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RESUMO

O presente artigo busca compreender se 0 aumento no grau de concentracdo do
mercado de saude suplementar brasileiro afeta a relacdo entre a rentabilidade das
operadoras médico-hospitalares e a qualidade dos servicos médicos prestados ao
beneficiario. Estudos anteriores ligados a industria hospitalar americana e ao setor
bancario italiano demonstram que em mercados concentrados a qualidade das
entregas se mostra reduzida, quando comparado a mercados com menores indices
de concentragdo. Os resultados estdo em linha com a literatura estrangeira. Utilizamos
dados extraidos da base de dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
para um total de 806 operadoras médico-hospitalares, entre os anos de 2012 e 2018.
O indice que representa a qualidade da assisténcia médica na saude suplementar é
o IDAS e o IDQS, sendo estes dimensdes presentes no IDSS (indice de
Desenvolvimento da Saude Suplementar). Para o céalculo da rentabilidade foram

considerados o ROA e a sinistralidade.

Palavras-chave: Concentracdo de Mercado; Qualidade da assisténcia médica;
Rentabilidade.



ABSTRACT

This article seeks to understand whether the increase in the degree of concentration
in the Brazilian supplementary health market affects the relationship between the
profitability of medical-hospital operators and the quality of medical services provided
to the beneficiary. Previous studies linked to the American hospital industry and the
Italian banking sector show that in concentrated markets the quality of deliveries is
reduced, when compared to markets with lower concentration rates. The results are in
line with foreign literature. We used data extracted from the database of the National
Supplementary Health Agency (ANS), for a total of 806 medical-hospital operators,
between the years 2012 and 2018. The index that represents the quality of medical
care in supplementary health is the IDAS and the IDQS, these dimensions being
present in the IDSS (Supplementary Health Development Index). To calculate

profitability, ROA and loss ratio were considered.

Keywords: Market concentration; Quality of healthcare; Profitability.
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Capitulo 1

1  INTRODUCAO

Por atuarem como intermediarios entre consumidores, grupos meédicos e
prestadores de servicos médicos, as operadoras de saude assumem riscos (Scheffler,
Arnold, Fulton, & Glied, 2016) e competem entre si por meio de pacotes de beneficios,
acessibilidade aos fornecedores e prémios de risco - que sao as contraprestacdes
pecuniarias, ou mensalidades, pagas pelos contratantes as operadoras (Melnick,
Shen, & Wu, 2011). Para célculo dos prémios, sdo considerados ajustadores de risco
como género e idade ou indicadores de uso prévio de cuidados de saude, o que

permite o célculo do valor do prémio por pessoa (Glazer & McGuire, 2002).

As receitas geradas por meio dos prémios tém por objetivo custear os gastos
dos tratamentos médicos realizados pelos beneficiarios. Todavia, McGuire et al.
(2013) constatam que, devido a presenca de custos administrativos e de vendas,
assim como pelas margens de lucro que as operadoras buscam auferir, 0os prémios
de risco praticados podem exceder 0s custos decorrentes da prestacao de assisténcia
médica. Fatores externos, como o poder aquisitivo das empresas contratantes de
planos de salude e a concentracdo do mercado, também permitem a cobranca de
prémios elevados, o que resulta em maior lucratividade para as operadoras. Dafny
(2010) identifica que grandes contratantes, que apresentam choques positivos nos
lucros, enfrentam maior crescimento dos prémios, e isso € intensificado em mercados
de seguros de saude concentrados. Em paralelo, a alta concorréncia permite o acesso
a prémios mais baixos ofertados pelos competidores do mercado de saude (Agirdas,

Krebs, & Yano, 2019).



O sistema de saude norte-americano conta com a concorréncia entre
fornecedores e seguradoras de saude para melhorar os niveis de qualidade e reduzir
custos (Fulton, 2017). Todavia, Gaynor, Ho e Town (2015), ao revisarem estudos
sobre o cenario competitivo entre seguradoras de saude e prestadores de servicos
médicos americanos, constataram que esses mercados vém se tornando mais

concentrados desde os anos 1990.

No Brasil, o mercado de saude suplementar segue em tendéncia de
concentracao, sinalizada pela reducao do nimero de operadoras de saude. Em 2009,
havia 1.095 operadoras médico-hospitalares ativas no pais, e em 2019 esse numero
passou a ser 727 (Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, 2020a). Com um
PIB de US $ 2,5 trilhdes de ddlares no ano de 2011, o Brasil possui um mercado de
saude menos expressivo do que o dos Estados Unidos (EUA), que sozinho totalizam
em seu setor de saude gastos de US $ 2,7 trilhdes (Gaynor, Ho, & Town, 2015).
Todavia, um aumento do HHI da ordem de 34,68% para as operadoras de saude
médico-hospitalares, em um intervalo de 11 anos, justifica a relevancia da analise do

mercado brasileiro.

