneficiarios de seguro saude do banco HSBC.

Mas, foi a partir de 2007 que se observou uma elevagao significativa do volume de
casos apresentados ao Cade; no perfodo de 2008 a 2012, ocorrem os primeiros picos de

notifica¢des de atos de concentragdo, com média de mais de quinze atos de concentragiao

22 0s AC n° 08012.012830/2010-32, 08012.010771/2011-49, 08700.007317/2016-67, 08700.007471 /2016-39,
08700.006010/2019-91, 08700.004359/2020-22, 08700.006660/2020-71 e 08700.003747/2021-77 foram
arquivados sem analise do mérito, por ndo conhecimento ou perda de objeto.
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por ano. No perfodo mais recente, o volume de casos voltou a aumentar e¢ de forma
significativa, ou seja, em torno de 31 atos de concentracdo por ano nos ultimos 4 anos, com

um pico de 48 notificagdes, em 2020 (Grafico 15).

Grafico 15
Evolugao das analises de atos de concentragido na cadeia de saude suplementar

48
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Elaborag¢io: Departamento de Estudos Econdémicos

Dentre os grupos econdmicos mais ativos no movimento de fusoes e aquisicdes nos
mercados da cadeia produtiva de saude suplementar, a primeira a iniciar esse movimento foi
a Amil, em 2003, ao longo da década seguinte. Logo em seguida, a Dasa notificou oito atos
de concentragio no biénio 2005/2006. O grupo Fleury apresentou seu primeiro ato de

concentracao em dezembro de 2007.

Em 2008, a Unimed™ apresentou seu primeiro ato de concentra¢do, que acabou nio
sendo aprovado pelo Cade. A Intermédica teve seu primeiro ato de concentragao notificado
em 2009 e, posteriormente, voltou a adquirir controle de outras empresas a partir de 2014,

apos receber o investimento do fundo Bain Capital. Em 2010, o Grupo D’Or iniciou sua

23 Os atos de concentracio envolvendo o sistema Unimed tiveram participagdes de cooperativas de diferentes
localidades do pafs.
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estratégia de aquisi¢Oes notificando sete operagoes ao Conselho, e finalmente, a Qualicorp

teve seu primeiro ato de concentra¢ao notificado em 2011.

Nos dltimos anos, isto ¢, entre 2018 a 2021, o Grupo Rede D’Or foi o que mais se
destacou em termos de fusdes/aquisicoes, reforcando sua lideranca nesse processo de
consolidagao: foram 28 atos de concentragoes nesse perfodo, seguido do Grupo Notre Dame
Intermédica com 18 atos de concentra¢ao, sendo o mais recente aquele que resultou na sua
incorporagdao pelo grupo Hapvida, Dasa, com 11; Unimed, com 8 e Fleury, com 4. A
Qualicorp nao notificou nenhum AC referente a aquisi¢cées e a Amil, que tem um historico
de elevado numero de notificagdes, apresentou apenas um ato de concentracio nesse

periodo, conforme mencionado anteriormente.

As préximas se¢oes detalham os principais aspectos identificados pelo Cade nas
analises desses atos de concentracdo, destacando, inicialmente, dois temas que foram objeto
de muitos debates e analises no Conselho - participagdes societarias cruzadas e integragao
vertical — e que afetam, em grande parte, as demais etapas de analise que serdo apresentadas

posteriormente.

4.1 Participagdes societarias cruzadas

Tema recorrente na jurisprudéncia do Cade, o efeito de participagdes societarias
cruzadas, mesmo que minoritarias, tem especial destaque nas analises de atos de

concentracao nos mercados da cadeia de saude suplementar.

As participagdes minoritarias em rivais sio consideradas ativas quando garantem ao
acionista o controle ou alguma forma de influéncia relevante na empresa, ou passivas, quando
garantem somente participagdo nos resultados da empresa, bem como, acesso a outras

variaveis comerciais especificas, como informages estratégicas sensfveis.

As participagbes ativas naturalmente indicam uma comunhio explicita de interesses
entre as empresas dado que ha uma possibilidade clara e formalizada em documentos da
sociedade que indicam a possibilidade de interven¢ao decisiva de um acionista minoritario
em determinadas decisoes estratégicas da empresa. Nas participagoes passivas, essa relagio é
mais sutil, logo demandam analise mais detalhada, pois tais rela¢es societarias podem gerar
efeitos unilaterais (no sentido de reduzir os incentivos para que duas empresas ligadas ao
mesmo acionista concorram efetivamente) ou efeitos coordenados, sob a forma de

coordenagdo ou colusdo (mesmo que tacita), que nao sao tao evidentes a primeira vista.

Para que essa participacio minoritaria constitua um problema concorrencial ¢é
necessario que alguns fatores estejam presentes: (i) a empresa investidora deve ter

informag¢oes sobre movimentos estratégicos e operacionais da empresa investida; (ii) a
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empresa investidora deve ser capaz de implementar estratégias retaliadoras; (iii) a industria
deve se caracterizar por um oligopolio com elevadas barreiras a entrada e a saida e (iv) as
empresas envolvidas na operagdo (investidora e investida) devem formar um grupo ou um

conjunto articulado dominante ou, alternativamente, serem dominantes de forma isolada™.

Nesse contexto, 0 acesso por parte da empresa investidora a informagdes estratégicas
de dificil monitoramento da empresa investida (estrutura de custos, por exemplo) confere a
primeira um maior poder de barganha junto a compradores e fornecedores, além da
possibilidade de antecipar os movimentos estratégicos da empresa investida. Essa relagdo
passa a ter um efeito concorrencial significativo quando as empresas envolvidas detém poder
de mercado. Neste caso, a0 operarem em conjunto, elas poderiam alterar de forma
coordenada ou unilateral a concorréncia no mercado e a possibilidade de estratégias
retaliadoras da empresa investidora seria um incentivo concreto para que a empresa-investida

aceitasse aderir a estratégia conjunta.

Sob esse ponto de vista, quanto menor a participagao acionaria da investidora na
empresa investida, maior a probabilidade de estratégias retaliadoras, pois o prejuizo para a
investidora, derivado de sua participagao no resultado da empresa investida, seria pequeno.
Neste caso, haveria uma maximizagao assimétrica de interesses — uma coordenacao do tipo
lider-seguidora - mais dificil de detectar do que uma coordenagdao simétrica (com uma
maximizag¢ao conjunta de lucro), cujo efeito negativo para a concorréncia supetior ao que se

pode supor pelo simples e imediato dimensionamento da participagao minoritaria.

Um argumento muitas vezes apresentado pela empresa-investidora é de que os
mecanismos para anular conflitos de interesse constantes em estatutos e cldusulas contratuais
impediriam nao somente eventuais desavengas na governanca corporativa, mas, também,

conflitos concorrenciais.

Entretanto, os problemas concorrenciais diferem na sua natureza dos conflitos de
interesses previstos nos estatutos das empresas. Os estatutos das empresas buscam
minimizar conflitos entre acionistas ou impedir decisdes que nao busquem maximizar seus
lucros. A perspectiva concorrencial ¢ totalmente distinta, pois observa a organizacio da

industria e busca manter os “conflitos de interesses”, ou seja, a disputa de mercado™.

2 Voto vogal do Conselheiro Ricardo Machado Ruiz referente ao AC n° 08012.006653/2010-55.

25 A ANS também analisa participa¢des societarias e controle compartilhado de OPS para decidir sobre fusées
e aquisi¢oes entre empresas submetidas a sua regulacdo, porém com o objetivo de identificar os controladores
da sociedade e visando identificar consequéncias sobre a viabilidade econ6mico-financeira da operadora e sobre
a prestacdo dos servicos.

Nos termos da Resolu¢io Normativa n°® 270:

“Art. 1° (...)

§1° Considera-se alteracdo ou transferéncia de controle societario toda modificagdo societdtia que atribua a
pessoa natural ou jutidica, ou a grupo de pessoas vinculadas por acordo de voto, ou sob controle comum, a
condicio de controlador, diretamente ou através de outras controladas, de maneira lhe assegurar, de modo
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4.1.1 Participagdes minoritarias cruzadas nos mercados de satide suplementar

O caso mais complexo de participagOes societirias minoritarias cruzadas nos
mercados objeto deste caderno e discutido em varias analises de atos de concentragdo no
Cade, diz respeitos aos grupos Amil, Rede D’Or e Dasa, empresas lideres em varios mercados

de planos de saide, hospitais, clinicas e medicina diagndstica.

Eis uma breve descri¢do da evolugdo dessas relagdes, sob a perspectiva das analises

de atos de concentragao no Cade:

i relagdo Amil/Dasa — AC n° 08012.010038/2010-43 — operacio de troca
de ag¢des entre Dasa e Amil, pelo qual a Dasa incorporou a empresa MD1
Diagnoésticos (pertencente aos entdo controladores da Amil: Edson de
Godoy Bueno e Dulce Pugliese de Godoy Bueno) e em troca 26,36% do
seu capital social passa a pertencer aos controladores da Amil;

i. relagio Grupo FMG (Rede D’Or)/Sio Luiz Operadora Hospitalar —
AC n° 08012.010274/2010-60 — O Grupo FMG adquitiu patticipacio de
74,58% no capital social da Sio Luiz Operadora Hospitalar e de suas
subsidiarias, entrando no mercado de Sao Paulo mediante aquisi¢io de uma
das principais redes privadas de hospitais daquele municipio;

1. relagio Grupo FMG/Hospitais Fluminenses - AC n°
08012.006653/2010-55 — aquisicio, pelo Grupo FMG, de participaciao de
50% no Hospital Fluminense, com atuacio em Niteréi/R], onde o grupo ja
controlava outros hospitais;

iv.  relagdo Grupo Amil/Medial/Medise - AC n° 08012.009906/2009-17 —
nesta operacao o Grupo Amil adquiriu o controle do Grupo Medial. Além
disso, durante a instrucao desse processo, foi informado ao Cade que
algumas aquisi¢des do Grupo Amil nao tinham sido submetidas ao SBDC.

Dentre elas, a aquisicdo por empresa do Grupo Amil de 10% da empresa

permanente, preponderancia nas deliberacGes sociais e o poder de eleger a maioria dos administradores, nos
termos da legislacdo societaria.

§ 2° Nos casos em que o controle é exercido por pessoa, ou grupo de pessoas, que ndo seja titular de agdes ou
quotas que asseguram a maioria absoluta dos votos do capital social, considera-se controlador a pessoa ou o
grupo de pessoas vinculados por acordo de acionistas ou quotistas, ou sob controle comum, que seja o titular
de a¢bes ou quotas que lhe assegurem a maioria absoluta dos votos dos acionistas ou quotistas presentes nas
trés ultimas Assembléias Gerais da operadora.

(..

Art. 5° Para a aprovacdo dos atos previstos no art. 1°, o requerente devera, antes do registro dos atos
constitutivos no 6rgio competente, encaminhar solicitacio formal a DIOPE, acompanhada dos documentos e
informagGes previstos nos Anexos I a IV-B desta Resolugio, conforme o caso, bem como dos seguintes
documentos.

VII - relatério indicando os objetivos visados e estimando os efeitos assistenciais e econoémico-financeiros da
alteracdo do controle ou a operag¢io societaria pretendida;”
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Medise Medicina diagnostica e Servigos, detentora da marca D’Or, de
titularidade do controlador do Grupo FMG Jorge Neval Moll Filho.

Por conta dessas operacoes, no AC n° 08012.010094,/2008-63, julgado em 2012, que
trata da aquisi¢ao do controle da Casa de Saude Santa Lucia pelo Grupo Amil, no mercado
de hospitais do Rio de Janeiro/R], o Cade entendeu (i) que o Grupo Amil possufa acesso a
informagoes sensiveis junto a Medise, bem como poderes de veto em questdes operacionais
e mercadoldgicas sensiveis para a empresa; (ii) que o Grupo Amil, por intermédio da Medise
e dos hospitais que essa controla (Hospital Barra D’Or e Hospital Rios D’Or), possuia
poderes para afetar investimentos, compras conjuntas de equipamentos, etc. nos demais
hospitais da Rede D’Or (Grupo FMG, que tinha o mesmo controlador da Medise) quando

os hospitais controlados pela Medise estio envolvidos.

Assim, entendeu-se pela reunidao do Grupo FMG e do Grupo Amil em um mesmo

grupo economico para fins de analise concorrencial (Figura 2).

Figura 2
Ligagaoes societarias entre os Grupos Amil e FMG (Rede D’Or), em 2012
Grupo FMG Rede D'Or Medise X
Jorge Neval Moll Filho (82,72%) Titular Marca D'Or: | | Jorge Neval Moll Filho (52,86%)
Alice Junqueira Moll (17,28%) Jorge Neval Mol Filho Alice Junquelra Moll (32,43%)
* José Massoud Salame (4,48%)
SLOH SLOH 1
" 10,18 %
v
Barra D'Ore
Rio 'Or Amil
A 4 . . <
- — Possui participa¢do A 4
Possui participagdo societariaem OPSe |, DASA
societdria &M outros outros Hospitaise | (Laboratérios)
Hospitais Laboratérios

Fonte: Voto do Conselheiro Ricardo Machado Ruiz referente ao AC n° 08012.010038/2010-43.

A decisio do Conselho foi de reprovar a operagio a menos que o Grupo Amil
alienasse sua participa¢do societaria na Medise, o que foi efetivamente realizado no prazo
estipulado pelo Cade — a partir de entio o Cade voltou a considerar separadamente os
Grupos Amil e Rede D’Or.

Permaneceu, entretanto, a ligagao entre Amil e Dasa decorrente da operagao de troca
de acGes anteriormente referida. Embora as empresas defendessem que as participagoes
acionarias da familia Bueno (controladora da Amil) nao lhe conferiam influéncia sobre
aspectos operacionais que lhes permitissem coordenar as atividades das duas empresas, o
Cade, na decisao sobre o AC n° 08012.010038/2010-43, de dezembro de 2013, considerou

o contrario, tais participagoes societarias possibilitavam a efetiva interven¢ao no negécio da
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Dasa, bem como acesso a informagdes sensiveis, por parte dos controladores da Amil. Tal

conclusao se baseou nos seguintes argumentos:
i.  garantia de nomear membros para o Conselho de Administragdo da Dasa;

. as regras de governanca para lidar com conflitos de interesses dos acionistas
em questdes envolvendo as duas empresas, nao afastavam preocupagoes
concorrenciais relativas a temas como estratégias de contratualizacio,

coordenagio e integracio vertical;

il existéncia de contratos de terceirizagao de servicos de medicina diagnostica

entre Amil e Dasa;

iv. existéncia de garantias de que as tabelas de precos pactuadas pela Dasa com
a Amil seriam iguais ou inferiores as menores tabelas praticadas com as
demais OPS.

Outro argumento das empresas foi de que com a entrada do United Health Group
na composi¢ao do capital acionario da Amilpar, a familia Bueno passara a ser minoritaria e
deixara de ter influéncia relevante sobre os negoécios do grupo e qualquer tentativa de
coordenagao a partir de duas participagdes minoritarias em Amil e Dasa, seria coibida pela

acao do novo controlador.

Ocorre que foi constatado que, além da participagdo na Amil, o Sr. Edson Bueno
passara a ser acionista minoritario da United Health e membro do seu Conselho de
Administracao. Também foi identificado que um dos acionistas da Dasa (fundo
Oppenheimer) era também acionista da United Health, reforcando, assim, a percepcao de

ligacao entre os grupos.

Assim, Amil e Dasa continuaram sendo tratadas como pertencentes a um unico

grupo economico pelo Cade.

Esse entendimento perdurou até 2017, quando a Superintendéncia Geral, na analise
do AC n° 08700.002581/2017-95, de interesse dos laboratérios Dasa e Salomio Zoppi,
considerou que ap6s o falecimento do Str. Edson Bueno, nao havia mais participagao direta
dos acionistas da familia no controle da Amil, embora permanecessem as participagdes
societarias minoritarias, e que estas, por si s6, nao seriam suficientes para determinar que as

empresas Dasa e Amil faziam parte de um mesmo grupo econémico.

Ainda tratando de participa¢Oes societarias cruzadas entre grandes grupos no setor
de satde suplementar, através de um conjunto de trés atos de concentra¢io realizados nos

anos de 2010 e 2011*, o Grupo FMG (Rede D’Or) adquitiu participacio no Grupo Fleury,

20 ACn." 08012.013191/2010-22, 08012.008447/2011-61 e 08012.008448/2011-13.
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um dos lideres no segmento de medicina diagnéstica no Brasil, com participagao ativa no
movimento de consolidagdao desse mercado. Ocorre que no periodo entre a celebragdo desses
negdcios e o julgamento dos mesmos pelo Cade, em 2014, os controladores do Grupo FMG
(familia Moll), o banco BMG Pactual e o fundo FIP Delta (que unia o banco e o Grupo
FMG) alienaram as a¢Ges que lhes davam participagao nas empresas do Grupo Fleury,

desfazendo-se assim a associagao entre os dois grupos econdomicos.

Por fim, vale mencionar a ligagdo entre dois importantes grupos - Rede D’Or e
Qualicorp, lider no mercado de administracio de beneficios. Por meio do AC n°
08700.004185/2019-64", a Rede D’Or adquitiu patticipagio minoritiria de 10% do capital
social e votante da Qualicorp. Posteriormente, o AC 08700.004830/2020-82% tratou de
eventual aumento de participa¢ao da Rede D’Or na Qualicorp por meio da possivel aquisi¢ao
de ag¢oes em bolsa de valores. Argumentou-se, na analise de ambos atos de concentragao,
que a referida participacdo nao implicaria acesso da Rede D’Or a informagdes
concorrencialmente sensiveis a respeito das negociagdes de seus concorrentes no setor de

cuidados a satde com operadoras de planos de sadde.

Atualmente os principais acioniastas da Qualicorp sao: Rede Rede D’Or Sio Luiz
S/A (25,51%), Patria Investimentos (13,91%) e Opportunity (7,44%0)>.

4.2  Integragio vertical nos mercados da cadeia de satide suplementar

Integragao vertical é um dos aspectos mais discutidos em analises de ato de
concentracao em mercados da cadeia de saude suplementar. Em 51% dos 285 atos de
concentracao analisados para este Caderno, o tema é explicitamente discutido nos votos dos
Conselheiros e/ou pareceres da Secretatia de Acompanhamento Econémico (SEAE) e da
Superintendéncia Geral. Nesse rol incluem-se relagdes entre os trés mercados do setor de

saude suplementar, assim como outros mercados verticalmente relacionados:
e OPS e hospitais;
e  OPS e clinicas de oncologia;
o  OPS e centros médicos ambulatoriais;

e OPS e servigos medicina diagnostica;

27 AC n° 08700.004185/2019-64 (Requetentes: Rede D'Or Sio Luiz S/A, José Setipieti Filho), aprovado sem
restricdes em 17/10/2019.

28 AC n° 08700.004830/2020-82 (Requetentes: Rede D’Or Sio Luiz S/A e Qualicorp Consultotia e Cotretora
de Seguros S/A), aprovado sem testri¢des em 04/11/2020.

2 Consultar em: Qualicorp | Relacdes com Investidores Acesso: 31/05/2021.
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e OPS, hospitais e servicos de medicina diagnostica;

o  OPS e administradoras de beneficios;

e  OPS e servicos de terceirizacdo de administracdo de planos de saude;
e  OPS e servigos de corretagem de seguros;

e  hospitais e servicos de medicina diagnoéstica;

e hospitais e clinicas de oncologia;

e  hospitais e servicos de hemoterapia;

e  hospitais e servigos de lavanderia especializada;

e servigos de medicina diagnoéstica e clinicas de oncologia;

e servicos de apoio a medicina diagndstica e servicos de apoio a outros

laboratérios;

e radiofarmacos, servicos de apoio a medicina diagnostica e servicos médicos-

hospitalares;

e  servicos de apoio a medicina diagnéstica e mercado de desenvolvimento de

softwares de gestdo de saide;

e  distribuicio de medicamentos médico-hospitalares e prestagdo de servigos

médico-hospitalares;

e  distribui¢io de materiais de uso médico-hospitalar e prestacio de servigos

médico-hospitalares;
e fornecimento de implantes e prestagao de servicos médico-hospitalares.

Essas operagoes revelam uma tendéncia de verticalizagio observada nos mercados
da cadeia de saude suplementar, que pode ter motivagdes diversas, e independentemente de

quais sejam essas motivagoes, podem ter efeitos sobre o ambiente concorrencial.

Os possiveis ganhos de eficiéncia gerados pela integracio vertical sao reconhecidos,
porém, no contexto da defesa da concorréncia, deve-se olhar, também, para possiveis efeitos
negativos, principalmente em se tratando de mercados com barreiras a entrada e tendéncia a
concentra¢ao. Como mencionado em volume anterior da série Cadernos do Cade referente

a condutas anticompetitivas nos mercados de saude suplementar:

Reducio de custos de transacio, melhor coordenacao de servicos

dentro da empresa, economias de escopo e o alinhamento de
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incentivos entre os elos da cadeia vertical, diminuindo os problemas
decorrentes de assimetria de informagdo representam ganhos de
eficiéncia e implicam menores custos na producio de bens e
servicos, podendo aumentar o bem-estar econémico, justificando
assim essa integra¢ao. Entretanto, considerando as caracteristicas do
mercado de saidde suplementar abordadas anteriormente —
assimetria de informacdo, barreiras a entrada, tendéncia a
concentragado — que facilitam o efetivo exercicio do poder de
mercado por uma empresa dominante, nao se pode desconsiderar a
possibilidade de efeitos concorrenciais negativos derivados de uma

integracdo vertical nesse mercado. (p. 23)

Na mesma linha, a SEAE apontou as seguintes razoes para o processo de integracao

vertical no setor™:

1. reduzir o impacto nos custos derivados do ambiente regulatério;
i.  resolver o problema do agente-principal;
1id. inibir a entrada de um concorrente potencial;
iv. elevar o custo de um rival efetivo;
V. obter possiveis eficiéncias economicas.

Efetivamente, uma das causas da tendéncia de integracao vertical entre OPS e

segmentos a jusante da cadeia produtiva (notadamente hospitais e laboratérios e clinicas de

medicina diagnostica) reside no forte incentivo proveniente das normas setoriais,

especialmente as diretrizes econdémico-financeiras para constituicdo das operadoras,

emanadas da ANS. Estas normas visam proteger usuarios em face da assimetria de

informagGes sobre a real higidez das OPS, afastando do mercado empresas em situagao

atuarial desequilibrada, mediante a exigéncia de uma série de requisitos de natureza

patrimonial e contabil para sua constitui¢ao e funcionamento que, em ultima instancia, nao

somente eliminam do mercado empresas de menor porte, como também atuam como

incentivo a integracdo entre prestadores de servicos médicos e OPS, visando eficiéncias

econdémicas como reducio de custos de transacao e obten¢ao de maior margem de manobra

para atender aos citados imperativos de ordem contabil e patrimonial.

30 Conforme parecet n° 06332/2010/R] da Secretatria de Acompanhamento Econdmico, referente ao AC n°

08012.02609/2007-71.
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A origem do problema do agente-principal™ na relacio entre OPS e prestadores de
servico advém da existéncia de assimetria de informagio entre o principal (OPS) e o agente
(prestadores de servigos), assimetria esta potencializada pelos opostos objetivos de
maximiza¢ao de lucro inerentes a cada uma das partes envolvidas: a OPS maximiza seu lucro
quando o seu cliente ndo utiliza os servicos disponiveis (consulta, exames, internac¢ao, etc.)
e/ou quando ela paga o menor preco possivel para o prestador de setvico; este, por sua vez,
maximiza seu lucro com a maior utilizagao possivel da sua estrutura produtiva (leitos, UTT,
equipamentos...) ¢/ou quando cobra o maior preco possivel pelo uso dos seus setrvicos pelos

consumidores (na maioria, beneficiarios de planos de saude).

A integrac¢ao vertical elimina esse problema, a medida que possibilita o alinhamento
de interesses e de estratégias de empresas que antes possufam interesses divergentes em um
ambiente em que o principal ndo tinha como observar as a¢cdes do agente. Tal alinhamento
pode ocorrer com a minimiza¢ao de conflitos negociais, eliminacio da dupla margem,
preferéncia de atendimentos, garantia de demanda, coordenacao entre demanda e oferta
quanto aos tipos de servicos oferecidos, localizacio, quantidade e qualidade, além da

minimizag¢ao de incertezas nos pagamentos.

Agdes estratégicas, como aumentar barreiras a entrada de novos competidores ou
aumentar custos de rivais, também podem explicar o movimento de integragao vertical nos
mercados da cadeia da saude suplementar. Considerando esses objetivos, para que a

estratégia de verticalizagdo seja exitosa ¢ imprescindivel que:

i.  nao ocorra entrada de novos ofertantes no mercado de prestacio de
servicos verticalizado,

1. as operadoras independentes nao sejam capazes de criar sua propria oferta
de servicos de cuidados com a saide com investimentos relativamente
baixos,

1il. os prestadores de servigos independentes nao sejam capazes de expandir
sua oferta de servicos e,

iv. ¢ essencial a clareza acerca da estratégia de punicao da OPS integrada em
relacao a OPS independentes, que pode consistir, por exemplo, em restricao
de oferta ou elevacio de precos de servicos de cuidados com a satude e

menor diversidade de servicos ofertados, o que resultaria na elevaciao de

31 Uma relacdo de agente ocorre sempre quando o bem-estar de alguém depende daquilo que ¢ feito por outra
pessoa; neste caso, o agente ¢ a pessoa que age ¢ o principal ¢ a parte afetada pela acdo do agente. O problema
do agente-principal consiste no fato de que o agente, que deveria estar agindo no sentido de defender o interesse
do principal (por exemplo, por for¢a de uma relagio de emprego ou contrato), pode agir priorizando seus
proprios interesses, mesmo que isso implique uma redugdo dos beneficios para o principal (Pindyck e
Rubinfeld, 1999, p. 684).
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custos e reducdo de margens de um possivel entrante no mercado de planos

de saidde®.

Quanto as eficiéncias econdémicas obtidas com a integracdo vertical, anteriormente
mencionadas e reconhecidas na literatura econoémica, ha que ressalvar a possibilidade de que
elas nio signifiquem eficiéncias do ponto de vista da defesa da concorréncia, pois podem
nao estar presentes determinadas condi¢des como a impossibilidade de se obté-las de modo
alternativo a um ato de concentragdo, sua quantificacio e a possibilidade de serem
compartilhadas com os consumidores, condi¢do esta que depende das caracteristicas

estruturais do mercado, como barreiras a entrada e existéncia de efetiva rivalidade.

A principal questio a ser respondida em relagdo a um possivel efeito negativo
derivado de integragao vertical diz respeito a possibilidade de fechamento de mercado para
os concorrentes nos mercados onde atuam as empresas verticalizadas. Por exemplo, se
considerarmos uma integragao vertical entre uma operadora de planos de saude e um

hospital, a questao sera verificar:

1. a possibilidade de fechamento do mercado de hospitais para outras
operadoras de planos de saude, impedindo ou dificultando a outras
operadoras nao verticalizadas a formacao de uma rede credenciada

suficiente para atender aquele mercado;

1. a possibilidade de fechamento do mercado de planos de sadde para
hospitais concorrentes do hospital verticalizado, impedindo ou dificultando
o acesso dos hospitais independentes a principal origem de demanda pelos

seus servicos, que sao os beneficiarios de planos de saude.

Para que haja essa possibilidade é necessario que a empresa verticalizada seja
dominante em um dos mercados envolvidos, que nesse mercado onde ela ¢ dominante haja
barreiras a entrada elevadas e, também, que os concorrentes instalados no mercado nao
consigam viabilizar uma oferta capaz de servir de alternativa para substituir a empresa

verticalizada.

Conforme se detalhara em se¢des especificas, as possiveis consequéncias negativas
ao ambiente concorrencial decorrentes de integragao vertical entre operadoras de planos de
saude e hospitais foram determinantes para uma das reprova¢oes de atos de concentra¢io
nestes mercados, assim como, estiveram entre as razOes para a imposi¢ao de restricGes para

a aprovagio de determinadas fusGes e aquisi¢oes.

Por fim, vale mencionar que, além de integraces verticais que abarcam outros

mercados para além da cadeia produtiva de satde suplementar, tem havido uma ampliagao

32 Conforme voto do Conselheiro Ricardo Machado Ruiz referente ao AC 08012.010038/2010-43.
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de portfolio por parte de grupos adquirentes. E o caso do AC Rede D’Or/Qualicorp em que
se analisou possiveis efeitos conglomerados visto que a operagdo envolve empresas com
atividades complementares . Um outro caso que merece mengio é o AC Rede
D’Or/Laboratério Richet™, que permitiu o ingresso do Grupo Rede D'Or no segmento de

prestagao de servicos de apoio diagnostico.

4.3  Defini¢oes de mercado relevante

As definicoes de mercado relevante, na dimensao do produto, em atos de
concentracio envolvendo operadoras de planos de saude e/ou empresas prestadores de
servicos de cuidados com a satde adotadas pelo Cade se consolidaram ao longo do tempo
tendo como base um estudo de Santos (2008), publicado pela SEAE”. Ao longo desta secio,
sao apresentados alguns conceitos firmados nesse trabalho, bem como, alguns refinamentos

dessas defini¢des apresentados ao longo das analises empreendidas no Cade.

Quadro 4

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

Produtos / Grupos de Servicos Grupo A Grupo / Empresa B

Plano Médico Individual/Familiar X

Jx
Plano Médico Coletivo XJ >\ /‘ Lx

Plano Exclusivamente Odontologico X

Individual/Familiar

Plano Exclusivamente Odontolégico Coletivo X

Servicos de Cuidado com a Satde / \
> Servicos Médico-Hospitalares X0 X
> Servicos de Apoio a Medicina Diagnostica X > <
> Outros X WX

Autor: SANTOS, Thompson (2008, p. 21)

3 ACs n° 08700.004830/2020-82 e 08700.005210/2021-41 (Requerentes: Rede D’Or Sio Luiz S/A e Qualicorp
Consultotia e Cotretora de Seguros S/A). Equanto o Grupo Rede D’Or atua principalmente no segmento de
cuidados a saude, por meio de empreendimentos médico-hospitalares, clinicas, laboratérios de servicos de
apoio a medicina diagnéstica e bancos de sangue; a Qualicorp atua na prestacdo de servicos de administracdo
de beneficios, principalmente no segmento de planos de satde coletivos por adesio.

3 AC 08700.003266/2018-66 (Requetentes: Rede D’Or Sdo Luiz S/ A, Laboratério Richet Pesquisas de
Physiopathologia Humana Ltda.), aprovado sem restricdes em 12/06/2018.

3 SANTOS, Thompson. Determinagdo de mercados relevantes no setor de saide suplementar. Secretaria de
Acompanhamento Econémico. Documento de trabalho n. 46. Mar - 2008. Disponivel em:
http://cdi.mecon.gov.ar/bases/doc/seae/dt46.pdf Acesso em 23/04/2021 .
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O Quadro 4, usado de forma recorrente em votos e pareceres referentes aos referidos
mercados, apresenta essas atividades e suas possiveis inter-relagbes em um ato de
concentracio. Ele ilustra o primeiro passo nas definicbes de mercado relevante na dimensao
do produto. Supondo uma fusido entre empresas A e B, identificam-se os mercados de
atuacdo das empresas de cada grupo, e se verifica em quais mercados ambas as empresas
atuavam (no exemplo, as duas categorias de planos médicos e nas categorias de servicos de
cuidados com a saude), ou seja, onde a fusio resultard em sobreposicao horizontal; e,
também, que atividades dessas empresas estio em elos subsequentes da mesma cadeia
produtiva, isto é, onde havera o surgimento ou integracao vertical — no exemplo, sdao
identificadas integracOes verticais entre os mercados de planos médicos e os de servigos de

cuidados com a satde.

Como se vera a seguir, os mercados relevantes de planos de satde estio
perfeitamente identificados no quadro, ja os mercados de servigos de cuidado com a saide

podem ser desagregados em diversas defini¢oes mais restritas.

As defini¢des de mercado relevante sob a otica geografica, por outro lado, embora
tenham partido inicialmente do referido estudo publicado pela SEAE, foram objeto de
maiores debates e consolidagio de metodologias ao longo do tempo e das analises

empreendidas nas instrugdes de processos de atos de concentragao.

4.3.1 Planos de saude

Como disposto no Quadro 4, os mercados relevantes de planos de saude sob a

otica do produto, sio os seguintes:

e  plano de saude médico-hospitalar individual / familiar com ou sem cobertura

odontologica.

e plano de saide médico-hospitalar coletivo com ou sem cobertura

odontologica;
e  plano de saide exclusivamente odontolégico individual /familiat;

e plano de satde exclusivamente odontolégico coletivo.

Ha duas distingdes basicas que ressaltam dessas defini¢es: () entre planos
individuais/familiares e planos coletivos, e (i) entre planos médico-hospitalates com ou sem

cobertura odontolégica e planos exclusivamente odontolégicos.
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Alguns fatores limitam a possibilidade de substitui¢ao pelo lado da demanda entre

planos coletivos e planos individuais/ familiares™:

i os riscos das carteiras de beneficiarios sao diferentes: enquanto os pregos
de planos coletivos consideram os riscos percebidos por um grupo
razoavelmente similar de beneficiarios (empregados de uma empresa, por

exemplo), os planos individuais rateiam o risco de carteiras de beneficiarios

heterogéneos;
1. existéncia de normas regulatdrias diferentes para cada tipo de plano;
fii.  ha uma assimetria na substitui¢ao entre os tipos de planos: usuarios de

planos coletivos podem livtemente adquirir planos individuais/familiares,
porém usudtios de planos individuais/familiares s6 podem adquirir planos
coletivos se estiverem vinculados a uma pessoa juridica que tenha firmado

contrato coletivo com uma operadora;

iv. diferenca significativa entre os prémios pagos pelos beneficiarios: o
beneficidrio de plano individual/familiar arca com o valor total do prémio,
enquanto os prémios de planos coletivos sao custeados por pessoas juridicas

que contratam com as operadoras.

Ja as distingdes entre planos médico-hospitalares (que podem incluir, ou nao,
cobertura odontolégica) e os planos exclusivamente odontologicos se  dao
preponderantemente sob a Otica da oferta, pois a estrutura de capital fisico necessaria a
operagao de um plano médico ambulatorial, hospitalar, obstétrico ou misto é tal que
adicionar um plano odontolégico ao seu portfélio nido representa uma elevagio
extraordinaria de custos. Por outro lado, as operadoras de planos exclusivamente
odontologicos, que geralmente sao ligadas somente ao setor de odontologia, submetem-se a
normas legais especificas e apresentam precos, utilizacao final e estrutura de capital
totalmente diversas das outras operadoras de planos de saude, teriam de incorrer em elevados

custos para expandir seu portfélio visando ofertar planos médico-hospitalares®’.

Os planos coletivos apresentam ainda uma subdivisio entre planos por adesio e
planos empresariais. Nos primeiros, a adesao ¢ facultada a possiveis beneficiarios que
possuam vinculo com pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial, como
sindicatos, associagoes, conselhos profissionais, etc. Nos dltimos, podem ser beneficiarias
pessoas vinculadas a uma pessoa juridica através de relagdio empregaticia ou estatutaria. A

partir de 2018, o Cade passou a considerar essa diferenca nas definicdes de mercado

3 Argumentac¢io da SEAE reproduzida no voto do Conselheiro Fernando de Magalhaes Futlan relativo ao AC
n°® 08012.008853/2008-28.
37 Conforme voto do Conselheiro Marcos Paulo Verissimo referente ao AC n° 08012.006542/2011-20.
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relevante, pelos seguintes motivos: (i) limitada substituibilidade pelo lado da demanda; (ii)
forma de contratacio; (iii) diferencas de precos; e (iv) diferencas de rede credenciada™. Tal
mudanga é corroborada pela observagio de Ferreira (2020, p.61), cuja pesquisa confirmou
que “os planos individuais ou familiares, coletivo empresarial e coletivo por adesdao sio

produtos distintos, com baixissima substitubilidade pelo lado da demanda.”

Quanto a dimensdo geografica de planos de saude, o Cade ji adotou
entendimentos diversos. Entre os anos de 2007 e 2010, diversos casos™ foram analisados
tendo como base uma metodologia da SEAE que identificou que, em média, um beneficiario
estaria disposto a se deslocar de 30 a 40 minutos, ou 20 a 30 km, para ser atendido, de forma
que essa area deveria ser considerada o mercado relevante. A delimitagdao, porém, deveria
considerar o municipio como a menor unidade de analise, pois esse é o menor nivel de
desagregacio da drea geografica de cobertura permitida pela ANS* para as operadoras. Esse
raio poderia ser ampliado, agrupando-se mais de um municipio em um mesmo mercado
relevante, conforme se verificasse caractetisticas como insuficiéncia da rede credenciada em

certos municipios e a distancia entre municipios.

Em alguns atos de concentragao foi adotada a metodologia proposta pela ANS, com
base no estudo da CEDEPLAR/UFMG", que agrupava a época, os municipios brasileiros
em 89 mercados relevantes, com base no poder de influéncia, demanda de servigos e distancia

entre as cidades*.

3 Vide atos de concentragao 08700.005705/2018-75 (Requerentes: Notre Dame Intermédica Saidde S.A.,
Mediplan Assistencial Ltda; Hospital Samaritano Ltda.; e Hospital e Maternidade Samaritano Ltda.);
08700.005704/2018-21 (Requerentes: BCBF Participacoes S.A.; Notre Dame Intermédica Saude S.A., Green
Line Sistema de Saude S.A, Pronto Socorro Itamaraty Ltda, Maternidade do Braz Ltda e Laboratério Bio Master
Ltda); e 08700.002346,/2019-85 (Requerentes: Athena Saidde Espirito Santo Holding S.A., Casa de Saude Sio
Bernardo S.A. e Sdo Bernardo Apart Hospital S.A.; 08700.005771/2020-60 (Requerentes: Notre Dame
Intermédica Saude S.A., Bio Sadde Servicos Médicos Ltda.

3 AC n®08012.009994/2006-04, 08012.002248/2009-24, 08012.012706/2007-71, 08012.008853/2008-28,
08012.010095/2008-16 € 08012.001011/2008-45, dentre outtos.

40 Em junho de 2020, a ANS divulgou a versio mais recente de seu Atlas Econoémico-Financeiro da Saude
Suplementar. Dentre os atributos do Atlas estd a oferta de uma visdo concorrencial do setor de saude
suplementar no Brasil. A metodologia que orientou a producdo do Atlas foi a proposta por Ferreira (2020).
Para chegar a resultados sobre mercados relevantes geograficos, o autor utilizou dados de deslocamento de
beneficiatios de planos de saude no padrio Troca de Informacio de Satide Suplementar - TISS, que permitiram
a comparagio entre diferentes metodologias para delimitar o mercado relevante geografico. A partir desses
dados, o Atlas propée uma divisiao do territério nacional em 148 mercados relevantes geograficos a partir do
agrupamento de 2.717 municipios que concentram mais de 92% dos beneficiarios de planos de saude do Brasil.
Consultar em:
https://app.powerbi.com/view?r=ev]tljoiOTY2ZWY4ZmEtMGMzNSOONGYxLWI4ZTctMWYxZTYxM
DZmODBmIiwidCI6[jIkYmEOODBILTRMYTetNDImNCIYmEZL TBmYjEZzNzVmYmUI1Zi]9  Acesso:
23/04/2021.

4 Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da Faculdade de Ciéncias Economicas da
Universidade Federal de Minas Gerais.

4 Por exemplo, AC n° 08012.008551/2007-79 e¢ AC n° 08700.004150/2012-59. A metodologia
CEDEPLAR/UFMG também foi utilizada pela Supetintendéncia-Geral no AC n° 08700.003978/2012-90,
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A partir da andlise do AC n°® 08700.008540/2013-89 (aprovado em janeiro de 2014),
a Superintendéncia-Geral modificou novamente a metodologia utilizada, agrupando os
municipios em um mesmo mercado relevante conforme o fluxo de pacientes entre esses

municipios.

Dessa forma, definiu-se mercado relevante como municipal e, para os mercados em
que a concentragao fosse superior a 20%, o mercado relevante geografico seria expandido
para o grupo de municipios que representassem 75% dos atendimentos dos pacientes
daquele municipio que inicialmente era objeto de analise. Assim, se 75% dos pacientes sio
atendidos dentro do préprio municipio, este sera definido como um mercado relevante. Caso
esse percentual seja inferior, outros municipios préximos sdao agregados em clusters até se
chegar ao percentual de 75%. Essa tem sido a metodologia adotada desde entao pela

Superintendéncia-Geral e Tribunal do Cade®.

Ha casos recentes que tem adotado essa metodologia: AC n” 08700.000824/2020-56
(Requerentes: Hapvida Participacoes e Investimentos S/A e Medical Medicina Cooperativa
Assistencial de Limeira), AC n° 08700.003059/2020-26 (Sul América Servicos de Saude S/ A,
Parand Clinicas — Planos de Sadde S/A e GNI22 SP Empreendimentos Imobilidtios Ltda,
AC n°08700.003428/2020-81 (Hapvida Participacoes e Investimentos S/ A, Clinica Sao José
Saude Ltda, Clinica Sao José Ltda e Pro-Infancia SJC Hospital e Pronto Socorro Pediatrico
Ltda.), 08700.004121/2020-05 (Notre Dame Intermédica Saude S/A e Climepe Total Ltda.),
08700.002346/2019-85 (Athena Saude Espirito Santo Holding S/A, Casa de Saude Sao
Bernardo S/A. e Sao Bernardo Apart Hospital S/A), entre outros.

Outra metologia utilizada pelo Cade, que também adota a analise de clusters de
municipios foi apresentada no Atlas Economico-Financeiro da Sadde Suplementar, da ANS.
Utilizando dados do TISS* sobre deslocamento de beneficidrios de planos de satde foi
possivel propor uma divisao do territério nacional em 148 (cento e quarenta e oito) mercados

relevantes geograficos a partir do agrupamento de 2.717 (dois mil setecentos e dezessete)

porém o Conselheiro Relator Elvino de Carvalho Mendonga definiu o mercado de planos de saude médico-
hospitalar individual/familiatr e coletivo como sendo apenas o municipio em anilise.

$Também em alguns casos foi adotada uma defini¢io geografica especifica para os mercados de planos de
saude exclusivamente odontolégicos coletivos. Considerando que os principais demandantes destes planos
sdo empresas, que, muitas vezes, atuam em diversas regides do pais, o Conselho definiu o mercado relevante
como nacional (AC n° 08012.008989/2009-19 ¢ AC n° 08012.006542/2011-20). Entretanto, anélises
postetiores, no ambito da Superintendéncia-Geral, tem considerado, na maioria dos casos, o fluxo de pacientes
para definit municipio ou cluster de municipios como metcado televante — e.g. 08700.003500/2019-36,
08700.004079/2019-81, 08700.005661/2019-64, 08700.002952/2018-10, 08700.004374 /2018-56, entre outros.

# Troca de InformacGes na Saide Suplementar — TISS - foi estabelecida como um padrio obrigatério para as
trocas eletronicas de dados de atengdo a saide dos beneficidtios de planos, entre os agentes da Saude
Suplementar. O objetivo é padronizar as ac¢Oes administrativas, subsidiar as ac¢des de avaliagio ¢
acompanhamento econdémico, financeiro e assistencial das operadoras de planos privados de assisténcia a saude
e compor o Registro Eletronico de Sadde. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-
deinformacao-de-saude-suplementar. Acesso em 05/12/2021.
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municipios que concentram mais de 92% dos beneficiarios de planos de satide do Brasil. Os
clusters propostos no Atlas foram utilizados de forma complementar na analise de mercado
relevante em atos de concentracio como: 08700.005771/2020-60 (Requerentes: Notre Dame
Intermédica Saude S.A., Bio Satde Servicos Médicos Ltda.)) e 08700.001846/2020-33
(Requerentes: Hapvida Participacoes e Investimentos S.A. e Plamed Plano de Assisténcia
Médica Ltda.).

o

Em 2021, ao analisar o ato de concentra¢do entre Hapvida e Intermédica (AC n
08700.003176/2021-71), a SG julgou conveniente, também, avaliar os efeitos da operagao

em termos nacionais:

51. Além do porte, escala de atuacdo e capilaridade das
Requerentes, em contraste a diversas OPS concorrentes de tamanho
e ambito de atuacdo mais restrito, ha razdes do lado da oferta
(fornecedores para OPS) e da demanda (clientes das OPS) para
justificar uma analise mais ampliada do ponto de vista geografico.
Quanto a primeira, tem-se que ha grandes grupos com atuagdo
nacional que podem oferecer servicos médico-hospitalares para as
OPS. Em relagao a segunda, hé diversos contratantes de planos de
saude para seus funcionarios que atuam de forma espalhada pelo

territério brasileiro.

52. A operagao ora em tela, combinagao de duas das principais OPS
do Brasil, pode ter impactos no poder de barganha em relagao a
contrata¢ao de servicos como na quantidade de op¢des de planos de
saude disponiveis para contratacao. Tais aspectos merecem um
exame em termos concorrenciais e foram objeto de consulta no
teste de mercado realizado junto a grandes fornecedores, grandes
clientes e principais concorrentes em ambito nacional. As respostas
a tais consultas, em conjunto com a analise da estrutura de oferta
nacional de cada uma das modalidades de planos de saude, serao
uteis para verificar os efeitos da operagao ora em analise em termos
nacionais. (Parecer n® 24/2021/CGAA2/SGA1/SG, p. 8)

4.3.2 Administragio de beneficios®

Embora seja possivel para uma empresa contratar planos de saude para seus

empregados tanto de uma administradora de beneficios quanto diretamente de uma

4 [} uma atividade submetida 2 regulacio da ANS por meio da Resolugio Normativa n® 196, de 14 de julho
de 2009.
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operadora de planos de saide, ha fatores que tornam os servi¢os das administradoras de
beneficios imprescindiveis, sobretudo nos casos de planos coletivos por adesio, devido as
eficiéncias e vantagens que proporcionam para a pessoa juridica contratante e para os
usudrios finais. Tais fatores, que determinam a segregacdo dessa atividade em mercado

relevante especifico, sio*:

a) Estrutura de precificacdao e precos - o prego ¢ a variavel principal a definir

a op¢ao de contratar um plano de satde através de uma administradora de
beneficios em vez de contratar diretamente junto a uma operadora. Assim
como o preco de um plano de saude coletivo ¢é inferior ao preco de um
plano individual, devido a possibilidade de se diluir riscos em uma carteira
com um numero de beneficiarios maior e de perfil mais homogéneo, uma
administradora consegue potencializar esse efeito mediante a reunido de
diversas pessoas juridicas em um mesmo contrato de plano coletivo junto a
determinada operadora (a operadora faria um contrato com cada pessoa
juridica demandante) de forma a ampliar ainda mais a carteira de

beneficiarios de um mesmo plano.

Essa carteira ampliada aumenta a possibilidade de diluicao dos riscos
decorrentes de eventos mais onerosos para o plano (ocorréncia de doengas
com alto custo de tratamento, doencas cronicas com  tratamento
prolongado, etc.), o que permite obter melhores condi¢bes de negociagao

com a operadora;

b) Assuncio do risco financeiro do contrato (administradoras de beneficios
como estipulantes) — atuando como estipulante de contrato de plano de

saude, uma administradora de beneficios contrata o plano junto a operadora
de plano de saude e o oferece a diversas pessoas juridicas interessadas em
propiciar esse beneficio aos seus empregados, associados, etc. — neste
modelo de operagdao, a administradora de beneficios assume o risco de

inadimpléncia da carteira junto a operadora.