O HHI, Herfindahl-Hischman Index, é utilizado para mensurar o nivel de
concentracdo de um setor, e é calculado ora com base nas vendas totais das
operadoras (Hanson, Herring, & Trish, 2019), ora com base nos ativos totais, quando
consideramos, por exemplo, o setor bancéario (Athanasoglou, Delis, & Staikouras,
2006). Um aumento na pontuacdo do HHI significa que o mercado esta se tornando
mais concentrado. Entender os efeitos do aumento na concentracdo das operadoras
médico-hospitalares é necessario, pois, ao considerar a “teoria da vida tranquila”, ou
“the theory quiet the life”, proposta por Hicks (1935), encontramos uma associacao

negativa entre concentracdo de mercado e desempenho, devido a baixa preocupacéo



dos gerentes com as entregas, em virtude das empresas estarem desfrutando do lucro

do monopdlio.

Com isso, esta pesquisa pergunta se 0 aumento no grau de concentracao do
mercado de saude suplementar brasileiro afeta a relacdo entre a rentabilidade das
operadoras médico-hospitalares e a qualidade da assisténcia médica prestada por
estas aos beneficiarios. Empresas com maior participacdo de mercado otimizam
custos por meio de economias de escala, e isso resulta em maior lucratividade (Keil,
2017). Considerando essa maior disponibilidade de recursos, cabe avaliar se a
capacidade de entrega das operadoras por servicos de maior qualidade mudou dada

a trajetoria de concentracao de mercado.

Para esta pesquisa, o HHI foi calculado com base nos ativos totais. O retorno
sobre ativo (ROA) e a sinistralidade (razdo entre os custos decorrentes da prestacao
de assisténcia médica e as receitas arrecadadas por meio das contraprestacdes
pecuniarias) das operadoras sdo métricas de rentabilidade utilizadas nesta pesquisa,

a semelhanca do trabalho de Fernandes, Ferreira e Rodrigues (2014).

A gualidade da assisténcia médica prestada pela operadora de saude é medida
nesta pesquisa pelas notas da dimensdo da atencdo a saude, e dimensdo da
qualidade em atenc&o a satde. Essas dimensdes derivam do IDSS, que é o indice de
Desenvolvimento da Saude Suplementar. O indice, elaborado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), é composto por um conjunto de quatro dimensoes, e
tem por objetivo estimular a qualidade setorial (ANS, 2016). Em sua pesquisa, Oliveira
e Kornis (2017) evidenciam a eficacia do IDSS no que diz respeito ao alcance dos
objetivos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em virtude da maior

transparéncia promovida ao subsistema privado.



As analises partiram de uma amostra com 4.459 observacdes, obtidas da base
de dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), entre os anos de 2012
e 2018, periodo em que o IDSS é calculado e evidenciado pela agéncia. A amostra
utilizada é composta por 806 operadoras médico-hospitalares atuantes no mercado

brasileiro.

Para estimar os resultados, foram utilizados dois modelos de regresséao que
avaliaram como a rentabilidade, medida pelo ROA, e a sinistralidade afetam a
qualidade da assisténcia médica prestada aos beneficiarios. Foi evidenciado que se
a rentabilidade cresce em mercados concentrados, a qualidade dos servicos

prestados ao consumidor cai.

O trabalho em questdo torna-se relevante para as organizacfes e para a
sociedade, ao buscar contribuicdes sobre o estudo da rentabilidade e da qualidade na
prestacdo dos servicos de saude prestados em ambientes que apresentam maior nivel
de concentracdo. Quanto as justificativas praticas e gerenciais, espera-se fornecer
informacdes relevantes que contribuam com o0s processos de elaboracdo e
implementacdo estratégica das operadoras, e auxiliem a evolugcdo do processo

regulatorio do mercado de saude suplementar brasileiro.



Capitulo 2
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 QUALIDADE DA ASSISTENCIA MEDICA NO MERCADO DE SAUDE
SUPLEMENTAR BRASILEIRO

Operadoras de saude médico-hospitalares operam em ambientes complexos,
e sdo responsaveis pela disponibilizagdo e manutencéo dos servi¢cos de assisténcia
médica aos beneficiarios, seja por meio de recursos proprios como hospitais, clinicas

e laboratérios, seja através de contratos firmados com prestadores terceirizados.