A condi¢ao de estipulante faz com que as administradoras gerem beneficios
para (i) as pessoas juridicas contratantes, pois as afasta da responsabilidade
direta pela inadimpléncia; (ii) para as operadoras de planos de saude, que
tém maior garantia do pagamento dos planos de satde contratados; e (iii)
para os usuarios finais, que tem seu plano de sadde vinculado a uma
instituicdo com maior capacidade operacional e financeira do que uma

pessoa juridica contratante individualmente teria para lidar com a

4 Argumentos trazidos no voto da Conselheira Ana de Oliveira Frazio referente aos AC
n°08012.000309/2012-14, 08012.003324/2012-14 e 08700.004065/2012-91.
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inadimpléncia, portanto com mais condi¢es de garantir a manutengiao do
plano coletivo e de preservar os interesses dos beneficirios adimplentes.
Tais vantagens fazem com que cerca de 90% dos contratos das

administradoras envolvam a sua atuagdo como estipulante;

c) Assuncao do custo operacional do contrato (administradoras como agentes
de apoio técnico, administrativo e operacional) — mesmo quando nao atuam

como estipulante do contrato, mas somente como intermedidrias na
negociagdo do contrato entre operadoras de planos de saidde e pessoas
juridicas contratantes, as administradoras oferecem a estas toda a assisténcia
durante a contratacio, as renegociagoes e a execugao do contrato, inclusive
no que diz respeito ao recebimento de pagamentos e a cobranca de
inadimplentes. Caso nao houvesse a interveniéncia das administradoras de
beneficios, estas atividades recairiam sobre as pessoas juridicas contratantes,
as quais teriam que incorrer em custos significativos para sua execugao —
em casos extremos, a incapacidade financeira ou operacional para arcar com
essas obrigacées pode fazer com que uma pessoa juridica opte por

simplesmente nao contratar um plano de satde.

Assim, a conclusao do Cade ¢ de que tais fatores demonstram nao somente a
distingao entre as atividades das administradoras de beneficios e as atividades das operadoras
de planos de saude, mas, também, a grande importancia daquelas ou mesmo a sua
imprescindibilidade para que uma parcela significativa de pessoas juridicas possa contratar
planos de satde, o que justifica a segregacao da atividade de administragao de beneficios em

mercado relevante distinto do de planos de saide.

A dimensio geografica do mercado de administracio de beneficios ¢
nacional, considerando que uma pessoa juridica que deseja adquirir um plano de saude
coletivo para seus colaboradores/associados pode contratar uma administradora de
beneficios em qualquer lugar do Brasil, cabendo a esta contratar uma operadora de plano de
saude que possua rede credenciada na regidao em que a empresa contratante e os beneficiarios
do plano se localizam, portanto a relagdo da administradora com seus clientes pode se dar

em ambito nacional®’.

4.3.3 Hospitais

O mercado de hospitais ou servicos médico-hospitalares compreende diversas

institui¢oes que sio segmentadas considerando a diferenca na cesta de servigos fornecidos,

47 Além dos casos anteriormente citados, ou seja, AC n°08012.000309/2012-14, 08012.003324/2012-14 ¢
08700.004065/2012-91, ha casos recentes como 08700.004830/2020-82 e 08700.004185/2019-64 que também

adotaram, em termos geograficos, a dimensio nacional do mercado relevante.
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o grau de complexidade e o grau de especialidade que cada um disponibiliza ao consumidor.

As diferentes modalidades de servicos médico-hospitalares determinam a segmentacio de

mercados relevantes distintos na dimensao do produto, como segue:

Centro médico — Estas instituicoes prestam, normalmente, servigos
ambulatoriais e/ou de emergéncia e outros ligados a medicina diagnéstica
para seus usudrios e, em geral, ndo possuem leitos destinados a internagao
de pacientes. Como uma subespécie dos centros médicos, aparecem as
clinicas, que, geralmente, ofertam servicos ligados a determinada
especialidade, possuem um corpo médico especializado e servicos
complementares, como os ligados a area de fisioterapia e medicina
diagnoéstica. Em determinados casos, as clinicas podem realizar também

pequenos procedimentos cirurgicos.

Mesmo dentro de categoria restrita como a de clinicas, pode haver
necessidade de uma maior individualizagao do servigo e por consequéncia
uma definicio mais restrita do mercado relevante. E o caso das clinicas de
tratamento oncolégico, que, em algumas analises do Cade, foram divididas
em dois mercados relevantes distintos, um de clinicas de oncologia que
prestam tratamento quimioterapico e outro de clinicas de oncologia que
prestam tratamento radioterapico, isso porque, para O tratamento
radioterapico as exigéncias sanitarias e o investimento em capitais sao
superiores ao exigido das clinicas que ofertam o tratamento

quimioterzipico.48

Hospital geral — instituicio que presta servigos relativos a diversas areas
de especializa¢ao da medicina. Além do atendimento a pacientes internados,
estas instituicbes podem prestar servicos ambulatoriais e/ou de pronto-
socorro, bem como, medicina diagndstica. A maioria dos atos de
concentracao envolvendo hospitais, teve o mercado relevante definido

como hospital geral®.

Hospital especializado — instituicio que presta servicos médico-

hospitalares em uma area da medicina, na qual possuem um know-how

48 Hsse segmento foi definido como mercado relevante nos atos de concentracio: 08700.006494/2013-83
(centro médico), 08700.008061/2016-13 (centro médico), 08012.006525/2011-92 ¢ 08700.006071/2019-59
(clinica de oncologia — quimioterapia), 08012.009582/2011-23 (clinica de oncologia — radioterapia),
08700.003676/2015-64 (oncologia ambulatorial — sem distingdo de tratamento) e 08700.001510/2020-71
(oncologia ambulatorial — quimioterapia e radioterapia).

4 Por exemplo, os AC de numero: 08012.008353/2008-96, 08012.002609/2007-71, 08012.010095/2008-16,
08012.007190/2008-24, 08700.001601/2015-49, 08700.012624/2015-89, 08700.006089/2020-94,
08700.006207/2019-21 e 08700.005395/2018-99.
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especializado (corpo médico, tecnologia e instalacbes), por exemplo:
pediatria, ginecologia e obstetricia, oncologia, cardiologia, neurologia,

reabilitacio, hemodinimica®, hemodialise, etc.”

Em algumas anilises**, o Cade tem destacado que haveria uma relacio de
concorréncia assimétrica entre hospitais gerais e hospitais especializados, em que os
primeiros concorreriam com os segundos, mas o contririo nao necessariamente seria
verdade. Isto ¢, em uma operagdo envolvendo a aquisicdo de hospitais gerais (como a
presente), ndo se deve considerar que hospitais especializados sejam concorrentes efetivos

de hospitais gerais.

A dimensido geografica para hospitais gerais utilizada pelo Cade é o
deslocamento de 10 quilémetros (ou 20 minutos de deslocamento de automovel), a partir da
unidade hospitalar que é objeto do ato de concentragao, que seria a distancia maxima que o
consumidor estaria disposto a petcotrer para buscar atendimento™. Manifestacdes recentes
da SG™, esclarecem que nio se trata de raio de 10 km, mas um deslocamento de automével
“efetivo” de 10 km, cujo tempo de deslocamento ¢ medido em momentos diferentes do dia

(por exemplo, 8 horas, 12 horas e 16 horas).

Eventualmente, por forca de alguns fatores regionais - como densidade demografica,
transito, complexidade do hospital envolvido na operagdo, baixa oferta de servigos
hospitalares na regido - esse raio pode sofrer variagdes para mais ou para menos, de forma
que essa area pode compreender, dependendo do mercado, alguns bairros de uma grande
cidade, a area de um municipio de médio porte ou, em caso de municipios pequenos e/ou

de poucos recursos, um grupo de municipios™.

50 Em casos recentes, o Cade tem considerado os estabelecimentos que pestam servi¢os de hemodinamica como
clinicas especializadas, adotandos os critérios de mercado relevante utilizados para hospitais. Por exemplo: Ac
n° 08700.010373/2015-06, 08700.006207/2019-21 e 08700.000843/2021-63.

51 Alguns atos de concentragio onde se definiu o mercado relevante como hospital de determinada
especialidade: 08012.006653/2010-55 (hospital especializado em cirurgia plastica), 08012.006134/2012-59
(hospital pediétrico), 08012.005539/2012-70 (hospital especializado em catrdiologia), 08012.004596/2011-51,
08700.002810/2019-33 (hospital especializado em oncologia), 08700.003245/2019-21 (hospitais especializados
em maternidade e atendimento neonatal).

52 Por exemplo, AC n° 08700.008540,/2013-89, 08700.004150/2012-59 e 08700.005861/2020-51.

53 Inicialmente a SEAE adotava o raio de 20 a 30 quilémetros ou 30 a 40 minutos de deslocamento (com base
em informagdes de agentes do mercado. Postetiormente, quando da anilise do AC n° 08012.000229/2008-82,
a secretaria alterou o raio 10 quilémetros ou 20 minutos de deslocamento, o que passou a ser adotado pelo
Cade a partir do julgamento do referido AC, em 2010.

5 ACs n° 08700.003434/2021-19, 8700.003593/2021-13.

55 Uma forma de se verificar a necessidade de alteragio do raio de abrangéncia do mercado relevante geografico
pata hospitais ¢ observacio do fluxo de pacientes entre hospitais de diferentes regices. Mesmo que um hospital
esteja dentro da area do raio previsto na defini¢ao de mercado relevante, é possivel que ele seja pouco atrativo
para o publico que procura o hospital objeto do ato de concentracio, nesse caso eles ndo sdo incluidos no
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Para os hospitais especializados, trabalha-se, em geral, com dois cenarios de
mercado relevante geografico: o raio de 10 quilémetros ou 20 minutos de deslocamento e o

municipio onde se localiza o hospital analisado®.

Em casos mais recentes, o Cade tem ampliado o método de analise de mercado
relevante geografico para hospital especializado. Além do raio fixo, tem-se aplicado outros
métodos como: (i) analise de influéncia dos hospitais objeto da operagao a partir de dados
(bairros) de origem de pacientes dos hospitais, o que permite calcular as areas de captagao de
clientes de hospitais; (ii) analise de fluxo de pacientes - o parametro utilizado é de que niao
ha concorréncia relevante entre hospitais quando um hospital recebe menos de 10% de
pacientes da regiio de outro hospital’.

Nos mercados de centros médicos e de clinicas atendimento ambulatorial,
especialmente as clinicas de oncologia, mercado varias vezes analisado pelo Cade, nao se
pode afirmar que ha uma jurisprudéncia consolidada, ora se adota o critério de raio de 10
quilometros ou 20 minutos (a semelhan¢a do mercado de hospitais), ora se adota o municipio
como mercado relevante, ou mesmo os dois cenarios para analise de um ato de
concentracio.”™ Em um caso recente, AC n° 08700.003594/2021-68", além dos mercados
relevantes geograficos baseados no critério de raio de 10 km, a SG optou por avaliar o cenario
complementar do mercado de oncologia ambulatorial (quimioterapia) na regido
metropolitana de Salvador/BA — esta op¢do baseou-se em respostas das empresas do setor
consultadas na instru¢ao do processo que informaram que ha uma parcela significativa de
pacientes de outros municipios daquela regido metropolitana que procuram pelos servicos

das empresas localizadas em Salvador e Lauro de Freitas.

Por fim, vale mencionar os poucos casos em que se analisou o segmento de home

care, ou scja, assisténcia médico-hospitalar em domicilio. Essa modalidade trata de

mesmo mercado relevante. Tal procedimento foi adotado, por exemplo, na anilise do AC n°
08700.004150/2012-59 e no AC n° 08700.000266/2016-42.

50 Exemplos: AC n® 08012.004596/2011-51 ¢ AC n° 08012.005539/2012-70.

57 Exemplo: AC n° 08700.003245/2019-21 (Requetentes: Rede D’Or Sio Luiz S/A e Casa de Satide Laranjeiras
Ltda., Unidade Neonatal da LLagoa Ltda. e Cia de Servigos Especiais e Unificados Itda (CSEUL).

58 Por exemplo, no caso de centro médico, o AC n°® 08012.002609/2007-71 (utiliza o raio de 10 km ou 20
minutos para definit mercado relevante) e os AC n° 08700.008061/2016-13, 08700.002952/2018-10,
08700.004030/2018-47 e 08700.004364/2020-35 (definem mercado como municipal). Nos casos de clinicas de
oncologia:  ACs n° 08012.011421/2011-08, 08012.006525/2011-92,  08700.000266/2016-42 ¢
08700.005717/2020-14  definidos pelo critério de raio. Nos ACs n°® 08700.004151/2012-01,
08700.007556/2016-17 ¢ 08700.005470/2019-01 h4 definicio de metcado municipal; e, ainda, ACs n°
08012.004596/2011-51, 08700.006071/2019-59 e 08700.001510/2020-71 adotam os dois cenarios de analise.

5 ACs n°08012.011421/2011-08, 08012.006525/2011-92, 08700.000266/2016-42, 08700.007555/2016-72.

60 Referente a aquisi¢do, pelo Grupo Oncoclinicas, das empresas CAM - Clinica de Assisténcia a Mulher Ltda.,
CLION - Clinica de Oncologia Ltda., GMN — Grupo de Medicina Nuclear Ltda., Osteo Centro de Diagnéstico
da Osteoporose Ltda. e JPC Patologia e Andlises Clinicas Ltda., localizadas em Salvador e Lauro de Freitas, no
estado da Bahia.
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atendimento destinado a pacientes que exigem servicos de hospitalizacdo domiciliar, o que pressupde
atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio (e.g., equipamentos respiratorios, cama
hospitalar, suporte para soro, entre outros) e atividades de profissionais da area de saude (e.g.,
cuidados de enfermagem, visitas médicas, assisténcia de fisioterapeutas, nutricionistas,

fonoaudidlogos, entre outros).

O Cade, ao analisar esse segmento, deixou em aberto a definicio de mercado
relevante sob as dimensoes produto e geografica. Isso porque os ACs, objetos de analise,
trataram de substituicdo de agente econdmico, ou apresentaram baixas participaciaoes de

mercado das requerentes, sendo aprovados sem restrigoes®.

4.3.4 Medicina diagnéstica

Esse mercado retine um conjunto de exames destinados a auxiliar o servico médico
nas fungdes de prevencao, diagnostico, prognostico e acompanhamento terapéutico de

doengas.

As analises do Cade costumam diferenciar esses servicos nas seguintes linhas de

neg6eio®™:

i.  medicina diagnéstica prestado a rede publica do SUS — neste caso hd

especificidades tipicas da contratacio com o setor publico, como a
observag¢ao de processo licitatorio, regras de precificagao previstas no edital,
contratos por tempo determinado e a possibilidade de entrada de novos
interessados em nova licitagao e a possibilidade de o préprio poder publico
ser um ofertante do servi¢o no mercado com unidades proprias.
Num raro caso em que tratou desse mercado especificamente no Cade (AC
n°® 08012.007540/2011-58), o Conselho optou por definir o municipio
como dimensio geografica, considerando a necessidade do paciente de se
deslocar até¢ a unidade de atendimento.

1. servicos de apoio a outros laboratérios— prestacao de servigos a outros
laboratérios, que, normalmente sao clinicas de pequeno e médio porte e
que, assim, nao apresentam escala e volume suficientes para viabilizar
financeira e tecnicamente a realizagdao destes exames na propria clinica.
Neste tipo de operagao, laboratérios pequenos recolhem o material de seus
pacientes e o enviam para unidades de processamento de outros
laboratérios de maior porte que realizam os exames e devolvem os

resultados ao laboratério de origem, podendo essas empresas ¢ unidades

61 Vide ACs n° 08700.006020/2018-46, 08700.001839/2020-31 e 08700.002921/2021-64.
62 Voto do Conselheiro Ricardo Machado Ruiz referente ao AC n° 08012.010038,/2010-43.
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operacionais estarem localizadas em diferentes regides do pafs. Esta
caracteristica determina a definigdo geografica do mercado relevante

como nacional.®

Na anilise do AC n° 8700.004980/2021-77, a SG considerou também um
cenario regional (no caso a regido Nordeste) considerando informacoes das
requerentes e de alugmas concorrentes consultadas de que ‘“algumas
amostras, por possuirem especificidades e estabilidades comprometidas,
precisam contar com estrutura proxima, tendo como maior caracteristica os
apoios regionais” — contudo, destacou que o precedente nio alteraria o

entendimento consolidado de que se trata de um mercado nacional.

iii.  atendimento hospitalar — sio unidades que realizam exames dentro dos

hospitais, o que favorece a realizacao de exames que demandam urgéncia e
agilidade, dadas as necessidades dos diferentes tratamentos e cuidados
médicos.
Nao ha, nas decisdes do Cade, uma analise aprofundada de como esse
servico internalizado em hospitais e clinicas pode efetivamente, caso
também haja prestacio de servicos a pacientes nao internados, afetar a
concorréncia em determinado mercado. Essa possibilidade ¢ mencionada,
em alguns casos®, como uma op¢io a mais (geralmente nio mensurada em
termos de quantidade de atendimentos ou capacidade operacional) para os
pacientes que possam ser afetados por uma elevagio unilateral de precos
em fungao de uma determinada fusao de empresas no setor.

iv. exames prestados diretamente ao paciente — quando a coleta de
amostras de exames de andlises clinicas ou a realizacao de exames por
imagem ou métodos graficos se da nas unidades de atendimento das
empresas fornecedoras do servi¢o, que niao estdo localizadas em hospitais
ou centros médicos.

Ao longo dos anos, o Cade consolidou um entendimento sobre a defini¢ao
de mercado relevante neste segmento, que considera as especificidades de
cada exame para se possa agregar mais de um tipo de exame no mesmo
mercado relevante ou se se deve trata-lo como um mercado especifico, sob
a otica do produto. Os mercados sio seguintes:

e exames de analises clinicas — exames realizados em materiais

biolégicos colhidos do paciente, tais como: hemograma, taxa de

03 Esta definicio de mercado relevante encontra-se, por exemplo, nos ACs n° 08012.007540/2011-58,
08012.000185/2006-29, 08700.005609/2019-16, 08700.000649/2019-63 e 08700.003294/2020-06.

64 Por exemplo: AC n° 08012.010968/2008-82 ¢ AC n° 08012.011001/2008-18.
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colesterol, glicose e acido turico. Como os médicos, em geral, solicitam
um conjunto desses exames, o custo transacional para o paciente
pode ser reduzido se tais exames forem feitos no mesmo local — sob
essa logica, esses exames sdao agrupados no mesmo mercado

relevante.

e exames de anatomia patolégica e citologia — sio exames
realizados em amostras de tecidos colhidos por cirurgias ou bidpsias,
com a finalidade de diagnéstico de alteracGes estruturais nos tecidos.
Como os procedimentos para esses exames sao semelhantes, eles sao

agrupados no mesmo mercado relevante.

e exames de diagndstico por imagem — exames que se utilizam de
tecnologia de imagem para a realizagio de diagnosticos, tais como:
raio X, ressonancia magnética, mamografia e ultrassonografia. Como
esses exames requerem profissionais e equipamentos distintos e,
muitas vezes, sao solicitados individualmente, o Cade considera cada

exame como um mercado relevante.

e exames de diagnéstico por métodos graficos — compdem esse
grupo  exames como  audiometria,  eletroencefalograma,
eletrocardiograma, teste ergométrico e endoscopia. A utilizagao de
equipamentos distintos para cada exame e o fato de que tais exames
sao solicitados, via de regra, individualmente, determinam que cada
exame seja considerado um mercado relevante, na dimensio do

produto.

A dimensdo geografica para os servigos de apoio a medicina diagnoéstica
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prestados diretamente aos pacientes ¢ definida como municipal™, tendo como critério

basico a necessidade e possibilidade de deslocamento dos consumidores.

4.4  Participagbes de mercado

O Quadro 5 apresenta os critérios para afericao de participagdo de mercado das

empresas participantes dos mercados analisados neste Caderno:

65 Exemplos: ACs n° 08700.002346/2019-85, 08700.003255/2020-09, 08700.003294/2020-06,
08700.003500/2019-36 ¢ 08700.004079/2019-81.
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Quadro 5

Critérios de medigdo de participagao de mercado

Mercado Critérios de medigdo de participagdo de mercado

Administracao de beneficios Faturamento, quantidade de beneficiarios

Hospital Geral Quantidade de leitos, faturamento, quantidade de diarias

Hospital Especializado Quantidade de leitos, faturamento, quantidade de diarias

Hospital Geral (pacientes nio internados) Quantidade de atendimentos, faturamento

Centros médicos Quantidade consultas, quantidade de médicos

Oncologia ambulatorial Quantidade de atendimentos, faturamento

Oncologia ambulatorial - quimioterapia Quatidade de médicos

Oncologia ambulatorial - radioterapia Quantidade de equipamentos

Oncologia hospitalar Quantidade de atendimentos, faturamento, numero de
médicos

Planos de saude Quantidade de beneficiarios, faturamento

Hemodinamica Quantidade de equipamentos

Medicina diagndstica Quantidade de exames, faturamento, CNES/RAIS,
quantidade de equipamentos

Elaboragdo: Departamento de Estudos Econémicos

Sobre as estimativas de participacdo de mercado e os critérios listados no quadro

acima, cabem os seguintes comentarios:

e o mercado “hospital especializado” inclui diversas especialidades (pediatria,

cardiologia, cirurgia plastica, oncologia, maternidade, entre outras);

e o mercado de planos de saude reune os quatro tipos adotados pelo Cade:
plano de satde médico-hospitalar individual/ familiar com ou sem cobertura
odontologica, plano de saide médico-hospitalar coletivo com ou sem
cobertura odontolégica, plano de saide exclusivamente odontolégico

individual/ familiar e plano de sadde exclusivamente odontolégico coletivo;

e da mesma forma, “medicina diagnostica” se refere a todos os mercados
desse segmento analisados pelo Cade: analises clinicas, anatomia patologica
e citopatologia, exames por imagem, exames por métodos graficos e exames

prestados para outros laboratorios;

e  os critérios listados no quadro foram utilizados, pelo menos, uma vez em

analises dos mercados citados;

o  os critérios destacados em vermelho sao os critérios que claramente
preponderaram no conjunto de atos de concentracio de cada

mercado;
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o no mercado hospital geral (pacientes nao internados), ndo ha destaque
porque o numero de atos de concentragio ¢ muito pequeno, portanto

nio da para considerar um critério preponderante;

o nomercado de servicos de apoio a medicina diagnodstica, dois critérios
estao destacados, porque ha um grande numero de atos de
concentrag¢ao em que os dois critérios foram adotados em conjunto;
quando houve apenas um critério escolhido, ora se optou por

quantidade de exames, ora por faturamento;

e a participagdo de mercado de uma operadora de plano de sadde em um
determinado mercado, medida em termo de quantidade de beneficiarios, é
obtida pela razdo entre o numero de beneficiarios da operadora e o total de
beneficiarios de planos de saude daquele mercado — as duas informagoes

podem ser obtidas do cadastro da Agéncia Nacional de Saude;

e a participagdo de mercado de operadoras de planos de satde nao inclui as

operadoras classificadas como autogestao;

e o numero de leitos de hospitais considerado para estimar participagoes
nesses mercados ndo inclui os leitos reservados para o Sistema Unico de
Satde. Para essa informacao pode-se consultar dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES;

e o critério CNES/RAIS®, consiste em utilizar o niimero de trabalhadores
empregados nas empresas pertencentes ao mercado relevante como proxy
da sua participacao de mercado — para tanto, foram usados dados da RAIS

(Relagao Anual de Informagdes Sociais) para identificar e do CNES.

4.5 Anailise de entrada

Nesta se¢do apresentam-se as conclusoes do Cade acerca de barreiras a entrada, isto
¢, fatores estruturais ou institucionais que podem afetar negativamente a entrada de novos
concorrentes em um mercado, e condi¢gdes de entrada — analise quanto a probabilidade,
tempestividade e suficiéncia das possiveis entradas - nos diferentes mercados de atengao a

saude.

66 Critério utilizado somente na anilise conjunta dos AC n° 08012.013191/2010-22, 08012.008447/2011-61 e
08012.008448/2011-13.
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4.5.1 Planos de saude

Os mercados de planos de saude médico-hospitalares com ou sem cobertura
odontolégica coletivos ou individuais/familiares apresentam barteiras 2 entrada derivadas de
suas caracteristicas estruturais. Tais mercados apresentam falhas de mercado (notadamente,
assimetria de informacdo) e, por consequéncia, sio objeto de intensa regulacdo
governamental®’.

Devido a assimetria de informacdo, as operadoras de planos de saide buscam
aumentar a0 maximo a sua carteira de beneficiarios para diluir riscos como inadimpléncia ou
uso excessivo dos recursos ofertados pelo plano. Portanto, economias de escala sdao

importantes nesse mercado e constituem uma barreira a entrada.

As normas regulatérias do setor visam, por outro lado, garantir a continuidade da
prestacao dos servigos aos consumidores, evitando que os mesmos se vejam repentinamente
sem atendimento médico ou com um atendimento de menor qualidade do que o prometido
pelo plano, no caso de a operadora enfrentar problemas econémico-financeiros. Essas
normas buscam garantir a solvéncia das OPS, mediante exigéncia de garantias financeiras,
provisoes técnicas e margem de solvéncia, ou seja, exigem um aporte de capital muito maior

da operadora o que, em certos casos, pode inviabilizar a atividade de pequenas operadoras.

Assim, escala e exigéncias regulatorias atuam no sentido de uma maior concentragao

de um mercado cujas caracteristicas indicam maior eficiéncia de empresas de maior porte.

Assimetria de informagdes entre operadoras e prestadoras de servigos aliada a custos
crescentes derivados de inovagées tecnologicas aplicadas aos tratamentos de saude, as quais
nao se traduzem necessariamente em aumento de produtividade, mas em aumento de precos
dos servigos, induzem a um movimento simultaneo ao da concentragao horizontal que ¢ o
da integracao vertical com hospitais e laboratérios prestadores de servicos de medicina
diagnostica. Essa tendéncia de integracao vertical constitui uma barreira a entrada de
concorrentes nos mercados de planos de saude, pois pode simplesmente impedir uma
concorrente de formar uma rede de prestadores credenciados tio grande e qualificada quanto

a da incumbente®.

67 Sobre batreiras a4 entrada nesse mercado ver, por exemplo, votos e pateceres referentes aos ACs n°
08012.008853/2008-28, 08012.002609/2007-71, 08012.007443/2009-41, 08700.008540/2013-89,
08700.002346,/2019-85, 08700.006195/2020-78 e 08700.003176/2021-71.

% Hssa andlise de barreiras a entrada construida primeiro pela SEAE e amplamente adotada pelo CADE, foi
relativizada em dois casos (AC n° 08012.001011/2008-45 ¢ AC n° 08012.008551/2007-79) pelo Conselheiro
Olavo Zago Chinaglia, que defendeu que em determinado mercados relevantes (municipios ou grupos de
municipios) podetia haver a entrada de uma OPS de grande porte que ainda nio atuava nesses mercados, mas
pata quem as barreiras de entrada apontadas pela SEAE seriam menores, pois ja teriam marcas reconhecidas,
capacidade financeira e estarem adequadas as exigéncias regulatérias.
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Também ha que se destacar a presenca de custos afundados para uma entrante
derivados da necessidade de construir uma marca e uma reputacio reconhecidas como forma
de sinalizar credibilidade para os consumidores em um ambiente de informacao assimétrica
demandam grandes investimentos em publicidade, bem como, a necessidade de prover uma
ampla rede de prestadores de servicos capaz de atrair novos clientes e clientes de operadoras
ja estabelecidas no mercado, custos esses que s6 poderdo ser recuperados em caso de

permanéncia da entrante no mercado (Cade, 2021, p. 27).

A anilise ¢ diferente em relagdo ao mercado de planos exclusivamente odontolégicos
coletivos. Nos poucos casos nos quais esse mercado foi analisado mais detidamente®, a
conclusio foi de que as barreiras a entrada nao sao tdo importantes quanto nos mercados de
planos médico-hospitalares. Isso se deve, principalmente, a argumentos apresentados em
nota técnica da ANS, segundo os quais, nesse mercado as exigéncias regulatorias sio mais
simples e, também, a percepgao de que nesse mercado a elasticidade-preco da demanda seria
maior; além disso, houve uma constatagao, pelo Cade, de que o custo para construir uma

rede credenciada seria menor nos planos odontologicos.

4.5.2 Administragio de beneficios”

No mercado de administracio de beneficios, duas barreiras a entrada foram
consideradas muito significativas pelo Cade: contratos de exclusividade e economias de

escala.

Contratos de exclusividade — a celebracio ou manutencao de qualquer tipo de
contrato de exclusividade entre uma administradora de beneficios e uma operadora de plano
de saude, ambas com participagdes significativas em seus respectivos mercados, pode
dificultar o acesso e a manutencio de concorrentes no mercado de administracio de

beneficios.

Além disso, tais relagdes de exclusividade limitam a possibilidade de substitui¢io no
mercado. Por exemplo, uma empresa que contratou o plano de saude da OPS A que tenha
contrato de exclusividade como a administradora X, nao podera recorrer a outra

administradora para contratar o plano da OPS A.

Da mesma forma, é preocupante a existéncia de contratos de exclusividade entre

administradoras de beneficios e empresas contratantes de planos de satde, que vedam a

® Basicamente os ACs n° 08012.001011/2008-45 e 08012.008989/2009-19. O AC n° 08700.002952/2018-10
também menciona a diferenciacio, por parte da ANS, entre os segmentos planos de saude de assisténcia médica
com ou sem odontologia; e planos exclusivamente odontolégicos.

0 Informacdes baseadas no voto da Conselheira Ana de Oliveira Frazio referente aos atos de concentracdo
08012.000309/2012-14, 08012.003324,/2012-14 ¢ 08700.004065/2012-91.
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possibilidade de a empresa contratar outro plano através de outra administradora de

beneficios ou mesmo diretamente com uma OPS.

Mesmo diante da alegagao de que tais contratos tinham duragao limitada, o Cade
concluiu que o entrave a entrada de novas empresas no mercado permanece no periodo de

vigéncia do acordo e, ainda, que nao ha garantias de que tais contratos nao sejam renovados.

Tais barreiras sao ainda mais preocupantes no caso do mercado de administracao de
beneficios devido ao seu alto grau de concentragao e, também, pela existéncia de barreiras a

entrada no mercado uspstream, de planos de saide.

Economias de escala — uma caracteristica fundamental das administradoras de
beneficios é a possibilidade de agregar carteiras de clientes, o que pode ser potencializado
quando a administradora atua como estipulante. Quanto maior a carteira, maior a capacidade
da administradora de reduzir seu risco operacional e, consequentemente, maior é o seu poder
de barganha perante as OPS e maior a sua capacidade de ofertar planos de saude a pregos

mais baixos.

A presenga de economias de escala em um determinado mercado constitui uma
barreira a entrada porque implica a necessidade de um entrante comegar a operar com um
tamanho minimo de carteira, nem sempre possivel de se obter em curto ou médio prazo, sob

pena de ndo conseguir operar de forma tdo eficiente quanto a empresa incumbente.

Ademais, no mercado de administracao de beneficios, dada sua caracteristica de alta
concentragao e pouca evidéncia de rivalidade, ndo ha incentivos para que a empresa lider

repasse para os consumidores parcela significativa de seus ganhos de escala.

Na avaliacao das condi¢oes de entrada no mercado nacional de administracao de
beneficios, observou-se uma redu¢ao do nimero de empresas ao longo do tempo e que as
poucas empresas que ingressaram no mercado, no periodo compreendido entre 2011 e 2014,
nao evoluiram significativamente em termos de participa¢ao de mercado, nio podendo ser
consideradas concorrentes efetivas da lider do mercado, portanto se concluiu ser improvavel

uma entrada de competidor capaz de rivalizar com a empresa lider do mercado nacional.
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4.5.3 Hospitais”

O Cade tem considerado como barreiras a entrada no mercado de hospitais (tanto

hospital geral quanto hospital especializado) os seguintes fatores’:
1. custo inicial de implantagao e aquisi¢io de equipamentos;

1. contratagao de profissionais qualificados para operar os equipamentos e

integra-los ao cluster de servigos oferecidos pelo hospital;

iii. area geografica aonde o hospital ird se instalar;
iv. reputa¢ao junto aos consumidores;
V. existéncia de contratos de exclusividade entre os profissionais

especializados e os hospitais pertencentes ao mesmo mercado relevante;

vi.  barreiras a entrada associadas com a organizacio ao servico hospitalar:
auséncia de economias de escala e tamanho de escala minima eficiente com

respeito ao mercado potencial.

O Cade consolidou o entendimento de que as condi¢oes de entrada no mercado de
hospitais nao permitem supor uma entrada tempestiva e suficiente. Tal posi¢ao se firmou a
partir da andlise do AC 08012.008853/2008-28, referente ao mercado de hospital geral em

Santa Maria/RS, que identificou as seguintes necessidades para uma entrada efetiva:
e investimento variando entre 80 e 150 milhdes de reais
e  prazo minimo para entrada de dois anos;
e  cscala minima viavel estimada em 250 leitos.

Esses dados sio médias de consultas feitas pela SEAE junto a empresas do mercado.
Entretanto, as requerentes daquele ato de concentragio estimaram valores maiores:
investimento inicial de 90 a 100 milh&es; escala minima de 300 leitos e o tempo estimado
para planejamento, obtencdo de recursos, construcdo, solicitagio de licengas legais e

obtencao de registros poderia chegar a dez anos.

Essa conclusio também foi aplicada a diversos casos seguintes em diferentes
mercados, como Niteréi/R], Brasilia/DF, Santos/SP e Rio de Janeiro/R], onde, como a

" Analise contidas em votos e pateceres referentes, dentre outros, aos ACs n° 08012.008853/2008-28,
08012.006653/2010-55,  08012.010094/2008-63,  08700.003978/2012-90,  08700.004150/2012-59 e
08700.008061/2016-13 e 08700.000843/2021-63.

2 Esse entendimento baseia-se em artigo de Barrionuevo e Lucinda (2010), citada em vatios votos.
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corroborar esse entendimento, constatou-se a auséncia de entradas significativas nos anos

anteriores aos atos de concentracio em andlise.

Vale acrescentar que casos recentes como o AC Hospital Esperanca/Hospital
Alianga”, ao citar este Caderno (1* versdo), cotrobora o mesmo entendimento quanto a
barreiras a entrada ao afirmar que variaveis estruturais desse mercado nao sofreram alteragdes

significativas quanto as barreiras a entrada.

4.5.4 Oncologia ambulatorial™

A jurisprudéncia do Cade nao observava barreiras de entrada significativas para o
mercado de servicos de oncologia ambulatorial. No entanto, recentemente a
Superintendéncia Geral tem considerado o mercado de oncologia ambulatorial submetido a

seguinte divisao:
1) Especialidade quimioterapia; e
i) Especialidade radioterapia.

Isso porque se considera que barreiras financeiras e sanitarias para a radioterapia sao
maiores que as de quimioterapia. A estrutura basica da quimioterapia envolve a capela laminar
para quimioterapicos, pequena sala e cadeira para aplicacao da infusio. A radioterapia exige,
por sua vez, maquinario cujo grau de sofisticagao ¢ variado. Além disso, todo servico de
radioterapia deve passar por um procedimento de autoriza¢do administrativa que envolve o
registro na Comissio Nacional de Energia Nuclear e a aprovacio de um Plano de
Radioprotecao que especifique todas as fontes de radiacio que ira utilizar e respectivos

procedimentos de manuseio, armazenamento, geréncia de rejeitos etc.

4.5.5 Medicina diagnostica”

Embora os mercados de medicina diagnéstica compreendam uma variedade de
exames com caracterfsticas proprias e em que pese o Cade té-los agrupado em quatro
categorias de analise (analises clinicas, anatomia patolégica + citopatologia, exames por
métodos graficos e exames de imagem), as consideracdes sobre barreiras a entrada nao

diferem significativamente em relacio a cada categoria de exames. Assim, as barreiras a

73 AC n° 08700.001510/2020-35 (Requetentes: Hospital Esperanca S/A e Sociedade An6nima Hospital
Alianca), aprovado sem restticoes em 12/06/2020.

7 Sobre esse tema ver ACs n° 08700.004151/2012-01, 08012.011421/2011-08, 08012.006525/2011-92,
08700.007555/2016-72, 08700.006071/2019-59, 08700.001510,/2020-71 e 08700.003594/2021-68.

75 Sobre esse topico ver os ACs n’ 08012.006008/2005-75, 08012.008781/2007-38, 08012.010968/2008-82,
08012.010038/2010-43, 08700.002581/2017-95 ¢ AC n°® 08700.003294/2020-06.
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entrada nos mercados de medicina diagnostica tém sido analisadas pelo Cade da seguinte

forma:

e investimentos em estrutura fisica — a aquisi¢ao de iméveis para compra
ou aluguel em grandes cidades, pode representar uma barreira a entrada
devido a escassez de imoveis disponiveis, entretanto essa ¢ uma possivel
barreira que deve ser observada em cada mercado geografico; ja a aquisicao
de equipamentos, mesmo os mais sofisticados como os destinados a certos
tipos de exames de imagem, nao constituem uma barreira seja pelo seu
valor, seja pela existéncia de linhas de crédito para a aquisicio desses

equipamentos.

e investimento em mao de obra especializada — segundo informacdes de
empresas do setor, a contratagao de recursos humanos com conhecimentos
especializados bem como, treinamento da equipe constitui uma das
principais dificuldades para a entrada no mercado de servigos de apoio a

medicina diagnostica;

¢ marca — este ¢ um fator que impacta todos os relacionamentos de uma
empresa prestadora de servicos de medicina diagnostica: clientes/pacientes,
que nao tém como avaliar tecnicamente a qualidade dos servicos prestados;
operadoras de planos de saude, que agregam valor a sua rede credenciada; e
médicos, que sao responsaveis por cerca de 70% das indicagdes de exames
de diagndstico e, por isso, sao alvo de agoes de merchandising direcionadas

especificamente a eles;

e perfil one-stop-shop e capilaridade da rede — para ser competitiva e
entrar no mercado em condi¢oes de rivalizar com grandes empresas, ¢é
necessario que uma empresa ofereca um portfolio de exames variado e que
permita ao consumidor/paciente encontrar todos os exames que necessita
(é comum a exigéncia de mais de um tipo de exame pelo médico) em um sé
lugar, o que constitui o chamado modelo one-stop-shop. Também no
sentido de atender a expectativa da demanda, é necessario que a nova
empresa tenha uma rede de atendimento capilarizada, tendo em vista a
percepgao do mercado de que os clientes nao estariam dispostos a fazer
grandes deslocamentos para realizar exames (principalmente aqueles menos

sofisticados);

e contrato com operadoras de planos de saude — este ¢ o fator crucial e,
a0 mesmo tempo, mais dificil no entendimento de empresas do setor, para

a entrada no mercado de medicina diagnostica. Considerando que a maior
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parte dos exames realizados sao demandados por beneficiarios de planos de
saude, ¢ fundamental que a empresa entrante seja credenciada do maior
nimero possivel de operadoras de planos de sadde, especialmente as
grandes operadoras que possuem grandes carteiras de beneficiarios.
Segundo relato de empresas do setor, a negociagao como as OPS ¢ bastante
trabalhosa — incluindo visitas as estruturas das empresas envolvidas, analises
de documentos e reunides para negociagao de pregos — e, em certos casos,
leva a desisténcia de empesas de medicina diagndstica de entrarem em
determinados mercados; essa dificuldade aumenta se houver no mercado
estruturas verticalizadas incluindo grandes redes de medicina diagnostica e
grandes OPS.

Constatadas essas barreiras, a probabilidade de uma entrada tempestiva e suficiente
tem sido analisada de acordo com o histérico de entradas recentes em cada mercado e sua
evolugao em termos de participaciao de mercado — Curitiba, Sio Paulo e Rio de Janeiro sao
municipios para os quais se concluiu pela improbabilidade de uma entrada efetiva em
mercados de medicina diagnostica. Além disso, potenciais entrantes sio consultados sobre a
possibilidade de efetivamente realizarem investimento em certos mercados — em casos de
resposta negativa, a dificuldade de negociagao como OPS ¢é apontada como barreira mais

importante para esse investimento.

Por fim, vale mencionar o caso recente Dasa/Sio Marcos™ no qual, por meio do
parecer SG n° 22/2020, considerou-se que variaveis estruturais desse mercado nao sofreram
alteracGes significativas quanto as barreiras a entrada, o que indica dificuldades relevantes
para entrada efetiva em mercados de medicina diagnostica. Entretanto, nesse caso, verificou-
se, por meio de testes de mercado, que os concorrentes consultados identificaram algumas
entradas ou expansoes de algumas empresas nos municipios analisados — apesar dessa
constatacdo a Superintendéncia-Geral nio alterou seu entendimento sobre a existéncias de

barreiras a entrada significativas nos mercados de medicina diagnostica.

4.6 Analise de Rivalidade

Nos processos de atos de concentragio em mercados da cadeia produtiva de saide
suplementar julgados pelo Cade até 2020, as analises de condig¢oes de rivalidade, em sua
totalidade, basearam-se nas condi¢oes estruturais dos mercados (concorrentes, capacidade

oclosa, participa¢oes de mercado, normas regulatorias, etc.).

76 AC n° 08700.003294/2020-06 (Requerentes: Diagnésticos da América S/A (Dasa) e Sio Marcos Saude e
Medicina Diagnéstica S/A. Aprovado sem restricoes em 30/09/2020. Alegacdes de entradas e contestacio das
batreiras 4 entrada consideradas pelo Cade também ocorreram nos AC n° 8700.004980/2021-77 e
08700.001171/2021-11, potrém a SG manteve o entendimento antetiot.
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Muitos critérios de avaliagao tém relagao especifica com determinados mercados,
como, por exemplo, marca, diferenciagdo por qualidade e relaces verticais na cadeia de
producio; outros, porém estao presentes nas andlises de todos os mercados com a mesma
interpretagdo; neste caso, estdo a “presenca de rivais”, a existéncia de capacidade ociosa e a
andlise de participagbes de mercado. Esses critérios serdo analisados a seguir e,
posteriormente, serdao comentados os critérios utilizados mais especificamente para

determinados mercados.

Presenga de rivais —varios processos de baixa complexidade nos mercados
estudados por este Caderno foram aprovados somente com a constatagio de que restariam
ainda no mercado concorrentes capazes de rivalizar com as empresas requerentes’’ - em

casos mais complexos esta constatagao vem acompanhada de outros indicios e rivalidade.

O Conselheiro Luis Fernando Schuartz definiu precisamente o significado da

presenca de rivais em um mercado relevante, como indicio de rivalidade:

a intensidade da rivalidade existente entre um conjunto de
agentes participantes em um mercado ¢ algo diferente da simples
presenca de rivais no mesmo mercado... a exigéncia de uma zntensidade
elevada de rivalidade enquanto condi¢ao suficiente pra a aprovagao
irrestrita de um ato consistente, ¢. g, na aquisi¢ao da empresa B pela
empresa A, equivale a presenca, apds a realizacdo da aquisi¢ao de B
por A, de rivais de A que gerem, sobre esta, pressies competitivas
suficientes para impedir que A exerca lucrativamente poder de mercado depois

de ter eliminado B como sua concorrente e incorporado a si os seus ativos.

... aintensidade da rivalidade entre um agente e os seus rivais ¢ uma
funcido dos tipos de ativos que respondem, em maior ou menor
medida, pelas vantagens competitivas no mercado em que atuam,
bem como, da forma como se encontram distribuidos esses ativos
entre as empresas participantes do mercado. Pode ser um erro,
portanto, simplesmente considerar que uma empresa 4 apenas
exercera pressOes competitivas suficientemente intensivas sobre
uma empresa B quando o poder econdémico ou financeiro (o
“porte”) de A for equiparavel ao de B (as preocupagées
manifestadas nas jurisdi¢oes estrangeiras com a eliminagiao de uma
empresa tipo “maverick” pode servir de alerta quanto aos potenciais
custos desse erro). Nao obstante, a regra é que a intensidade das

pressdes competitivas que um agente podera exercer sobre um

7 Por exemplo, ACs n° 08012.014296/2007-01, 08012.002609/2007-71, 08012.009906/2009-17,
08012.008943/2009-08 ¢ 08012.006525/2011-92.
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outro agente seja uma fungao crescente da quantidade de recursos
de que dispbe o primeiro comparativamente ao segundo — incluidos
aqui também os “intangiveis”, que em certos casos podem mostrar-

se nao reprodutiveis para concorrentes.”®

Capacidade ociosa —a avaliacao da capacidade produtiva das empresas do mercado
relevante e seu nivel de ociosidade, permite inferir sobre as condi¢des de rivalidade
remanescentes apos um ato de concentra¢ao. Se as concorrentes das firmas participantes da
operacao dispoem de um nivel razoavel de capacidade ociosa que lhes permita absorver
desvios de demanda originados de um aumento de precos das requerentes, considera-se
como um indicio de rivalidade no mercado”™, porém, se as requerentes dispoem de
capacidade ociosa e as concorrentes nao, entao ha um refor¢o do poder de mercado das

requer Cl’ltCSSO.

No caso de hospitais, o nivel de ociosidade ¢é verificado, de forma reversa, pelo
calculo da taxa de ocupagiao em determinado periodo; em outros mercados avaliados neste
Caderno o Cade costuma consultar as empresas do mercado sobre sua capacidade produtiva,

nivel de ocupacio e futuros investimentos.

A afericao de capacidade ociosa nos mercados de atendimento a saide deve levar em
conta algumas especificidades do setor. Por exemplo, equipamentos ou leitos dedicados ao
atendimento exclusivo de pacientes do SUS nao devem ser computados na analise de ato de
concentraciao cujo mercado relevante é o atendimento privado; no mesmo sentido, servigos
de medicina diagndstica que funcionam dentro de hospitais e que se destinam somente ao
atendimento de pacientes internados nao devem ser considerados como opgao de absor¢io

de demanda em mercados de pacientes nao internados.

Outro aspecto levantado nesse tema ¢é a possibilidade de investimentos em aumento
de capacidade produtiva — nesse caso, faz-se uma consulta a agentes do mercado sobre a
existéncia de planos de expansiao de capacidade para um prazo maximo de dois anos. Tais

investimentos devem ser analisados com alguma cautela®:

e o investimento previsto deve ser comparado com a capacidade produtiva
de todo o mercado - uma empresa pequena que aumente sua capacidade em

50% pode nao ter um efeito significativo na capacidade produtiva de todo

8 Voto referente ao AC n° 08012.006008/2005-75, p. 8 € 9.

7 Conclusio encontrada, por exemplo, nos ACs n° 08012.011001/2008-18, 08012.007190/2008-24 ¢
08700.007555/2016-72, 08700.005455/2017-92, 08700.001510,/2020-71 e 08700.000843/2021-63.