Para gerir relacdo entre operadoras, consumidores e prestadores, foi criada, no
ano 2000, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com a incumbéncia de
regular o setor privado de saude no Brasil. A Agéncia, vinculada ao Ministério da
Saude, é responsavel pelas a¢des que envolvem a criacdo de normas, a fiscalizagcédo
e o controle do segmento de planos de saude (ANS, 2020b). Para manter seu registro
ativo, a operadora necessita cumprir uma série de requisitos junto ao 6rgao regulador,
incluindo a comprovagéao de sua solidez financeira (Fidelis, Marques, Ferreira, Terra,

& da Costa, 2018).

A avaliacdo dos requisitos pela ANS possibilitou a elaboracdo de um indice que
tem por objetivo estimular a qualidade setorial, denominado IDSS — indice de
Desenvolvimento da Saude Suplementar. O IDSS é um indice composto por um grupo
de indicadores que englobam quatro dimensdes, e que permitem estabelecer um
pardmetro de comparagdo entre as operadoras, devido a divulgacdo de notas
individuais, possibilitando ao consumidor uma tomada de decisado baseada em valor

(ANS, 2016). As notas do IDSS variam entre 0 e 1, sendo 1 correspondente a melhor
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nota (ANS, 2020c). O calculo é realizado com base em dados coletados nos sistemas
nacionais de saude e em sistemas de informacfes da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS, 2016).

Implementado por meio da Resolugcdo Normativa n°® 139, de 24 de novembro
de 2006, o IDSS faz parte do Programa de Qualificacdo das Operadoras, e contempla

em seu Art. 2°, as seguintes dimensoes:

| - dimensédo da atencéo a saude;

Il - dimens&o econdmico-financeira;

[l - dimensé&o de estrutura e operacao; e.

IV - dimensé&o de satisfacdo dos beneficiarios.

81° A dimensdo da atencdo a saude €& composta por um conjunto de
indicadores, definidos a partir de linhas de cuidado em saulde, que avaliara a
gualidade da assisténcia a saude prestada aos beneficiarios.

82° A dimensao econdmico-financeira consiste na avaliacdo da situagao
econdmico-financeira da operadora frente a manutencdo dos contratos
assinados de acordo com a legislagéo vigente.

83° A dimensado estrutura e operagdo consiste na avaliacdo do modo de
producéo da operadora.

84° A dimensado satisfacdo do beneficiario consiste na avaliagdo que o
beneficiario fard do cumprimento ao estabelecido no contrato com a operadora.
(Resolucado Normativa n°139, Art 2°, 2006).

Com a adocédo da Resolugdo Normativa - RN n° 282, de 20 de dezembro de
2011, alteraram-se 0s pesos estabelecidos para as dimensdes, apesar destas terem
permanecido inalteradas. A alteracdo das dimensdes somente ocorreu com a
publicagcdo da Resolugdo Normativa - RN n° 386, de 9 de outubro de 2015, e a

metodologia para o célculo do IDSS, no Art. 10, passou a contemplar:

| - dimensé&o da qualidade em atencéo a saude;

Il - dimensé&o de garantia de acesso;

[Il - dimenséo de sustentabilidade no mercado;

IV - dimenséo de gestédo de processos e regulacao.

§ 1° A dimenséo da qualidade em atencédo a salde avalia um conjunto de a¢fes
em saude que contribuem para o atendimento das necessidades de saude dos
beneficiarios, com énfase nas a¢Bes de promocédo, prevencao e assisténcia a
saude prestada, sendo constituida a partir de um conjunto de indicadores
definidos com o propdsito de aferir a qualidade da atencéo, a partir das linhas
de cuidado em saude em consonancia com as politicas nacionais de saude.
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§ 2° A dimensao de garantia de acesso avalia condi¢des relacionadas a rede
assistencial que possibilitam a garantia de acesso oportuno, em termos de
tempo e espaco, e a oferta de rede de consultérios, hospitais, ambulatérios,
laboratérios e centros diagndsticos oferecidos pelas operadoras de planos de
saude.

§ 3° A dimensao de sustentabilidade no mercado avalia: o equilibrio econémico-
financeiro das operadoras de plano de saude, avaliando a capacidade de
manter-se em dia com suas obrigacdes financeiras junto a seus prestadores
para o atendimento com qualidade e de forma continua a seus beneficiarios; os
aspectos associados a satisfacdo destes com o0s servicos prestados e
adquiridos; e, como aproximacdo desta medida, os indicadores de
permanéncia dos beneficiarios, medindo a gravidade das infracdes a legislacao
cometidas por parte das operadoras.

8 4° A dimensao de gestdo de processos e regulacdo avalia o grau de
consolidacdo de processos de gestdo que possibilitem o atendimento das
exigéncias regulatérias e o cumprimento da legislacdo, afere ainda o
cumprimento das obrigacdes técnicas e cadastrais das operadoras junto a
ANS. (Resolugédo Normativa, n° 386, Art. 10, 2015).