80 Como constatado no metcado de hospitais nos AC n® 08012.010094,/2008-63 e 08700.003978/2012-90.

81 Observacbes baseadas no voto do Conselheito Ricardo Machado Ruiz referente ao AC n°
08700.004150/2012-59 e no patecer n° 7/2017, da Superintendéncia-Geral, telativo ao AC n°
08700.007556/2016-17.
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o mercado, logo nao afetaria significativamente a possibilidade de absor¢ao

de desvios de demanda;

e investimentos em expansdao com o intuito de adequar a estrutura de um
hospital a um aumento de demanda ja enfrentado por essa empresa,
independentemente da concretizacao da fusdo entre seus concorrentes, Nao
devem ser considerados como alternativa a absorcio de demanda em

virtude de aumento de precos decorrentes dessa fusio;

e investimentos especificos para uma especialidade nio devem ser
considerados se o mercado relevante analisado ¢é diferente. Por exemplo,
investimentos em uma unidade de cardiologia nio deve ser computado

como aumento de capacidade, se o mercado analisado ¢ o de hospital geral;

® as empresas investidoras devem ser credenciadas nos mesmos planos de
saude (ou na maioria) das requerentes, tendo em vista que as operadoras de
planos de saude respondem por grande parte da demanda de hospitais,

clinicas e laboratérios de analises;

e  caso haja segmentacdo do mercado (por qualidade, preco, etc.) é preciso ver
se as empresas que informam investimentos competem no mesmo

segmento das requerentes;

e investimentos em expansio de capacidade realizados pelas requerentes

representam reforco de poder de mercado das mesmas.

Tal critério foi novamente considerado no caso recente referemte ao AC n°
08700.001510/2020-71 (Requerentes: Hospital Esperanca S/A e Sociedade Andnima
Hospital Alian¢a), quando foram feitos questionamentos junto a agentes de mercado sobre

a previsao de investimentos para os 2 anos seguintes.

Analise de participagdes de mercado® — dado que participacdes de mercado sio
ponto de partida para analise da possibilidade de exercicio de poder de mercado,
naturalmente servem como um indicador do grau de competi¢io no mercado, quando
analisadas ao longo do tempo. Este critério, comumente usado pelo Cade, foi adotado na
analise de atos de concentracio nos mercados de hospitais e de planos de saude, com a sua
interpretagao costumeira: estabilidade de participa¢oes de mercado indicam pouca rivalidade,

alternancia de participagdes de mercado ¢ indicador de ambiente de competicao efetiva.

82 Sobre esse topico ver os seguintes atos de concentragio: 08012.008853/2008-28, 08012.006653/2010-55,
08012.008989/2009-19, 08700.004150/2012-59, 08700.008540,/2013-89, 08700.012652/2015-04,
08700.006574/2016-81, 08700.000824/2020-56, 08700.001510/2020-71, 08700.002346,/2019-85,
08700.006071/2019-59, 08700.005704/2018-21
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Também se pode tirar conclusées sobre a rivalidade no mercado a partir da analise
restrita as participagoes de mercado das requerentes. Caso essas empresas apresentem uma
tendéncia de perda de mercado ao longo do tempo, isso pode indicar que ha concorrentes
com forga suficiente para se contrapor aquelas empresas apos a fusdao. Por outro lado, se as
requerentes demonstram uma trajetoria de ganhos de participacdo de mercado em um nivel
superior ao das concorrentes, pode-se concluir que uma fusao entre elas resultard em menos

rivalidade no mercado.

Houve, ainda, casos extremos em que o Cade entendeu ser impossivel concluir pela
existéncia de rivalidade no mercado, apds a concentracdo, dado que as participacdes de

mercado conjuntas das requerentes superavam 90%.

4.6.1 Rivalidade entre operadoras de planos de saude

A analise de rivalidade entre OPS se vale em grande parte de dois critérios
mencionados anteriormente: a constatacao da presenca de rivais de grande porte e evolugao

de participagdes de mercado.

Algumas normas regulatérias tém sido apontadas como indutoras de rivalidade no
mercado pois diminuem os custos de troca de plano para os consumidores, como por
exemplo a inexisténcia de relagio de exclusividade entre operadoras e prestadores de
servicos®, que permite ao beneficidrio continuar tratamento com o mesmo médico em outra
operadora de plano de saidde e a inexisténcia de caréncia para troca de plano nos planos
médico-hospitalares coletivos. Também em relacdo a este tipo de plano, destaca-se que os
precos sao objeto de negociagdao entre operadoras e empresas e, em caso de ndo haver
acordo, estas podem procurar negociar em condicbes mais favoraveis com outras
operadoras® - este argumento seria, ainda, especialmente adequado aos planos de saide
exclusivamente odontolégicos coletivos por adesio, nos quais a presenca de grandes

empresas como clientes ¢ significativa.

Dada a sua importancia e a recorréncia de fusbes e aquisicoes de empresas, a
Superintendéncia-Geral (SG) desenvolveu um modelo de analise de rivalidade proprio para

os mercados de planos de satde™: primeiro, para que uma dada operadora de planos de satide

83 Este aspecto ¢ evidenciado pelas inumeras condenacées pelo Cade de cooperativas do sistema Unimed pela
pratica de unimilitancia (ver Cadernos do Cade — Mercado de Saide Suplementar: Condutas).

8¢ Estes argumentos foram utilizados nas andlises de ACs n® 08012.000180,/2007-87, 08012.009679/2007-50,
08012.002609/2007-71 e 08012.008989/2009-19, dentre outros.

85 Conforme Parecer Técnico n® 36, de 24/01/2014, referente a0 AC n° 08700.008540/2013-89. Outros
exemplos da aplicagio desta metodologia sio o AC n° 08700.002346/2019-85, de acordo com o Parecer SG n°
17, de 21/10 2019; o AC n° 08700.004374/2018-56, segundo o Patrecer SG n° 9, de 27/09/2018 e 0o AC n°
08700.005705/2018-75, segundo o voto da Conselheira Relatora (SEI 0617663).
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seja considerada um potencial rival das requerentes, sera necessario que ela preencha,

simultaneamente, dois requisitos, quais sejam:

)

b)

escala minima viavel, correspondente a 50 mil vidas - com base em
informagoes da ANS e de agentes do mercado, considera-se que a escala
minima viavel para uma OPS ¢ de 50 mil vidas — operando abaixo desse
numero uma operadora nao ¢ considerada rival efetiva, pois é provavel
que terd dificuldades em se manter no mercado no médio prazo, por outro
lado, quanto maior for a escala da empresa mais competitiva ela sera.

interesse em permanecer ofertando planos de satide no mercado
analisado ¥ - se uma empresa nio oferta mais uma determinada
modalidade de plano, nio é possivel afirmar que a mesma possa atender a
um desvio de demanda ou contestar as requerentes nesses mercados — este
quesito  é  especialmente  apropriado no caso de planos
individuais/familiares, dado que muitas OPS tém reduzido ou

abandonado a oferta dos mesmos.

Na segunda etapa da analise a SG considera os seguintes fatores em relagio as

empresas que passaram no filtro inicial:

)

b)

existéncia de rede credenciada e/ou rede médica propria no cluster
de municipios - a rede credenciada, como foi dito, é aquela rede de
hospitais, clinicas e outros servigos médicos que nao sao detidas pelo
mesmo grupo economico do Plano de Saude, mas com este grupo fizeram
algum contrato no qual se obrigaram a prestar servigos para estas
operadoras. Em relagdo a rede propria, isto ¢, rede verticalizada, sao aqueles
hospitais, clinicas, laboratorios e outros servicos médicos que sio detidos
pelo mesmo grupo economico do plano de saude. Estas duas variaveis
afetam a gualidade do plano de saude e, portanto, exercem grande influéncia

na hora do assegurado realizar a contratacao.

Isso ocorre porque, quanto maior e melhor a rede credenciada, melhor é o
plano de saude para os seus clientes, que terao acesso a servigos de saude

em menot tempo e de melhor qualidade.

evolugdo das participagdes de mercado nos ultimos cinco anos — nos

moldes dos critérios explicados anteriormente;

86 Nesse quesito, busca-se a informagido sobre a inten¢do da empresa em continuar ofertando plano de saude
no mercado relevante objeto da anilise, seja plano médico-hospitalar individual /familiar ou coletivo. Seja plano
exclusivamente odontolégico individual/familiar ou coletivo.
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€) prego - também ¢é um elemento fundamental para analise de rivalidade entre
operadoras de planos de satde, porém, isso nio significa que apenas as
operadoras com menor tiquete médio sio capazes de atuar no mercado,
pois algumas operadoras atuam em nichos especificos ou oferecem uma
ampla gama de produtos a diferentes pregos, com isso, conseguem atingir
publicos dispostos a pagar mais por uma rede credenciada mais ampla ou
de maior qualidade. Os valores cobrados pelas operadoras de planos de
saude podem ser vistos como um indicativo de que elas, sob a otica da

demanda, atingem os mesmos consumidores.

d) Outro critério considerado em analise recente da SG foi a diferenca de ticket
médio. No AC n° 08700.005771/2020-60, informagdes apresentadas pelas
requerentes indicaram que o ticket médio aplicado pela Intermédica era
bastante inferior ao cobrado pela Bio Saude, logo a diferenca em tal
magnitude seria um indicativo de que as requerentes operavam em nichos
de mercado distintos. Tal critério de analise também foi utilizado para
avaliara os efeitos do AC n°® 08700.001846/2020-33 (Requerentes: Hapvida
Assisténcia Médica Ltda. e Plamed Plano de Assisténcia Médica Ltda.) e no
AC n° 08700.003176/2021-71 (Requerentes: Hapvida Participagdes e

Investimentos S.A. e Notre Dame Intermédica S.A.).

As variaveis acima expostas influenciam na rivalidade, mas nao sio consideradas
excludentes, de modo que a niao observancia de qualquer uma destas nao culminara na
desconsideragao do agente, mas, apenas, que as demais variaveis devem ser suficientemente

significativas para se seja considerado como um rival efetivo das requerentes.

4.6.2 Rivalidade no mercado de administragio de beneficios®

Os principais casos referentes a0 mercado de administragao de beneficios dizem
respeito a aquisicoes de empresas do setor pela lider destacada do mercado Qualicorp®,
portanto, as analises de rivalidade nesse mercado tém em conta a sua expressiva participagao
de mercado e a sua estratégia de aquisi¢ao de concorrentes. Nesse contexto, destacam-se 0s

seguintes aspectos:

87 Hsta secio baseia-se no voto da Conselheira Ana de Oliveira Frazio referente aos AC n° 08012.000309/2012-
14, 08012.003324/2012-14 e 08700.004065/2012-91.

8 Vale destacar, conforme mencionado anteriormente, que o grupo Rede D’Or em casos mais recentes adquiriu
participag¢des societirias da companhia Qualicorp. Vide ACs n°s 08700.004185/2019-64 e 08700.004830/2020-
82.
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. OPS nio exercem pressiao competitiva sobre administradoras de
beneficios — devido a caracteristicas destacadas anteriormente na seciao
sobre mercado relevante, tais como, capacidade de agrupar numa mesma
carteira clientes de diferentes pessoas juridicas, o que permite negociar
precos mais baixos com as operadoras e a capacidade de oferecer servicos
adicionais que liberam as pessoas juridicas de assumir certos encargos,
como responder por inadimpléncias e renegociar contratos, 0 que as
levaria a montar uma estrutura interna para atender essa funcao, o Cade
entende que é improvavel que OPS venham a praticar precos competitivos
em face dos praticados pelas administradoras e, ainda, caso isso aconteca
haveria ainda incentivos para que pessoas juridicas optassem por
permanecer com o servicos das administradoras de beneficios, tendo em

vista as outras vantagens operacionais oferecidas por este tipo de empresa.

o contratos de exclusividade com OPS — a existéncia de clausulas de
exclusividade nos contratos entre administradoras de beneficios e
operadoras de planos de saude, além de constituirem barreira a entrada de
novas empresas no mercado de administracao de beneficios, diminui as
possibilidades de crescimento das concorrentes ja estabelecidas pois isso
restringe o seu portfolio de produtos — esse impacto negativo sobre a
concorréncia sera maior quanto maiores e mais significativas no mercado
relevante analisado forem a operadora e a administradora envolvidas no

acordo de exclusividade.

. contrato de exclusividade com empresas contratantes — embora nao
seja um padrio no mercado, o Cade constatou em alguns contratos
clausulas de exclusividade entre administradoras de beneficios e pessoas
juridicas contratantes de planos de saude. Tal fato também diminui a
rivalidade no mercado, pois quando uma empresa lider de mercado ou
com participagdo de mercado significativa, consegue inviabilizar ou impor
restricbes a que um cliente seu procure outra empresa do mercado ela
diminui as chances de crescimento de suas rivais — tal efeito ¢ ainda mais
deletério se combinado com contratos de exclusividade com operadoras

de planos de saude como visto anteriormente.

. aquisigdo de rivais — este ¢ um ponto especificamente relacionado com
a estratégia de expansdo da Qualicorp no mercado de administracao de
beneficios. Em curto periodo de cerca de trés anos, essa empresa adquiriu
diversas empresas do mercado ou carteiras pertencentes a empresas

atuantes no mercado de beneficios. Em que pese a posi¢io da empresa
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que justificou seu crescimento pela sua qualidade e eficiéncia, analises da
SG e do Tribunal do Cade identificaram uma estratégia de limitar a
rivalidade no mercado através de sucessivas aquisi¢bes cujos alvos eram
empresas que conseguiam um crescimento significativo e que no futuro

poderiam representar uma ameaca a sua lideranca.

4.6.3 Rivalidade entre hospitais

Algumas analises de rivalidade especificas dos mercados de hospitais dizem respeito

ao efeito da integragao vertical no setor e a diferencia¢ao dos servigos prestados.

A existencia de integragdo vertical no mercado de servicos hospitalares,
especialmente a integragdo com operadoras de planos de saide, pode, em certos casos, ser
vista como um fator limitador da rivalidade, dada a alta interdependéncia entre esses dois
elos da cadeia produtiva em que as OPS sao as maiores clientes dos hospitais e estes uma das
maiores fontes de custos para as operadoras, fatores esses que por si s6 induzem a

verticalizacao.

Assim, um aumento da concentragao de mercado entre hospitais derivada de uma
fusdo de empresas envolvendo o mesmo grupo econdémico de uma operadora de plano de
saude pode limitar o acesso de outras operadoras aos hospitais dessa rede e, considerando-
se a sua magnitude no mercado relevante, limitar a entrada ou expansao das operadoras
concorrentes. Por outro lado, uma operadora de plano de saude dominante em certo
mercado relevante e que também detenha controle sobre a maior parcela do mercado
relevante de hospitais pode, ao privilegiar os hospitais do seu grupo econémico, inviabilizar

o crescimento de hospitais concorrentes®.

Pesquisando junto a empresas do mercado, o Cade identificou que diferenciagio de
servicos, conceito bastante relacionado com qualidade e reputagdao na visao desses agentes
do mercado, ¢ uma variavel importante para analise de rivalidade nos mercados de hospitais,

fato que pode ser explicado da seguinte forma:

De acordo com a OCDE, a qualidade é uma variavel importante no
mercado de hospitais gerais. Devido a assimetria de informacio
existente nos mercados de saude, muitas vezes o consumidor nao é
capaz de medir, com exatidao, o nivel de qualidade que ele tera ao
escolher determinada instituicao. Contudo, o consumidor possui
uma percepgao de qualidade decorrente de atendimentos passados,

indicagio do médico ou de outras pessoas que auxiliam no

8 Analises nesse sentido podem ser encontradas em votos de Consclheitos referentes aos AC n.”
08012.006653/2010-55, 08012.010094/2008-63 e 08700.003978/2012-90.

Atos de concentracao
nos mercados de planos de saide,

" -
hospitais e medicina diagnéstica



https://doi.org/10.52896/dee.cc1.022

momento da escolha do servico. Mesmo que essa escolha seja
limitada pelas op¢oes fornecidas pelo plano de saude, o consumidor
optara pelo hospital com melhor qualidade, na sua percepcao,
daquelas disponiveis pela sua operadora de saude. (Parecer Técnico
n° 273/Superintendéncia-Geral /Cade)

Quanto a diferenciacio de hospitais, o Cade considera os seguintes critérios™:

e acreditagdo ou classificagdo por terceiros — embora nio haja uma
classificacdo ou categorizagao de hospitais por 6rgao oficial, hd institui¢oes
que fazem esse tipo de qualificagdo segundo critérios proprios, os quais sao
adotados por agentes do mercado, como é o caso do Certificado de
Acreditacio emitido pela ONA (Organizacio Nacional de Acreditacio)”, e
classificagbes proprias feitas por algumas OPS, segundo as quais os mesmos
sao credenciados em cada tipo de plano oferecido — por exemplo, hospitais
com elevada reputagdo e custo elevado para o plano siao exclusivos de
planos de satde com faixa de preco mais alta;

e especialidades médicas oferecidas — outro critério analisado ¢ o numero
de especialidades e servicos médicos ofertados pelos hospitais, seja com
recursos proprios, seja através da contratacao de terceiros. Assim pequenos
hospitais com reduzido portfélio de servigos ofertados aos consumidores
niao sao rivais efetivos de grandes hospitais com uma abrangéncia
significativamente maior de areas de atuagao;

e recursos médicos e equipamentos — no mesmo sentido, uma analise dos
recursos humanos e materiais (equipamentos médicos) disponibilizados
pelos hospitais pode ser utilizada para comparar o grau de rivalidade que
pode haver dois estabelecimentos. Hospitais com equipes médicas
credenciadas mais numerosas e com maior variedade de especialidades, bem
como, com maior quantidade de equipamentos médicos competem em um
patamar diferente de pequenos estabelecimentos com recursos mais

restritos.

o

Outro critério nalisado pela SG em casos recentes é o ticket médio. No AC n
8700.005977/2020-90, a SG considerou o argumento das requerentes no sentido de que os
hospitais da Rede D’Or apreentavam ticket médio superior ao Hospital Balbino (objeto da

operag¢ao), concluindo que isso sinalizarira os perfis dos hospitais seriam muito diferentes,

% Alguns votos que analisatam esta questio referem-se aos AC n.” 08012.007190/2008-24,
08700.004150/2012-59, 08700.007555/2016-72 ¢ 08700.007556/2016-17.

9% A ONA ¢ uma entidade ndo governamental, nacional, sem fins lucrativos, que certifica a qualidade de servigos
de saude no Brasil, com foco na seguranca do paciente.
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assim, os hospitais da Rede D'Or nio seriam substitutos préximos do Hospital Balbino,

considerando a variavel preco, minimizando a concentracio identificada naquele caso.

4.6.4 Rivalidade em mercados de medicina diagnéstica®™

De acordo com informagoes obtidas junto a empresas do mercado, alguns fatores

sa0 essenciais para habilitar uma concorrente a absorver demanda em caso de aumento de

precos por empresas em processo de concentracio (logo, a auséncia de um ou alguns deles

diminui o poder de uma empresa de rivalizar com lideres do mercado):

ii.

iii.

iv.

capilaridade da rede de atendimento — um concorrente para ser
efetivamente um rival de empresas em processo de concentragio deve ter
uma rede de atendimento tao ampla quanto a das requerentes e estar

presente na maioria das localidades onde as requerentes atuam.

portfélio de servigos articulado a NTO (Nucleo Técnico
Operacional) —a rede de atendimentos deve disponibilizar um portfélio de
servigos amplo, dado que os exames solicitados sio variados e diferenciados
por cliente, e que este opta por fazer o maior nimero de exames possivel
no mesmo local e no mesmo momento, caracterizando um modelo oze-stgp
shop. A capacidade competitiva aumenta se a empresa dispoe de um Nucleo
Técnico Operacional (NTO) ligado a sua rede de atendimento, o que
permite uma maior capacidade de processamento de exames em menor

tempo.

marca reconhecida — marca ¢ um fator competitivo muito importante no
mercado de medicina diagnodstica, conforme depoimento da empresa Dasa,

uma das lideres do segmento no Brasil:

Independente do tamanho ou do escopo dos servigos prestados, a
marca é uma das caracteristicas mais importantes para que 0s
prestadores de servigos de apoio a medicina diagndstica atraiam e
mantenham pacientes. O estreito relacionamento com os pacientes,
bem como com a comunidade médica local, possibilita que os

laboratérios mantenham altos niveis de fidelizagio dos pacientes.”

contrato com OPS — esse fator é essencial porque os beneficiarios de

planos de saude respondem por mais da metade da demanda por exames

92 Sobre este tema consultar votos e patreceres referentes aos seguintes atos de concentragio:
08012.010038,/2010-43, 08012.013191/2010-22, 08700.002581/2017-95, 08700.004265/2019-10,
08700.003294/2020-06.

% Voto do Conselheito Ricardo Machado Ruiz referente ao AC n° 08012.010038,/2010-43, p. 133.
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junto as clinicas e laboratérios, portanto, quanto maior o numero de planos
conveniados, mais estiavel serd a demanda da prestadora de medicina
diagnéstica e maior condi¢io de absorver desvios de demanda provocados

por aumentos de precos ela tera.

v.  poder de barganha da OPS - em diversos atos de concentracio
apresentou-se ao Cade, e muitas vezes foi aceita, a argumentac¢ao de que o
fato de o poder de barganha das OPS em relacdo as empresas de medicina
diagnéstica inibiria o poder destas de aumentar unilateralmente seus pregos,
isso devido a que, como dito anteriormente, a maior parte dos clientes das

clinicas e laboratérios ¢ de beneficiarios de planos de saude.

Novamente, recorre-se ao voto do Conselheiro Luis Fernando Schuartz, para

esclarecer em que circunstancias tal argumento é cabivel

... o argumento do “poder compensatério do comprador” nao deve
contar — e nao conta, nas demais jurisdi¢des — como um argumento
autonomo. O emprego adequado desse argumento é, sempre,
dependente da sua combina¢ao com outros argumentos que atestem
que o comprador de fato tendera a agir de maneira a inibir a
producdo de ineficiéncias e transferéncias de renda para a empresa
resultante do ato de concentracdo, em virtude da concentracio, e
nao, simplesmente, a repassar, para seus proprios compradores, o
incremento nos custos decorrente do maior poder de barganha que

o ato viabiliza referida empresa.

(.

Um ponto essencial, nesse contexto, refere-se a presenca de
incentivos para que o comprador ou conjunto de compradores
utilizem seu poder de barganha de um modo socialmente desejavel
(da perspectiva antitruste). Por exemplo, ainda que seja
financeiramente capaz de fazé-lo, um determinado comprador pode
nao ter interesse em bancar a entrada de um novo ofertante caso os
beneficios associados a essa entrada (e.g. melhores condigdes na
aquisi¢ao de insumos) tenham que ser repartidos com seus rivais no
mercado downstream (...). Além disso, o poder do comprador ¢é
uma funcdo crescente da participa¢ao de suas compras no total
ofertado pelo vendedor, e nao, pelo menos nao necessariamente, do
seu ‘poder financeiro”: diante de varios compradores “poderosos”,
mas com participagoes pequenas nas vendas totais do vendedor, nao

ha que se falar sem mais — supondo, evidentemente, inexistir um
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conluio entre eles — de um “poder compensatério” que se
contrapusesse a0 poder de mercado do vendedor. Finalmente,
mesmo quando genuinamente presente tal poder compensatério, o
seu exercicio pré-competitivo apenas sera presumivel se o mercado

downstream for suficientemente cornpetitivo.()4

Embora tal argumento tenha sido acatado em varios casos, especialmente os de
menor complexidade, também houve momentos em que tal argumento foi rejeitado, por
exemplo, em atos de concentragdo em que as requerentes ja pertencem ao mesmo grupo de
uma grande operadora de plano de saude, pois obviamente af espera-se que haja um
alinhamento de objetivos entre empresas do mesmo grupo e nao uma disputa em relacio a

repasses de custos e preservacao de margens de lucros.

Outro aspecto destacado nessa relagiao entre medicina diagnostica e OPS é que os
contratos de credenciamento entre grandes redes de servi¢os de medicina diagnostica e
grandes operadoras de planos de saude se estendem por inimeros mercados relevantes
(restritos a municipios ou grupos de municipios), portanto a existéncia de poder de mercado
em um dado mercado relevante ndo permite automaticamente um exercicio abusivo desse
poder devido a possibilidade de retaliacio (por exemplo, descredenciamento) em outros

mercados relevantes.

Em analises recentes, como o AC n°® 08700.000843/2021-63, a SG tem considerado
que em determinados mercados (geralmente localizados em regides metropolitanas) faz
sentido ampliar a abrangéncia geografica da analise identificando que empresas localizadas
em municipios vizinhos podem exercer pressao competitiva no mercado de servigos de apoio

a medicina diagnostica.

4.7 Analise de eficiéncias

No periodo de 2003 a 2021, o Cade avangou sua analise de atos de concentragao nos
setores de prestacao de servicos a saude até a etapa de avalicao de eficiéncias em somente
dezessete casos. Em um deles, o Conselho concluiu que as eficiéncias alegadas pelas
requerentes compensavam os possiveis danos a concorréncia identificados ao longo da
instru¢ao do processo — nos demais foram consideradas insuficientes, seja pelo fato de nao
chegarem a um montante capaz de efetivamente compensar os danos identificados, seja por

nao estarem devidamente demonstradas e quantificadas.

Segundo a avaliacio do Conselheiro-Relator Luis Fernando Schuartz, a aquisi¢ao do

Laboratério Frischmann Aisengart pela Diagnosticos da América (Dasa), no ano de 2005,

%Voto referente ao AC n° 08012.006008/2005-75, p. 10 ¢ 11.
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poderia ensejar a esta a possibilidade de exercicio unilateral de poder de mercado, no mercado

relevante de anilises clinicas na regido de Curitiba/PR™.

Ao final da instrugao, ja em 2000, as requerentes apresentaram relatorios de ganhos
de eficiéncia gerados pela fusao das empresas —nessa época a analise de atos de concentragao
pelo Cade era posterior a conclusao do negocio, portanto era possivel apresentar dados de
cerca de um ano de operagao conjunta das empresas — bem como, proje¢oes sobre outros

beneficios decorrentes de sinergias entre as empresas.

O Conselheiro-Relator, entao, resolveu converter o julgamento do caso em diligéncia
concedendo prazo para que as requerentes apresentassem relatério de auditoria
independente atestando os alegados ganhos de eficiéncia gerados pelo ato de concentragao.

O relatério da auditoria apresentado pelas requerentes atestou as seguintes eficiéncias:

e redugbes de custo de producao derivados de ganhos de escala:
racionalizacado de compras de reagentes e insumos; melhoria das condi¢oes
de negociagdes pelo aumento do volume de adquirido de reagentes;
utilizagdo de reagentes de forma mais eficiente; otimiza¢ao da logistica na
entrega e distribuicdo de reagentes da central de compras da DASA, em Sio
Paulo, para o LFA, em Curitiba; aumento da escala permitiu a substitui¢ao

de equipamentos por outros de tecnologia mais avangada;

e asredugdes de custos geradas e projetadas permitiram investimentos em um
novo laboratério central para a regiao de Curitiba, ampliacdo da quantidade

de unidades de atendimento da empresa adquirida.

As eficiencias apresentadas foram consideradas suficientes pelo Conselho e o ato de

concentra¢ao foi aprovado sem restri¢oes.

No caso referente a compra do laboratério Maximagem pela Dasa, foram alegados
ganhos de eficiéncia decorrentes da gestio do processo de realizagdo de exames e
fornecimento de laudos, contudo a justificativa era de que o aumento da escala ajudara a
tornar o modelo adotado pela Dasa mais sustentavel, portanto, tal modelo ja era utilizado
independentemente do ato de concentra¢ao analisado — também nio ficou demonstrado um
ganho de qualidade do servi¢o para o cliente, uma vez que alguns prazos de realizacio e
entrega de resultados de exames aumentaram, enquanto para outros exames diminuiram.

Assim as eficiéncias foram rejeitadas pelo Cade’.

% Ato de concentracio n° 08012.006008,/2005-75, aprovado em 08 de novembro de 2006.
% Conforme voto do Conselheiro-Relator César Costa Alves de Mattos no ato de concentracio n°
08012.010968/2008-82, aprovado em 03 de novembro de 2010.
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No ato de concentragio n° 08012.006653/2010-55, o Conselheiro-Relator rejeitou
as eficiéncias alegadas por considerar que as mesmas foram apresentadas de forma genérica

sem demonstragdao de valores nem da sua origem direta na operagao.

No ato de concentragio referente a compra do Hospital Regional de Franca (HRF)
pela Unimed Franca, o Conselheiro-Relator Elvino de Carvalho Mendonga desconsiderou
as eficiéncias alegadas — investimento em um novo centro radioldgico e em novos
equipamentos, aumento do numero de médicos credenciados, aumento da rede emergencial
dos beneficiarios do plano de saide do HRF e reducio da inseguranga para os beneficiarios
desse plano (havia alegacio de possivel faléncia do HRF) - por considerar que as mesmas

poderiam ser obtidas sem a necessidade da realizagio da operagio”.

No ato de concentracio n® 08012.010094/2008-63, as requerentes alegaram ganhos
de eficiéncia decorrentes do aumento de escala gerado pela incorporagao da Casa de Saude
Santa Lucia pelo Grupo Amil. Apoiando-se na infraestrutura do grupo adquirente, haveria
redugio dos custos do hospital adquirido provenientes de melhores condigdes de negociar a
compra de insumos, melhoria de processos internos, racionaliza¢ao da prestagao dos servigos
médicos, atualizagao de sistemas e processos de trabalho e investimento em tecnologia de
gerenciamento, redugdo de externalidades negativas com a adogdo de padrio de
gerenciamento de lixo hospitalar adotado pela rede adquirente. O Conselho corroborou a
analise da SEAE, entendendo que as requerentes nio conseguiram demonstrar economias
de custos de transacdo e de custos com insumos, tampouco a introdugao de tecnologia mais
produtiva; também nao foi evidenciado de que forma os ganhos alegados, decorrentes do

aumento do poder de mercado das requerentes, beneficiatiam os consumidores™.

No ato de concentracdo referente a aquisi¢ao de participagao pela Rede D’Or em
hospitais do Medgrupo, localizados em Brasilia, as requerentes apresentaram somente uma
descricio qualitativa das possiveis eficiéncias geradas pela operagido. Apesar disso, o
Conselheiro-Relator analisou as informagées apresentadas, mas considerou que as eficiéncias
nao seriam especificas da operagio como no caso de ganhos na centralizacdo e negociagdao
de compras de insumos, uma vez que o Medgrupo ja possuia trés hospitais no mercado
relevante. Da mesma forma, a realizagio de investimentos no aumento de leitos ja estava
sendo realizada pelo Medgrupo antes do ato de concentragao e, finalmente, melhorias de

gestdo podetiam ser obtidas pelos dois grupos separadamente™.

97 Ato de concentracio n°® 08700.003978/2012/90, julgado em 30 de janeiro de 2013.

% Conforme voto do Conselheiro-Relator Elvino de Catvalho Mendonga e Parecer n° 06591/2011/R]J, da
SEAE.

9 Conforme voto do Conselheiro-Relator Ricatrdo Machado Ruiz no ato de concentragio n°
08700.004150/2012-59 (Requerentes: Rede D’Ot Sdo Luiz S.A., Medgrupo Participa¢des S.A. e Hospital Santa
Lucia S.A.), julgado em 05 de junho de 2013.
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No ato de concentragio n° 08012.010038/2010-43, que tratou da incorporacio da
MD1 Diagnésticos pela Dasa, a SEAE apresentou uma simula¢io para identificar as perdas

geradas pela operacdo e compara-las com as eficiéncias apresentadas pelas requerentes:

1. a SEAE construiu cenarios nos quais projetou qual seria o incremento da
receita auferida pelas requerentes mediante a elevacio dos precos dos

exames;

a. o faturamento calculado se referia somente aos mercados relevantes
nos quais se identificaram possiveis danos concorrenciais e a analise

avangou até a etapa de avaliagao de eficiéncias;

b. o preco utilizado nesse calculo foi o preco médio de todos os exames

ofertados pelas requerentes nos mercados relevantes em questao;
c. as quantidades de exames mantiveram-se inalteradas;

2. calculou-se o aumento de receita caso fossem aplicados aumentos de pregos
de 5%, 10% e 15% - esses ganhos corresponderiam as perdas dos

consumidores geradas pelo ato de concentragao;

3. comparou-se o montante de ganhos derivados de eficiéncias apresentadas
pelas requerentes com os resultados dos trés cenarios de aumento de pregos

para verificar o resultado liquido da operagao.

Os resultados dos cenarios apontaram resultados negativos, ou seja, as eficiéncias
nao compensariam as perdas, nos casos de aumentos de preco de 10% e 15%, e no caso de

aumento de 5% de aumento, haveria saldo positivo.

O Conselheiro-Relator optou, por cautela, nio considerar as eficiéncias
apresentadas suficientes para a aprovacao do ato de concentragao sem restri¢oes, porque i)
entendeu que as eficiéncias apresentadas representavam a projecao de resultado positivo mais
otimista possivel dado que as requerentes tinham o total conhecimento do negdcio e
interesse na aprovagao da operacio; ii) considerou que os aumentos de 10% ou 15% seriam
hipéteses mais realistas que um aumento de 5% e iii) destacou que no ultimo aumento
concedido pela ANS aos planos de satude, antes do julgamento do ato de concentragao, o
indice relativo a exames foi de 7,5%, taxa que se aplicada no exercicio de simulagao
praticamente equilibraria a relacdo entre os prejuizos projetados e as projegoes otimistas de

eficiéncias apresentadas pelas requerentes.

Em abril de 2014, foram julgados em conjunto trés atos de concentragao referentes

ao mercado de administracao de beneficios, nos quais a Qualicorp adquiriu o controle de trés
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empresas do setor'”. As requerentes alegaram a geracio de eficiéncias decorrentes de
economias de escala, aumento do poder de barganha perante as OPS e redugao de custos
administrativos, contudo, informaram que somente fora possivel estimar quantitativamente
a reducio de custos administrativos. Concordando com o parecer da Superintendéncia Geral,
a Conselheira-Relatora entendeu que, pelo menos, parte das redugdes de custos
administrativos afetariam unicamente custos fixos, portanto, consoante entendimento
firmado no Cade, esse ganho dificilmente seria compartilhado com consumidores via
redugao de pregos, concluindo que a redugdo de custos apresentados era pouco significativa

e insuficiente para neutralizar efeitos negativos das operagdes.

Partindo para uma analise qualitativa das eficiéncias, a Conselheira reconheceu que
a atividade das administradoras de beneficios se justifica porque agrega valor (gera eficiéncia)
aos consumidores na escolha e contratagao de planos de saude, decorrentes de ganhos de
escala, reducao de riscos das carteiras de planos de saude e poder de negociagao com as OPS.
Contudo, a Conselheira ponderou que as requerentes nao conseguiram provar outras

eficiéncias decorrentes das operagdes além dessas que sdo inerentes a sua atividade.

Recorrendo novamente ao Parecer da SG, acrescentou, ainda, que ao comprar sua
principal concorrente e mais duas empresas do mercado, a Qualicorp contribuia para reforgar
a assimetria entre ela e as demais empresas restantes no mercado; logo, ainda que se
reconhecesse novos ganhos de eficiéncia, a auséncia de rivalidade no mercado permitiria a
Qualicorp usufruir integralmente tais ganhos sem a pressao de reduzir pregos e, por essa via,
beneficiar os consumidores. E aqui, ndo se poderia alegar pressio competitiva das OPS, pois
se os consumidores fossem obrigados a recorrer a contratagao direta de planos de satude, as

eficiéncias que justificam as atividades das administradoras de beneficios desapareceriam.

A conclusiao final deste caso foi pela insuficiéncia dos ganhos de eficiéncia
apresentados tanto pela impossibilidade de se demonstra-los integralmente, quanto pela
improvavel reparticio desses ganhos com consumidores, diante de auséncia de pressio

competitiva no mercado.

Também foram analisadas eficiéncias no ato de concentracio no mercado de
medicina diagnéstica, referente a compra da Clinica Radiolégica Menezes da Costa pelo

Grupo FMG (Rede D’Ox) e, posteriormente, repassado ao controle do Grupo Fleury'".

100 Os atos de concentragio n® 08012.000309/2012-14, 08012.003324/2012-14 e 08700.004065/2012-91
(foram julgados e aprovados com testrigdes em 09/04/2014. Embora o voto da Conselheira-Relatora Ana de
Oliveira Frazao traga analise de eficiéncias dos trés atos de concentracio, o relato neste Caderno enfoca a
analise referente ao AC n°® 08700.004065/2012-91, no qual esse ponto foi discutido com mais detalhes.

101 Ato de concentragio n® 08012.013191/2010-22 (Requetentes: Labs Cardiolab Exames Complementares S.A
e Clinica Radiolégica Menezes da Costa Ltda.). Foram julgados em conjunto, os atos de concentracio n°
08012.008447/2011-61(Requetentes: Delta FM&B Fundo de Investimento em Participagdes (FIP Delta
FM&B) e Diagnolabor Exames Clinicos S.A.) e 08012.008448/2011-13 (Requetentes: Fleury S.A. e Labs
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As requerentes apresentaram eficiéncias - sem quantifica-las — derivadas de 1)
redugdo de custos na compra de materiais ¢ medicamentos, em razdo de ganho de escala; ii)
melhor aproveitamento de equipamentos utilizados em exames; iii) adogao de melhores
praticas na logistica de materiais e gestdao de estoques; iv) aperfeicoamento da gestao do corpo
clinico, resultando em melhor qualidade de prestacdo de servicos; v) melhores praticas de
gestao administrativa; vi) aumento da capacidade de investimento e expansio de negocios;

vii) reducdo do custo de captagdo de recursos e viii) acreditagao.

O Conselheiro-Relator  Marcio de Oliveira Janior procurou analisar
qualitativamente os quesitos acima, porém concluiu que além da nio quantificagdo dos
ganhos, as requerentes também falharam em comprovar a forma como tais ganhos seriam
alcangados e a necessidade do ato de concentragao em questdo para viabiliza-los - neste caso,
se incluem os investimentos planejados e a melhoria de qualidade de atendimento.
Finalmente, o conselheiro destacou que o argumento de que o crescimento do Grupo Fleury
no mercado do Rio de Janeiro significaria um contraponto ao poder de mercado do Dasa
nao se sustentaria em termos de eficiéncias ja que num ambiente altamente concentrado,
praticamente um duopolio, esse crescimento das requerentes dificilmente resultaria em

aumento de bem-estar dos consumidores.

Outro caso em que hé anilise de eficiéncias é o AC 08700.005705/2018-75 (Notre

Dame Intermédica e Mediplan)'”

. A operagao apresentou possiveis danos a concorréncia em
virtude de sobreposi¢oes horizontais nos mercados de planos de saide médico-hospitalares
individuais e coletivos, bem como em hospitais-gerais. Além disso, constatou-se integragao
vertical entre os planos de satde e os hospitais adquiridos. Foi verificada ainda a possibilidade
e probabilidade de exercicio de poder de mercado, uma vez que as requerentes eram as
concorrentes mais proximas nesses mercados, com foco de atuag¢ao na faixa de entrada aos
planos de saude, voltado ao atendimento de consumidores com interesse em planos de

menor custo.

Com relacdo a andlise de eficiéncias, o voto da Conselheira Relatora considerou,
apesar de terem sido indicadas, pelas requerentes, as metodologias utilizadas para
mensurac¢ao, bem como a origem das referidas eficiéncias, a necessidade de demonstrar como

essas eficiéncias seriam necessariamente repassadas aos consumidores finais.

Isso porque, ainda que seja possivel considerar a ocorréncia de redugdes de custos, é

possivel que as requerentes decidam, simplesmente, aumentar suas margens ao invés de

Cardiolab Exames Complementares S.A.) — todos aprovados com restricbes em 06 de agosto de 2014. A analise
de eficiéncias diz respeito somente ao AC n° 08012.013191/2010-22.

102 AC n° 08700.005705/2018-75 (Requetentes: Notre Dame Intermédica Saude S.A., Mediplan Assistencial
Ltda; Hospital Samaritano Ltda.; e Hospital e Maternidade Samaritano Ltda.); Conselheira Relatora: Polyanna
Ferteira Silva Vilanova. Decisdo: operagdo aprovada com testricbes (remédios comportamentais) em
23/05/2019.

Atos de concentracao
nos mercados de planos de saude,

hospitais e medicina diagnéstica |



https://doi.org/10.52896/dee.cc1.022

repassa-las aos consumidores. Tal constata¢ao ficou evidente devido a possivel auséncia de
rivalidade necessaria e suficiente para contestar o poder de mercado da empresa resultante

ou um entrante tempestivo.

Acrescente-se que, em analise contrafactual, as requerentes, ao apresentarem dados
de balanco financeiro, comprovaram, segundo a Conselheira elatora, que parte dos beneficios
das eficiéncias pés-aquisi¢oes sao efetivamente repassados na disciplina dos preg¢os cobrados
pelos planos de satde ofertados. Como consequéncia, as requerentes tém conseguido
oferecer planos com um dos menores tickets médios do mercado, aplicando reajustes abaixo
da inflagdo médica, gerando incentivos para melhores praticas, além de criar valor para o

mercado.

Por outro lado, especificamente em relagao as sinergias operacionais, o citado voto
destacou a auséncia de comprovagio de que a operagao seria condigdo necessaria
(imprescindivel) para a obten¢ao dos alegados ganhos de eficiéncias. Quanto a otimiza¢ao na
aquisicao de matérias-primas, nao apenas é possivel verificar que as alegadas eficiéncias ja
sao alcangadas pela Notre Dame, mas também ha davidas de que esta eficiéncia dependeria
diretamente da operagdo para ser alcancada. Logo, as alegadas eficiéncias reforcaram a
preocupagao com um eventual aumento de precos nos planos de saude no mercado relevante
analisado. Por fim, ndo foram apresentadas estimativas de valor ou de impacto sobre a

atuacdo das empresas.

Houve, também, andlise de eficiéncias no AC Athena/Sio Bernardo '”. As
requerentes apontaram que tanto as integragdes verticais - entre os mercados de planos de
saude médico-hospitalares e hospitais gerais, e entre planos de saude médico-hospitalares e
servicos de apoio a medicina diagnostica - quanto as sobreposi¢oes horizontais — mercado
de planos de sadde médico-hospitalares individuais/familiares e planos de saide médico-

hospitalares coletivos - acarretarao eficiéncias em decorréncia da operagao.

No entanto, de acordo com o voto do Conselheiro Relator, as requerentes nao foram
capazes de (i) mensurar e quantificar devidamente as supostas eficiéncias geradas pela
operagao, tendo apresentado apenas alegacOes e calculos genéricos; (i) demonstrar que as
supostas eficiéncias sio especificas da operag¢ao; e (iif) demonstrar como as eficiéncias seriam

repassadas aos consumidores.

Logo, o citado voto conclui que ndao foram preenchidos os requisitos de (i)
probabilidade e verificabilidade (eficiéncias mensuraveis e provaveis); (ii) repasse dos

beneficios aos consumidores; e (iii) especificidade das eficiéncias com a operagio; (iv) geragao

103 AC n° 08700.002346/2019-85 (Requetentes: Athena Saude Espitito Santo Holding S/A, Casa de Saude Sio
Betnardo S/A e Sio Bernardo Apart Hospital S/A), aprovado com restri¢des nos termos do voto do
Conselheiro-Relator em 26/06/2020.
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de externalidades (efeitos a terceiros, e.g., reduc¢do de custos de produgao de terceiros)
capazes de se sobrepor aos efeitos prejudiciais a concorréncia resultantes do Ato de
Concentrag¢do; conforme dispde o art. 88, 6°, da Lei n® 12.529/2011, e o Guia para Analse

de Atos de Concentracao Horizontal.

Esse caso contou com a analise do Departamento de Estudos Econémicos (DEE)
que, por meio da Nota Técnica n° 7/2020, relativizou a capacidade de eficiéncias mitigarem
preocupag¢oes concorrenciais em determinados atos de concentragio, quando hé elimina¢ao

de “parte substancial” da concorréncia:

Ao avaliar o caso concreto, o DEE levantou preocupagdes quanto ao modelo

GUPPI (Gross Upward Pricing Pressure), utilizado pelas requerentes, tendo considerado que:

O modelo acima ¢é dependente de como os mercados relevantes foram
estruturados. Como demonstrado ao longo da presente nota, ha varios
cenarios de extrema concentracio. Hsta extrema concentracio nio
transparece no modelo, porque o modelo partiu de premissas de nexo de
causalidade e de definicio de mercado relevante, muito diferentes das
premissas deste DEE;

Ainda que os cenarios estejam corretos, o modelo aplicou uma taxa de
lucro linear para todos os cluster, enquanto, ao longo da presente nota
demonstrou-se que hd lugares no ES em que hé elevada margem de lucro,
a0 mesmo tempo em que hd outros lugares com menores taxas de lucro.
Hsta questdo nido ¢ captada pelo modelo que usa uma avaliacio linear do
mercado.

As requerentes estimaram [ACESSO RESTRITO AO CADE E AS
REQUERENTES] como sendo o valor das eficiéncias. Ha varios
cenarios que sequer foram cogitados pelas requerentes e que se analisados
de maneira mais detida iriam, seguramente, levar a outro tipo de conclusio
no que tange a avaliacio das eficiéncias.

Sendo assim, o DEE optou por utilizar o modelo PCAIDS (Proportionally Calibrated
Almost 1deal Demand Systems) para examinar o impacto da operacao sobre 0os precos ao
consumidor, tendo concluido ser provavel haver um aumento de precos nos mercados
relevantes afetados pela operaciao, mesmo considerando os niveis de eficiéncias alegados

pelas requerentes.

Em 2021, foram avaliadas eficiéncias alegadas pelas requerentes em duas analises de
atos de concentra¢ao. O primeiro é o AC n° 08700.001846/2020-33 (Requerentes: Hapvida
Assisténcia Médica Ltda. e Plamed Plano de Assisténcia Médica Ltda.).

O parecer economico apresentado pelas requerentes procurou mensurar e quantificar
em termos monetarios as supostas eficiéncias geradas pela operagao relativas a diferencas de
custos de procedimentos credenciados pela Plamed e realizados pela Hapvida em rede
propria para uma base de beneficiarios da Plamed que, ap6s a operagao, poderia passar a ser

atendida na rede prépria da Hapvida.
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Em termos “qualitativos e nao quantificaveis”, o parecer econémico apresentado
pelas requerentes destacou a qualidade superior dos servicos prestados pela Hapvida na
comparacao com a Plamed. Nesse sentido, argumentou que o fato dos ora beneficiarios da
Plamed passarem a ser beneficiarios da Hapvida seria mais uma eficiéncia da operagao,

resultando em ganhos para os consumidores.

Entretanto, a SG considerou (e foi acompanhada pelo voto do Conselheiro Relator
Luis Henrique Bertolino Braido) que mesmo que a transferéncia da totalidade da carteira de
beneficiarios da Plamed para a Hapvida implique reducdo de custos socialmente indesejaveis
e saltos de qualidade, entende-se que tais atributos nao podem ser classificados como
especificos da operagio. Isso porque a Hapvida poderia, considerando todas as vantagens da
referida operadora frente a concorrentes (eficiéncia e evolugao tecnoldgica, por exemplo),
competir no mercado para atrair esses e outros beneficiarios, com potencial de atingir
montante similar de eficiéncias. Além disso, ainda que os valores estimados de economia
fossem aceitos, as requerentes nao demonstraram como essas eficiéncias seriam repassadas

a0s consumidores.

O segundo caso de analise de eficiéncias em 2021 foi no AC referente a operagao de
aquisicio do controle do Notre Dame Intermédica pela Hapvida, as requerentes
apresentaram eficiéncias referentes a: (i) ganhos relacionados a integracao vertical (redugao
de sinistralidade); (if) também, associado a integragao vertical, eliminagao de margem de elos
da cadeia; (iii) reducdo de custos variaveis associados a expansao da infraestrutura propria;
(iv) ganhos originarios a redugao de fungdes ou estruturas duplicadas com a nova operagao
redugdo de gastos com materiais médicos e medicamentos; (v) eficiéncias que nao siao
passiveis de quantificacio ou ndo possuem a mesma natureza de redugio de custo,

associadas a adoc¢ao boas praticas de gestao.
Sobre tais projecdes, a SG fez as seguintes consideragaoes:

i.  paraobtengao dos resultados indicados, utilizaram-se hipoteses ad hoc acerca
da taxa de conversio dos beneficiarios para rede propria Hapvida e

Intermédica;

1. a taxa média de sinergias para os calculos de economia com internagdes para
pragas especificas, como Joinville e Uberlandia (integracao a rede Hapvida)
foi aplicada as demais pragas (Sao José dos Campos-SP, Feira de Santana-
BA, Ribeitio Preto-SP, Uberaba-MG, Goiania-GO, Piracicaba-SP,
Fortaleza-CE e Parauapebas-PA), ignorando caracteristicas especificas dos

mercado relevantes;

1ii. seria importante considerar, também, os custos de mudanga (switching

costs) que consumidores poderiam incorrer caso decidam migrar de
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operadora ou de prestadores de servicos de saude caso deixassem de ser

credenciados por determinada OPS;

iv.  havia necessidade maiores esclarecimentos a respeito de parametros e

percentuais utilizados no parecer apresentado pelas requerentes;

V. varias estimativas realizadas no Parecer Economico, ainda que mensuraveis,
dependiamm de diferentes fatores, dentre eles, grau de concorréncia,

condi¢oes econdmicas e preferéncias dos consumidores;

vi. os resultados contabilizados foram disponibilizados em nivel nacional,
sendo que a andlise desagregada por mercados relevantes especificos seria

importante para compreender os seus reais possiveis impactos;

vii.  nao fol suficientemente evidenciado de que forma as eficiéncias alegadas,
decorrentes da operagao seriam compartilhadas e, portanto, beneficiariam

os consumidores.

Apesar das restricoes apresentadas acima, a SG destacou que a validagio das
eficiéncias apreentadas nio seria uma condi¢ao necessaria para a aprovagao da operagio,
dado que a analise da probabilidade de exercicio de posi¢ao dominante por parte das
requerentes nos diversos mercados relevantes analisados indicava a existéncia de rivalidade
efetiva; da mesma forma, reforcos de integracao vertical nio implicavam risco de
fechamento de mercado, assim concluiu pela aprova¢ao sem restricdes do ato de

concentragio'™,

4.8 Restri¢oes e remédios

No periodo de 2006 a 2021, quarenta e oito atos de concentrag¢ao foram aprovados
com restricoes'” (Grafico 16). Desse total, 68,7%, determinavam unicamente a adequacio
de clausulas de nao concorréncia aos padroes jurisprudenciais do Cade: abrangéncia restrita
aos mercados relevantes (tanto sob a 6tica do produto quanto na dimensao geografica) e
prazo de dura¢do nio superior a cinco anos. Os demais (31,3%) envolvem restrigbes

estruturais ¢/ou comportamentais, impostas unilateralmente pelo Cade ou negociadas

104 Quando da declaracio de complexidade da operacdo pela SG, abriu-se a oportunidade de as requerentes
apresentarem manifestacdo sobre eficiéncias decorrentes da opera¢do. Nao havia, ainda, conclusio sobre os
efeitos concorrenciais dela decorrentes.

1050 AC n°® 08700.001846/2020-33 (Requetentes: Hapvida Assisténcia Médica Ltda. e Plamed Plano de
Assisténcia Médica Ltda.) foi, inicialmente, aprovado com restrigdes. Contudo, com o nio cumprimento do
ACC por parte das requerentes, a decisdo foi modificada para reprovacio do ato de concentracio. Na estatistica
do Gréfico 16, esse AC consta como teprovado.
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mediante Termos de Compromissos de Desempenho (TCD) ou Acordos em Controle de
Concentragoes (ACC).

Griafico 16

Decis6es AC nos mercados da cadeia da satde suplementar 2003 a 2021

= Aprovagdo sem restricoes = Aprovagdo com restrigdes - CNC

= Aprovagdo com restrigdes - TCD ou ACC = Reprovagao

Arquivamento

Fonte: CADE Elaboragdo: Departamento de Estudos Econdmicos

Quanto a clausula de ndo concorréncia, merecem destaque algumas restricbes que
tratam de temas especificos. A primeira, refere-se a clausula de nao concorréncia submetida
a um empregado da empresa objeto de ato de concentragdo no mercado de hospitais. O
Conselheiro Eduardo Pontual Ribeiro reconheceu a validade de tal dispositivo sob o ponto
de vista concorrencial, justificando-o na medida em que induz maior grau de confianga na
relacdo entre a empresa e o empregado que acessa informagodes sensiveis. Contudo, destacou
que o prazo pode variar conforme o segmento econdémico em questao — em mercados mais
dinamicos, informag¢des estratégicas tendem a ficar superadas mais rapidamente do que em
mercados sujeitos a longos perfodos de maturacio e investimentos. No caso de hospitais,
considerou o mercado dinamico e apontou que uma clausula de nao concorréncia com inicio

de prazo sujeito a condigio (desligamento do empregado) deveria ser limitada a dois anos™”.

106 AC n° 08012.011602/2011-26.
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A segunda situagao refere-se a atos de concentra¢ao em que o proprietario ou sécio
da empresa objeto do ato de concentragido permanecera como acionista da empresa, apos a
aliena¢do do seu controle. Nesse caso, o entendimento do Cade é de que a abrangéncia da
clausula de nio concorréncia estende-se aos mercados em que a empresa estiver atuando no
momento futuro em que ele venha a se desligar da mesma, e nio somente aos mercados em

que ela atuava no momento do ato de concentracio'”.

Em tema semelhante, o Cade limitou a abrangéncia de uma clausula de nio
aliclamento de empregados, justificando que a competi¢ao entre empresas implica disputa
pela obten¢do dos melhores profissionais e, portanto, restringir a possibilidade de ingresso
de empregados qualificados em negocios geridos por concorrentes ¢ criar assimetria nas
condi¢bes de recrutar e, portanto, de empreender. Sob o ponto de vista do empregado, o
entendimento foi de que restringir a liberdade dos empregados de usufrufrem da
possibilidade de colocagio, inclusive com os alienantes do negécio adquirido, seria assumir
que a boa reputacao do empregado, individualmente considerado, integraria o fundo de
comércio da empresa, o que nio é verdade. Assim, a clausula de nio aliciamento foi
restringida para aqueles empregados que detinham parte do ativo intangivel da empresa,

como, segredos de negocio e informagdes sigilosas'”.

4.8.1 Remédios comportamentais

Os remédios comportamentais que foram aplicados isoladamente ou em
complemento a remédios estruturais consistem principalmente em trés medidas basicas:
obrigacdo de ndo discriminagao, obrigacdo de nido participar de atos de concentragao e

obrigacdo de notificar quaisquer atos de concentragao.

O compromisso de nao discrimina¢ao foi adotado em dois atos de concentracao
envolvendo mercados de oncologia ambulatorial e servicos hospitalares para oncologia
(oncologia hospitalar)'”. Em ambos, havia aquisicio de clinicas de oncologia pela Rede
D’Or, que também tem participagao relevante no mercado de hospitais - mercados que
apresentam uma forte interdependéncia. Visando prevenir possiveis efeitos negativos dessa
integracao vertical foram celebrados Termos de Compromisso de Desempenho em que a
empresa se comprometeu a (i) nao discriminar em seus hospitais pacientes encaminhados
por médicos oncologistas nao associados as suas clinicas; (ii) nao discriminar, em seus
hospitais, médicos oncologistas nao associados as suas clinicas relacionados a pacientes ali

internados; e (i) ndo praticar atos que impliquem incentivo ou desincentivo a cirurgides ou

107 AC n° 08012.011971/2010-38 e AC n° 08012.007541/2011-01.
108 ACs n° 08012.004902/2010-78 e 08012.013200/2010-85.
109 AC n° 08700.004151/2012-01 e AC n° 08012.011421/2011/08.
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médicos de outras especialidades para que encaminhem pacientes, para tratamento ou

parecer, a médicos vinculados as clinicas de oncologia da Rede D’Or.

Ademais, casos mais recentes adotaram remédios de ndo discriminacio de
concorrentes nos mercados de planos de sadde: AC Notre Dame
Intermédica/Mediplan/Samaritano'’ e AC Athena/Sio Bernardo'"".

Os compromissos de nao participar de atos de concentra¢do (que resultem em
reforco de poder de mercado) tiveram por objetivo propiciar que outros concorrentes nesses
mercados relevantes consigam ganhar parcela de mercado e assim equilibrar um pouco mais
a concorténcia'”. Eles consistem na obrigagio de que as empresas compromissirias nio se
envolvam em operacOes de fusio, incorporagao, aquisicio de participagdo acionaria direta
ou indireta ou celebrac¢do de contrato associativo com empresa do mercado relevante afetado

pela decisao, por um perfiodo determinado e em localidades.

Essa medida foi adotada em trés decisoes referentes a atos de concentragdo que
abordaram mercados medicina diagnéstica altamente concentrados e com pouca ou
nenhuma perspectiva de entrada de novos concorrentes capazes de rivalizar com as lideres:
Rio de Janeiro e outros municipios fluminenses, Sao Paulo e outros municipios paulistas e

Curitiba e outros municipios paranaenses'".

Os compromissos de notificagdo obrigatéria tém por objetivo monitorar as
atividades das empresas compromissarias (que ja detém alto poder de mercado) de modo a
prevenir o aumento da sua participa¢do mesmo que através de opera¢des que nao sejam de
notificacdo obrigatéria ao Cade — por exemplo, aquisi¢cao de empresas com faturamento
inferior a R$ 75 milhoes, por ano — e, assim, preservar uma franja concorrencial capaz de

oferecer alguma oferta alternativa para os demandantes.

Nos mercados de medicina diagndstica os compromissos de notificagao obrigatéria
foram adicionados de forma complementar aos compromissos de nao participar de atos de
concentra¢ao e por um prazo de dois anos, apés cumprido o prazo de nao adquirir
participa¢ao em empresas do mesmo mercado. O compromisso de notificagao obrigatoria
foi, também, incluido no TCD referente ao mercado de oncologia em Brasilia (acima

referido), neste caso para que a compromissaria informasse o exercicio do direito de

110 AC n° 08700.005705/2018-75 (Requetentes: Notre Dame Intermédica Saude S/A, Mediplan Assistencial
Ltda; Hospital Samaritano Ltda.; e Hospital e Maternidade Samaritano Ltda.), aprovado com restricdes por
meio de ACC (SEI 0617665), em 23/05/2019).

1 AC n° 08700.002346/2019-85 (Requetentes: Athena Satude Espirito Santo Holding S.A., Casa de Satde Sio
Betrnatrdo S.A. e Sdo Bernardo Apart Hospital S/A). Aprovado com restri¢des por meio de ACC (SEI 0769551)
em 24/06/2020.

112 Voto do Conselheiro Ricardo Machado Ruiz referente ao AC n° 08012.010038/2010-43.

113 Decisoes referentes aos ACs n°® 08012.010038,/2010-43, 08700.002372/2014-07, 08012.013191/2010-22,
08012.008447/2011-61 e 08012.008448/2011-14 — os trés dltimos julgados em conjunto.
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preferéncia para operar servicos de oncologia nos hospitais da Rede D’Or pela empresa que

estava adquirindo.

O ACC relativo ao citado AC Athena/Sio Bernardo também dispoe sobre
compromissos de notificagdo obrigatéria no mercado de planos de saude médico-
hospitalares, especificamente no estado do Espirito Santo, ainda que as operagdes nao

atinjam os parametros de notificagio dispostos na Lei n® 12.529/2011.

H4 outras modalidades de remédios comportamentais aplicados recentemente. E o
caso do referido AC Notre Dame Intermédica/Mediplan/Samatitano cujas clausulas do
ACC dispéem sobre (i) governanga corporativa por meio de certificacio de hospital, (ii)
realizacdo de investimentos em melhorias de infraestrutura e de equipamentos de
atendimento hospitalar e ambulatorial, (iif) comunicagdo e transparéncia: notificagdo aos
clientes sobre a oferta de novo plano de sadde, e (iv) oferta de uma nova linha de planos de

saude.

No AC Hapvida/Plamed foram estipulados remédio comportamentais a serem
cumpridos pela Hapvida por um prazo de dois anos: () manter sua tabela de precos de planos
de saude médico-hospitalar individuais ou familiares praticada no mercado afetado, vigente
na época da conclusao da operagao; (i) oferecer aos beneficiarios oriundos da Plamed, a
possibilidade de fazer a portabilidade para os planos de saidde individuais ou familiares
correspondentes da Hapvida; (i) ndo contratar ou aliciar empregados do comprador dos
ativos desinvestidos; (iv) ndo competir diretamente com o comprador pelos beneficiarios
desinvestidos; (v) prestar toda a assisténcia atualmente disponivel e comprovadamente
necessaria ao comprador em termos de rede propria e de rede credenciada, para que o mesmo
reuna as condi¢Oes necessarias para reter as carteiras de vidas de planos de saude médico-

hospitalares adquiridas.

4.8.2 Remédios estruturais

Os remédios estruturais aplicados nos mercados da cadeia produtiva da saude
suplementar tiveram por objeto a alienacido de ativos ou o desfazimento de relagoes
societarias cruzadas. Este ultimo caso diz respeito especificamente ao caso em que acionistas
do Grupo Amil tinham participagao societiria na empresa Medise, controlada pelo Grupo
FMG do qual faz parte, dentre outras empresas, a Rede D’Or de hospitais, sendo que ambos
os grupos desenvolveram politicas agressivas de fusoes e aquisi¢oes envolvendo os mercados
de planos de saide, hospitais e servicos de apoio a medicina diagnéstica. A partir desse elo
societario, o Cade passou a considerar, para fins de analise concorrencial, como sendo um
grupo econémico unico, inclusive somando as suas participagdes de mercado e considerando

as possiveis integracOes verticais entre empresas da Amil e da FMG. Nesse contexto é que
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dois atos de concentracio nos mercados de hospitais nos municipios de Niteréi/R] e Rio de
Janeiro/R] foram aprovados mediante condi¢Ges. Nesses dois casos, a decisio do Conselho
foi de reprovar a operagio a menos que fosse desfeito o vinculo societarios entre os grupos

Amil e FMG, ou seja, a saida de um dos dois grupos do capital social da Medise'"*.

No mercado de hospitais de Brasilia/DF, o Cade aprovou com restricdes um ato de
concentra¢ao entre a Rede D’Or e o Medgrupo que resultaria no controle pela Rede D’Or
dos dois maiores hospitais privados da cidade (Hospital Santa Licia e Hospital Santa Luzia)
além de outros de menor porte, que, também, se distinguiam dos demais concorrentes em
relagdo a diferenciagio dos servicos. Considerando, também, a improbabilidade de entrada
tempestiva e suficiente nesse mercado e a fraca rivalidade exercida pelos demais
concorrentes, o Conselho condicionou a aprovagao do ato de concentra¢ao a alienagao do
Hospital Santa Lucia, individualmente, ou a venda, em conjunto, do Hospital Santa Luzia e

do Hospital do Coragio'".

No mercado de medicina diagnéstica do municipio do Rio de Janeiro, altamente
concentrado e dominado pelos grupos Dasa e Fleury, dois atos de concentragao foram
aprovados com a necessidade de remédios estruturais. O grupo Dasa, como parte do acordo
pata aprovaciao do AC n° 08012.010038/2010-43, obrigou-se a desinvestir ativos de cerca de
R$ 110 milhdes, incluindo uma marca estabelecida no mercado associada a esse faturamento
e os ativos correspondentes. O Grupo Fleury também foi obrigado a desinvestir ativos de
cerca de R§ 28 milhdes, juntamente com marca e demais ativos correspondentes, como

condigio para aprovagio de trés operagdes julgadas em conjunto'®

Ja no mercado nacional de administracao de beneficios trés atos de concentragao
referentes a aquisi¢ao de ativos pela lider Qualicorp foram aprovados mediante compromisso

da empresa de:

1. criar uma pessoa juridica registrada junto a ANS como administradora de

beneficios, de forma que fique plenamente autorizada a atuar como tal;

ii.  transferir para essa nova administradora de beneficios contratos que

componham uma carteira de pelo menos 140 mil vidas,

ii.  alienar a nova administradora de beneficios para concorrente ou empresa

entrante, a ser aprovada pelo CADE.

114 Para fins de estatistica e de andlise do caso, os atos de concentracio 08012.006653/2010-55 ¢
08012.010094/2008-63 sio considerados como aprovados com restricoes, dado que a condi¢io estabelecida
foi cumprida pelas requerentes.

115 AC n° 08700.004150/2012-59.
116 AC n° 08012.013191/2010-22, 08012.008447/2011-61 e 08012.008448/2011-14.
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Com relagio ao mercado de planos de saude, o citado AC Athena/Sao Bernardo e,
também, o AC Hapvida/Plamed, contemplaram, entre outras medidas, remédio estrutural
cujo negocio desinvestido referiu-se a alienacdo de carteiras de vidas de planos de satde

médico-hospitalares nos mercados afetados.

4.9  Atos de concentragio reprovados'’

Dos 285 atos de concentragao relativos a planos de satude, hospitais e medicina
diagnéstica julgados no periodo de 2003 a 2020, somente trés foram reprovados pelo Cade.
Os dois primeiros tém caracteristicas em comum: ambos tiveram alta concentracio no
mercado de hospitais e de planos de satde em mercados geograficos restritos a municipios

de médio porte: Santa Maria/RS e Franca/SP.

O ato de concentragio n°® 08012.008853/2008-28 referia-se a uma operacio entre
Unimed Santa Maria, a maior operadora de planos de saude daquele mercado, e o Hospital
de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo, o maior hospital do municipio. Pela operacio, a
Unimed cederia, por contrato de locagdo, ao Hospital de Caridade, o Hospital Regional da
Unimed; em contrapartida, o Hospital de Caridade repassaria a Unimed a carteira de
beneficiarios de seu proprio plano de saude (Carimed). As requerentes ficariam como

participagdes superiores a 90% em seus respectivos mercados.

Constatada a improbabilidade de entrada de novos concorrentes nos dois mercados,
bem como a impossibilidade de rivalidade frente a lideres de mercado com mais de 90% de
participacdo, as requerentes também nao conseguiram comprovar a existéncia de eficiéncias
decorrentes da operagio. Um dltimo argumento de failing firm'™ relativo ao hospital cedido
também foi rechacado pelo Conselho, dado que as dificuldades economico-financeiras da
institui¢ao nao foram demonstradas. O Conselho decidiu, entao pela reprovagao do ato de

concentracao.

O segundo ato de concentra¢ao reprovado (08700.003978/2012-90) tratava da
aquisicao do controle do Hospital Regional de Franca pela Unimed Franca. Tanto no

mercado de hospitais quanto nos de planos de saide, a operacdo resultaria em elevagao

17 As descriges desses casos baseiam-se nos votos dos Conselheiros Fernando de Magalhies Furlan (AC n°
08012.008853/2008-28) ¢ Elvino de Carvalho Mendonga (AC n°® 08700.003978/2012-90).

V8 A failing firm defense tem aplicacdo na promocao da livre concorréncia, mais especificamente no controle de
estruturas. Quando, em razdo dos riscos a competicio no mercado, uma operacio econoémica nao teria sua
aprovacido recomendada, ou teria alguma restricdo aplicada, os agentes econdémicos tentam demonstrar que,
naquele caso concreto, a situacdo de grave crise de alguma das empresas envolvidas impoe a analise do risco de
saida dos ativos, bem como a comparagio dos cendtios futuros com e sem a realizagdo do ato, de maneira que
a concentragio, por nio ser a causa da deterioracio da concorréncia, possa ser admitida. Ha aqui uma necessaria
interacdo entre os principios da livre concorréncia e da preservacio da empresa” (OLIVEIRA Jr, 2014, p. 64).
O Guia de Anilise de Atos de Concentragdo Horizontal do Cade (p. 54-55) traz os critérios de aplicacdo dessa
teoria.
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significativa das concentragoes de mercado, com Indices Herfindahl-Hirschman superiores

a 7.000 pontos e variagdes do indice superiores a 3.000 pontos.

Tanto a probabilidade de entrada quanto a de rivalidade efetiva foram descartadas
pelo Conselho. Nessas condi¢oes, haveria uma real possibilidade de fechamento de mercados
decorrente da integragao vertical entre hospital e planos de saude, o que foi reforcada pela
existéncia de capacidade ociosa nos hospitais das requerentes (os maiores do municipio),
enquanto o principal concorrente que utilizava toda a sua capacidade operacional. Também
neste caso, o argumento da failing firm foi utilizado pelas requerentes, entretanto, apds uma
detalhada analise de demonstragdes contdbeis dos dois hospitais das requerentes, o
Conselheiro-Relator concluiu que nao havia diferencas significativas entre as condi¢oes

econémico-financeiras das duas institui¢oes, rejeitando o argumento.

As eficiéncias apresentadas nio foram consideradas exclusivas da operagao, além
disso, diante da alta concentragao e inexisténcia de rivalidade, ndo haveria incentivos para
que as requerentes dividissem esses ganhos com os consumidores. Finalmente, duas

propostas de TCD foram recusadas pelo Conselho e o ato de concentragio reprovado.

Em 2021, constatou-se o nao cumprimento do ACC referente ao AC n°
08700.001846/2020-33 (Hpavida/Plamed), dessa forma essa foi a terceira operacio

reprovada pelo Tribunal Administrativo de Defesa Econémica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A cadeia produtiva da saude suplementar tem papel fundamental na vida do pais,
tanto pela sua importancia econémica, demonstrada pelos numeros da sua participa¢ao no
PIB, geracio de empregos e renda, quanto pela sua relevancia social, uma vez que cerca de
um quarto da populacdo recorre aos servigos privados de saude. Os mercados de planos de
saude, servicos hospitalares e medicina diagndstica sao os componentes da cadeia produtiva

da saide suplementar que dao dinamismo ao setor.

Nas ultimas décadas, esses mercados experimentaram significativas mudangas
estruturais com o surgimento de grandes grupos econémicos com atuagao nacional que,
embora, em sua maioria, nao tenham participagoes de mercado extremamente elevadas no
ambito nacional, passaram a dominar certos mercados regionais, como, por exemplo, planos
de satide em algumas cidades de médio porte, comox. Santa Maria/RS e Franca/SP),

hospitais em Brasilia e medicina diagnostica, no Rio de Janeiro.

Os custos crescentes derivados de exigéncias regulatérias e da incorporagao de novas
tecnologias de tratamento demandam maior capacidade de investimento e a necessidade de

obter ganhos de escala. Por outro lado, esses mercados passaram a ser destino de
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investimentos de fundos nacionais e estrangeiros, 0 que permitiu um intenso processo de
fusbes e aquisi¢oes de empresas dentro do proprio mercado e entre empresas de diferentes

elos da cadeia produtiva.

Acrescente-se que, nos ultimos 4 anos, tem havido uma expansiao por parte de
importantes grupos da cadeia produtiva de saide suplementar, sejam para mercados
complementares, o que implica expansio de portfélio; sejam para outros mercados
verticalmente relacionados, como os setores de radiofairmacos, corretagem de seguros e

desenvolvimento de softwares na area de gestao de saude.

Destaca-se, também, em termos de concentra¢ao horizontal, a operacao aprovada no
final de 2021, na qual Hapvida adquiriu o controle da Notre Dame Intermédica, resultando

na maior operadora de planos de saude do pais.

Por conta desse movimento, o Cade analisou e julgou 285 atos de concentragao até
31 de dezembro de 2021. Alguns conceitos se consolidaram desde o principio das analises,
como as defini¢cdes de mercado relevante na dimensao do produto, que tém como base um
documento publicado pela SEAE, em 2008, cujas defini¢des permanecem validas com

poucas adaptagdes ao longo do tempo.

Outras questdes foram objeto de maiores preocupagdes e estudos, como as
consequéncias das participagdes societarias cruzadas, ainda que minoritarias, entre empresas
de diferentes grupos economicos e os efeitos das integragdes verticais entre as empresas

desses mercados.

Participagbes societarias cruzadas podem afetar a disposi¢ao das empresas de
competir efetivamente. Ainda que minoritarias, tais participagdes podem prover ao
investidor o acesso a informagdes estratégicas sensiveis de concorrentes, de forma que se
produza um alinhamento da atuacdao das empresas dos dois grupos econdémicos envolvidos.
O caso mais destacado se originou de participagdes societarias de controladores do grupo
Amil e do grupo D’Or em uma mesma empresa. Esse elo societario fez com que o Cade
entendesse que, do ponto de vista concorrencial, se formara um unico grande grupo
econodmico, cuja dissolucdo foi condigdo imposta pelo Conselho para aprovagao de atos de

concentra¢ao no mercado de hospitais.

Integracdes verticais podem gerar efeitos positivos, como reducdo de custos de
transacdo e eliminacao de assimetria de informacao, porém dependendo do poder de
mercado das empresas envolvidas essa relagdo pode resultar na possibilidade de fechamento

dos mercados afetados para outros concorrentes.

Esse possivel efeito negativo foi o motivo para uma das reprovagdes de atos de
concentracao nos mercados da cadeia de sadde suplementar, em uma opera¢ao que envolvia

a compra de um hospital pela cooperativa Unimed no municipio de Franca/SP — outra
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operagao reprovada também envolvia planos de saude Unimed e hospital, em Santa
Maria/RS, mas nesse caso a decisio se deu pela alta concentragio gerada nos dois mercados,
que mesmo sem integracdo vertical, causava prejuizo a concorréncia; houve, ainda, um caso
de nao cumprimento de ACC, relativo a condigdes impostas para aprovagao da aquisi¢io da
Plamed pela Hapvida, no segmento de planos de saude, que resultou na reprovaciao da

operacao, em 2021.
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ANEXO 1

Atos de concentragio em mercados da cadeia de saude suplementar

Numero Data da Decisio Decisao

08012.001214/200327 26/06/2003 Aprovag¢do sem restricoes
08012.005308/200111 20/08/2003 Aprovag¢do sem restricoes
08012.000071/200417 02/06/2004 Aprovagio sem restri¢oes
08012.000254 /200351 08/12/2004 Aprovagio sem restri¢oes
08012.003504/2005-77 28/06/2005 Aprovagio com testricdes - CNC
08012.009667/2005-63 18/01/2006 Aprovag¢do sem restricoes
08012.000185/2006-29 31/05/2006 Aprovagdo sem testricoes
08012.006920/2006-16 13/09/2006 Aprovag¢do sem restricoes
08012.006008/2005-75 08/11/2006 Aprovagio sem restricoes
08012.009895/2006-14 17/01/2007 Aprovagido sem restricoes
08012.010462/2006-10 27/02/2007 Aprovagido sem restricoes
08012.008131,/2006-10 25/04/2007 Aprovaciao com restricdes - CNC
08012.000355/2007-56 25/04/2007 Aprovag¢do sem restricoes
08012.009994/2006-04 21/11/2007 Aprovag¢do sem restricoes
08012.011966/2007-20 09/04/2008 Aprovagao com restri¢oes - CNC
08012.012706/2007-71 21/05/2008 Aprovagao com restri¢oes - CNC
08012.002606/2007-37 27/08/2008 Aprovagio sem restri¢oes
08012.010656,/2007-98 27/08/2008 Aprovacio com restricbes - CNC
08012.011838/2007-86 03/09/2008 Aprovacio com restricdes - CNC
08012.000180/2007-87 17/09/2008 Aprovacio com restricdes - CNC
08012.007550/2008-98 17/09/2008 Aprovagio com restricdes - CNC
08012.007664/2008-38 15/10/2008 Aprovagio com restricdes - CNC
08012.008550/2007-24 06/11/2008 Aprovagio com restri¢oes - CNC
08012.008781,/2007-38 06/11/2008 Aprovag¢do sem restricoes
08012.014296/2007-01 06/11/2008 Aprovacio com restrigdes - CNC
08012.000246,/2008-10 06/11/2008 Aprovagdo sem restricoes
08012.008353/2008-96 06/11/2008 Aprovagio com restri¢oes - CNC
08012.011981/2008-59 04,/03/2009 Aprovagio com restri¢oes - CNC
08012.000329/2009-90 15/04/2009 Aprovagao com restricdes - CNC
08012.008853,/2008-28 22/07/2009 Reprovacao
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Numero Data da Decisio Decisao
08012.002248/2009-24 26,/08/2009 Aprovag¢do sem restricoes
08012.009679/2007-50 30/09/2009 Aprovacio com restricdes - CNC
08012.011001/2008-18 28/10/2009 Aprovagdo sem testricoes
08012.005613/2009-52 28/10/2009 Aprovagio sem restri¢oes
08012.008325/2009-50 09/12/2009 Aprovagio sem restricoes
08012.008943/2009-08 16/12/2009 Aprovagio sem restricoes
08012.009491 /2008-92 20/01/2010 Aprovagdo sem testricoes
08012.000917/2010-67 28/04/2010 Aprovagdo sem testricoes
08012.011141/2008-96 19/05/2010 Aprovag¢do sem restricoes
08012.004756/2010-81 09/06/2010 Aprovagido sem restricoes
08012.006190/2010-21 18/08/2010 Aprovagio sem restricoes
08012.002609/2007-71 22/09/2010 Aprovagao com restri¢oes - CNC
08012.000229/2008-82 22/09/2010 Aprovacio com restricdes - CNC
08012.007190/2008-24 20/10/2010 Aprovacio com restricdes - CNC
08012.010095/2008-16 20/10/2010 Aprovag¢do sem restricoes
08012.010968/2008-82 03/11/2010 Aprovagao com restri¢oes - CNC
08012.011280/2010-34 08/12/2010 Aprovagido sem restricoes
08012.001011/2008-45 15/12/2010 Aprovagio sem restri¢oes
08012.003389/2010-06 19/01/2011 Aprovag¢do sem restricoes
08012.008551/2007-79 09/02/2011 Aprovaciao com restricdes - CNC
08012.012150/2010-19 09/02/2011 Aprovag¢do sem restricoes
08012.013181/2010-97 06/04/2011 Aprovagio sem restri¢oes
08012.012830/2010-32 18/05/2011 Arquivamento
08012.002872/2011-46 18/05/2011 Aprovagao sem testricoes
08012.005014/2008-58 15/06/2011 Aprovacio com restrigdes - CNC
08012.000957,/2008-94 10/08/2011 Aprovagdo sem restricoes
08012.005856,/2010-24 14/09/2011 Aprovaciao com restricdes - CNC
08012.002508/2011-86 26/10/2011 Aprovagio com restri¢oes - CNC
08012.000885/2008-85 23/11/2011 Aprovagio sem testricoes
08012.011971/2010-38 14/12/2011 Aprovagio com restri¢des - CNC
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Numero Data da Decisio Decisao
08012.011812/2011-14 08/02/2012 Aprovagio sem testricoes
08012.009232/2011-67 14/03/2012 Aprovagdo sem restricoes
08012.010771/2011-49 14/03/2012 Arquivamento
08012.007443/2009-41 25/04/2012 Aprovagio sem restri¢oes
08012.002189/2012-90 23/05/2012 Aprovagio sem restricoes
08012.002297/2012-62 23/05/2012 Aprovagio sem restricoes
08012.004653/2011-00 29/05/2012 Aprovagdo sem testricoes
08700.005472/2012-15 08/08/2012 Aprovagdo sem testricoes
08012.010094/2008-63 29/08/2012 Aprovag¢do com restricOes
08012.006653/2010-55 29/08/2012 Aprovagio com restri¢des
08012.005776/2012-31 29/08/2012 Aprovagao sem restricoes
08012.002680/2012-11 10/10/2012 Aprovagido sem restricoes
08012.005539/2012-70 10/10/2012 Aprovag¢do sem restricoes
08012.006134/2012-59 10/10/2012 Aprovag¢do sem restricoes
08012.011602/2011-26 07/11/2012 Aprovacio com restricdes - CNC
08012.011059/2011-67 07/11/2012 Aprovagao com restri¢oes - CNC
08012.010734/2010-50 05/12/2012 Aprovagido com restricdes - CNC
08012.004596/2011-51 05/12/2012 Aprovagio sem restri¢oes
08700.009303/2012-54 12/12/2012 Aprovacio com restricdes - CNC
08700.008474/2012-66 27/12/2012 Aprovagdo sem restricoes
08012.006542/2011-20 30/01/2013 Aprovag¢do sem restricoes
08012.010675/2010-10 20/02/2013 Aprovagio sem restri¢oes
08012.007540/2011-58 20/02/2013 Aprovagio com restri¢oes - CNC
08012.005540/2012-02 20/02/2013 Aprovagao sem testricoes
08700.003978/2012-90 03/04/2013 Reprovagao
08012.008989,/2009-19 17/04/2013 Aprovagdo sem restricoes
08012.009906/2009-17 17/04/2013 Aprovaciao com restricdes - CNC
08012.010274/2010-60 17/04/2013 Aprovagio com restri¢oes - CNC
08700.004151/2012-01 08/05/2013 Aprovagio com restricdes - TCD
08012.000322/2008-97 05/06/2013 Aprovagio sem restricoes
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Numero Data da Decisio Decisao
08700.004150/2012-59 05/06/2013 Aprovag¢io com restricdes
08700.006171/2013-90 02/08/2013 Aprovagdo sem restricoes
08700.006494/2013-83 27/08/2013 Aprovagdo sem testricoes
08012.000596/2011-81 28/08/2013 Aprovagio sem restri¢oes
08012.011421/2011-08 28/08/2013 Aprovagio com restricbes - TCD
08012.006525/2011-92 28/08/2013 Aprovagio sem restricoes
08012.007541,/2011-01 28/08/2013 Aprovaciao com restricdes - CNC
08012.009582/2011-23 28/08/2013 Aprovagdo sem testricoes
08700.007610/2013-81 03/09/2013 Aprovag¢do sem restricoes
08700.005730/2013-44 25/10/2013 Aprovagido sem restricoes
08700.009118/2013-40 05/11/2013 Aprovagao sem restricoes
08700.005729/2013-10 18/11/2013 Aprovagido sem restricoes
08012.004902/2010-78 04/12/2013 Aprovag¢do sem restricoes
08012.010038/2010-43 04/12/2013 Aprovag¢do com restricbes - TCD
08012.013200/2010-85 04/12/2013 Aprovag¢do sem restricoes
08012.002520/2012-71 18/12/2013 Aprovagao com restri¢oes - CNC
08700.008540/2013-89 24/01/2014 Aprovagido sem restricoes
08700.000181/2014-00 31/01/2014 Aprovagio sem restri¢oes
08012.009575/2011-21 05/02/2014 Aprovag¢do sem restricoes
08700.001329/2014-16 27/02/2014 Aprovagdo sem restricoes
08012.000309/2012-14 09/04/2014 Aprovag¢do com restricbes - TCD
08012.003324/2012-14 09/04/2014 Aprovagido com restri¢des - TCD
08700.004065/2012-91 09/04/2014 Aprovagio com restri¢oes - TCD
08700.002568/2014-93 25/04/2014 Aprovagao sem testricoes
08700.004443/2014-06 10/06/2014 Aprovag¢do sem restricoes
08700.002372/2014-07 16/07/2014 Aprovacio com restricdes - ACC
08700.005605/2014-15 05/08/2014 Aprovagdo sem restricoes
08700.005606/2014-60 05/08/2014 Aprovagdo sem testricoes
08012.013191/2010-22 06/08/2014 Aprovagio com restricdes - TCD
08012.008447/2011-61 06/08/2014 Aprovagio com restricdes - TCD
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Numero

Data da Decisiao

Decisio

08012.008448/2011-13 06/08/2014 Aprovag¢do com restricdes - TCD
08700.008407,/2014-03 27/10/2014 Aprovagdo sem restricoes
08700.011555/2014-05 12/01/2015 Aprovagdo sem testricoes
08700.010625/2014-08 15/01/2015 Aprovagio sem restri¢oes
08700.001601/2015-49 09/04/2015 Aprovagio sem restricoes
08700.002317/2015-90 24/04/2015 Aprovagio sem restricoes
08700.003123/2015-10 06/05/2015 Aprovagdo sem testricoes
08700.003337/2015-88 06/05/2015 Aprovagdo sem testricoes
08700.003676/2015-64 25/06/2015 Aprovag¢do sem restricoes
08700.008189/2015-98 14/10/2015 Aprovagido sem restricoes
08700.009814/2015-19 19/10/2015 Aprovagao sem restricoes
08700.010373/2015-06 16/11/2015 Aprovagido sem restricoes
08700.011951/2015-13 11/12/2015 Aprovag¢do sem restricoes
08700.000296/2016-59 29/01/2016 Aprovag¢do sem restricoes
08700.012624/2015-89 22/02/2016 Aprovag¢do sem restricoes
08700.000266/2016-42 28/03/2016 Aprovagido sem restricoes
08700.012652/2015-04 14/04/2016 Aprovagido sem restricoes
08700.003459/2016-55 07/06/2016 Aprovagio sem restri¢oes
08700.006574/2016-81 24/10/2016 Aprovag¢do sem restricoes
08700.007004/2016-17 01/11/2016 Aprovagdo sem restricoes
08700.007317/2016-67 24/11/2016 Arquivamento
08700.007471/2016-39 24/11/2016 Arquivamento
08700.007151/2016-89 02/12/2016 Aprovagao sem testricoes
08700.006903/2016-94 07/12/2016 Aprovagao sem testricoes
08700.006904/2016-39 07/12/2016 Aprovag¢do sem restricoes
08700.007555/2016-72 14/03/2017 Aprovagdo sem restricoes
08700.007556/2016-17 28/03/2017 Aprovagdo sem restricoes
08700.001221/2017-76 03/04/2017 Aprovagdo sem testricoes
08700.008061/2016-13 12/04/2017 Aprovagio sem testricoes
08700.002164/2017-42 20/04/2017 Aprovagio sem restricoes
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Numero

Data da Decisiao

Decisio

08700.002013/2017-94

25/04/2017

Aprovagio sem restri¢oes

08700.002450/2017-16

12/05/2017

Aprovagio sem restri¢oes

08700.003803/2017-97

06/07/2017

Aprovacio sem restri¢oes

08700.004493/2017-28

02/08/2017

Aprovagido sem restri¢oes

08700.002581/2017-95

10/08/2017

Aprovagdo sem restricdes

08700.004255/2017-12

14/08/2017

Aprovagdo sem restricdes

08700.004084/2017-21

03/11/2017

Aprovacio sem restri¢oes

08700.005859/2017-86

05/12/2017

Aprovacio sem restri¢oes

08700.008007/2017-41

29/12/2017

Aprovag¢do sem restricoes

08700.005455/2017-92

29/01/2018

Aprovagio sem restri¢oes

08700.000771/2018-59

22/02/2018

Aprovagao sem restrices

08700.001287/2018-47

19/03/2018

Aprovacdo sem restri¢oes

08700.001321/2018-83

19/03/2018

Aprovag¢do sem restricoes

08700.001838/2018-72

26/03/2018

Aprovag¢do sem restricoes

08700.002712/2018-15

22/05/2018

Aprovagio sem restri¢oes

08700.002955/2018-53

01/06/2018

Aprovagido sem restri¢oes

08700.003266/2018-66

12/06/2018

Aprovagio sem restri¢oes

08700.003617/2018-39

22/06/2018

Aprovagdo sem restricoes

08700.000864/2018-83

03/07/2018

Aprovag¢do sem restricoes

08700.004038/2018-11

05/07/2018

Aprovagdo sem restricoes

08700.002952/2018-10

27/07/2018

Aprovag¢do sem restricoes

08700.004030/2018-47

17/09/2018

Aprovagdo sem restricoes

08700.004374/2018-56

28/09/2018

Aprovagao sem restrices

08700.005509/2018-09

05/10/2018

Aprovagao sem restricoes

08700.005885/2018-95

22/10/2018

Aprovag¢do sem restricoes

08700.006020/2018-46

01/11/2018

Aprovagdo sem restricoes

08700.006115/2018-60

01/11/2018

Aprovagdo sem restricoes

08700.005020/2018-29

28/11/2018

Aprovacido sem restri¢oes

08700.005704/2018-21

28/11/2018

Aprovagdo sem restricoes

08700.006583/2018-34

28/11/2018

Aprovagdo sem restricoes
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Numero Data da Decisio Decisao
08700.007235/2018-84 02/01/2019 Aprovag¢do sem restricoes
08700.005395/2018-99 15/01/2019 Aprovag¢do sem restricoes
08700.007276/2018-71 17/01/2019 Aprovagdo sem testricoes
08700.000397/2019-72 31/01/2019 Aprovagio sem restri¢oes
08700.006185/2018-18 11/02/2019 Aprovagio sem restricoes
08700.000768/2019-16 13/02/2019 Aprovagio sem restricoes
08700.000687/2019-16 25/02/2019 Aprovagdo sem testricoes
08700.006819/2018-32 21/03/2019 Aprovagdo sem testricoes
08700.001730/2019-61 17/04/2019 Aprovag¢do sem restricoes
08700.000649/2019-63 23/04/2019 Aprovagido sem restricoes
08700.001939/2019-24 26/04/2019 Aprovagao sem restricoes
08700.005705/2018-75 23/05/2019 Aprovagio com restri¢des - ACC
08700.002810/2019-33 01/07/2019 Aprovag¢do sem restricoes
08700.003500/2019-36 12/08/2019 Aprovag¢do sem restricoes
08700.004052/2019-98 04/09/2019 Aprovag¢do sem restricoes
08700.004079/2019-81 12/09/2019 Aprovagido sem restricoes
08700.004302/2019-90 23/09/2019 Aprovagido sem restricoes
08700.004631/2019-31 04/10/2019 Aprovagio sem restri¢oes
08700.004185/2019-64 17/10/2019 Aprovagdo sem restricoes
08700.004979/2019-28 06/11/2019 Aprovagdo sem restricoes
08700.004265/2019-10 12/11/2019 Aprovag¢do sem restricoes
08700.004955/2019-79 21/11/2019 Aprovagio sem restri¢oes
08700.005409/2019-55 06/12/2019 Aprovagao sem testricoes
08700.003245/2019-21 17/12/2019 Aprovagao sem testricoes
08700.005661/2019-64 17/12/2019 Aprovag¢do sem restricoes
08700.005609/2019-16 23/12/2019 Aprovagdo sem restricoes
08700.006010,/2019-91 08/01/2020 Arquivamento
08700.005470/2019-01 13/01/2020 Aprovagdo sem testricoes
08700.006207/2019-21 15/01/2020 Aprovagio sem testricoes
08700.000074/2020-12 23/01/2020 Aprovagio sem restricoes
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Numero Data da Decisio Decisao
08700.000825/2020-09 16/03/2020 Aprovag¢do sem restricoes
08700.000824/2020-56 19/03/2020 Aprovagdo sem restricoes
08700.006071/2019-59 20/03/2020 Aprovagdo sem testricoes
08700.001743/2020-73 23/04/2020 Aprovagio sem restri¢oes
08700.001839/2020-31 24/04/2020 Aprovagio sem restricoes
08700.001510/2020-71 12/06/2020 Aprovagio sem testricoes
08700.001306,/2020-50 17/06/2020 Aprovagdo sem testricoes
08700.002346/2019-85 24/06/2020 Aprovagao com restricdes - ACC
08700.003059/2020-26 17/07/2020 Aprovag¢do sem restricoes
08700.003255/2020-09 29/07/2020 Aprovagido sem restricoes
08700.003428/2020-81 13/08/2020 Aprovagao sem restricoes
08700.004069/2020-89 21/09/2020 Aprovagio sem restri¢oes
08700.003294/2020-06 30/09/2020 Aprovag¢do sem restricoes
08700.003903/2020-19 01/10/2020 Aprovag¢do sem restricoes
08700.004359/2020-22 09/10/2020 Arquivamento
08700.004364/2020-35 13/10/2020 Aprovagido sem restricoes
08700.004524/2020-46 14/10/2020 Aprovagido sem restricoes
08700.004124/2020-31 04/11/2020 Aprovagio sem restri¢oes
08700.004830,/2020-82 04/11/2020 Aprovagdo sem restricoes
08700.005556/2020-69 19/11/2020 Aprovagdo sem restricoes
08700.004121/2020-05 02/12/2020 Aprovag¢do sem restricoes
08700.005717/2020-14 02/12/2020 Aprovagio sem restri¢oes
08700.005722/2020-27 02/12/2020 Aprovagao sem testricoes
08700.005904/2020-06 11/12/2020 Aprovagio sem restricoes
08700.006089/2020-94 14/12/2020 Aprovag¢do sem restricoes
08700.006051/2020-11 16/12/2020 Aprovagdo sem restricoes
08700.004189/2020-86 17/12/2020 Aprovagdo sem restricoes
08700.006411/2020-85 24/12/2020 Aprovagdo sem testricoes
08700.006073/2020-81 31/12/2020 Aprovagio sem testricoes
08700.005861/2020-51 04/02/2021 Aprovagio sem restricoes
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08700.000324/2021-03 05/02/2021 Aprovag¢do sem restricoes
08700.005671/2020-33 12/02/2021 Aprovagdo sem restricoes
08700.006684/2020-20 12/02/2021 Aprovagdo sem testricoes
08700.000292/2021-38 10/03/2021 Aprovagio sem restri¢oes
08700.005771/2020-60 10/03/2021 Aprovagio sem restricoes
08700.000968/2021-93 15/03/2021 Aprovagio sem restricoes
08700.004547/2020-51 18/03/2021 Aprovagdo sem testricoes
08700.001244/2021-67 22/03/2021 Aprovagdo sem testricoes
08700.000380/2021-30 25/03/2021 Aprovag¢do sem restricoes
08700.004940/2020-44 31/03/2021 Aprovagido sem testricoes
08700.000843/2021-63 22/04/2021 Aprovagao sem restricoes
08700.000167/2021-28 30/04/2021 Aprovagido sem restricoes
08700.005977/2020-90 07/05/2021 Aprovag¢do sem restricoes
08700.002003/2021-35 18/05/2021 Aprovag¢do sem restricoes
08700.002453/2021-28 01/06/2021 Aprovag¢do sem restricoes
08700.002921/2021-64 29/06/2021 Aprovagido sem restricoes
08700.006195/2020-78 06/07/2021 Aprovagido sem restricoes
08700.001105/2021-33 08/07/2021 Aprovagio sem restri¢oes
08700.003428/2021-61 16/07/2021 Aprovag¢do sem restricoes
08700.001171/2021-11 23/07/2021 Aprovagdo sem restricoes
08700.003934/2021-51 12/08/2021 Aprovag¢do sem restricoes
08700.004156/2021-17 13/08/2021 Aprovagio sem restri¢oes
08700.003747/2021-77 16/08/2021 Arquivamento

08700.006660/2020-71 02/09/2021 Arquivamento

08700.004335/2021-54 02/09/2021 Aprovag¢do sem restricoes
08700.003429/2021-14 08/09/2021 Aprovagdo sem restricoes
08700.003923/2021-71 10/09/2021 Aprovagdo sem restricoes
08700.004562/2021-80 22/09/2021 Aprovagdo sem testricoes
08700.004100/2021-62 15/10/2021 Aprovagio sem testricoes
08700.003354/2021-63 19/10/2021 Aprovagio sem restricoes
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08700.005202/2021-03 26/10/2021 Aprovagio sem testricoes

08700.005418/2021-61 04/11/2021 Aprovagdo sem testricoes

08700.001846/2020-33 24/11/2021 Reprovagao

08700.004980/2021-77 01/12/2021 Aprovagao sem restricoes

08700.006300/2021-50 03/12/2021 Aprovagdo sem testricoes

08700.006203/2021-67 06/12/2021 Aprovagio sem restricoes

08700.005210/2021-41 15/12/2021 Aprovagio sem testricoes

08700.003594/2021-68 20/12/2021 Aprovagio sem testricoes
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