Em 11 de maio de 2017, com a publicacdo da Resolucdo Normativa n® 423, os
pesos atribuidos as dimensdes sofreram alteragdes. Com isso, entrou em vigor a

metodologia de céalculo atualmente vigente (ANS, 2019), expressa pela férmula 1:

IDSS = (IDQS *0,30) + (IDGA %0,30) + (IDSM =0,30) + (IDGR #0,10) (1)
Em que:
IDSS = Indice de Desempenho da Saude Suplementar
IDQS = Dimenséo da Qualidade em Atencado a Saude
IDGA = Dimensé&o de Garantia de Acesso

IDSM = Dimensao de Sustentabilidade no Mercado
IDGR = Dimensao de Gestédo de Processos e Regulacao

As notas de cada dimenséao variam entre O e 1, e, por meio média ponderada,
se chega a nota do IDSS. Sobre a variacdo da metodologia no decorrer dos anos, o
trabalho de Leucas, Messias, Menezes, Komatsuzaki e Braga (2019), constata que a
evolucdo da metodologia utilizada para calculo do IDSS nao traz prejuizo as escolhas
realizadas pelo consumidor, pois, em sua série histérica, o0s mesmos parametros de

avaliacao foram considerados para cada uma das operadoras.

Por contemplar diversas dimensdes, a nota do IDSS n&o deve ser considerada

em sua integralidade quando se busca avaliar a qualidade da assisténcia médica
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apresentada pela operadora. Para isso, devem ser avaliadas, de maneira individual,
as notas das seguintes dimensfes: dimensdo da atencdo a saude e dimensédo da
qualidade em atencéo a saude. A dimensao da atencao a saude foi utilizada pela ANS
entre os anos de 2007 e 2014, e dimenséao da qualidade em atencao a saude passou

a ser considerada partir do ano de 2015.

Considerando os indicadores dessas dimensdes, é possivel verificar se as
operadoras estdo em linha com a literatura inerente a qualidade assistencial, e por

meio dos resultados, estabelecer a nota final para o periodo avaliado.

2.2 CONCENTRACAO DO MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

Com um gasto em saude por pessoa de US$ 7.212,00 em 2011, os Estados
Unidos superam, com ampla margem, os gastos em saude apresentados por outros
paises (Lorenzoni, Belloni, & Sassi, 2014). Além disso, 0 pais possui um setor de
seguro de saude altamente concentrado (Trish & Herring, 2015). A tendéncia de
aumento e concentracdo nos mercados de seguro de salde ndo se restringe aos
Estados Unidos, tendo em vista que o mercado de seguro de saude na Holanda
também se tornou mais concentrado, saindo de um HHI de 1.346 pontos em 2005

para uma 2.011 pontos no ano de 2010 (Gaynor, Ho, & Town, 2015).

O Brasil percorre uma trajetéria similar a destes paises. Para Ocké-Reis (2007),
desenvolve-se no Brasil um padréo concentrado de competicdo, cujo perfil oligopolista
corrobora com o0 aumento dos precos dos prémios de risco e tende a gerar prejuizo
aos beneficiarios, que, na busca por precos mais acessiveis, podem esbarrar em

custos de mudanca e eventual perda de qualidade na atencdo médica.



14

O HHI, Herfindahl-Hischman Index, € uma medida mundialmente utilizada para
medir o grau de concentracdo de uma industria ou setor de servigcos. Para definir a
classificacdo do mercado séo consideradas pontuacdes que variam entre 0 e 10.000:
abaixo de 1.500 para um mercado nao concentrado, entre 1.500 e 2.500 para um
mercado moderadamente concentrado, e acima de 2.500 para um mercado com alta
concentracdo (Scheffler et al., 2016). As pontuacdes sdo obtidas por meio das somas

dos quadrados das participacGes de cada empresa atuante no mercado.

Para o mercado de saude suplementar brasileiro, considerando exclusivamente
a participacdo das operadoras médico-hospitalares, constata-se um aumento de
34,68% no HHI, em um periodo de 11 anos, haja vista que a pontuacdo no ano de

2008 foi de 361,35 e no ano de 2018 foi de 486,65 pontos, conforme exposta na figura

1 a sequir:
Média do HHI por ano
S _
Lo
o
(Tp) —
<
=
o
o
o —
<
o
Lo —
o
2008 2010 2012 2014 2016 2018
ANo

Figura 1: Gréafico da média do HHI por ano.
Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Apesar do HHI apresentado para este grupo estar em um patamar classificado

como de baixa concentracdo, as cinco maiores operadoras de saude médico-

hospitalares detinham, no ano de 2018, 43,72% da participacao total de mercado,
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considerando a soma de seus ativos totais. A operadora com maior representatividade

detinha 14,02% de todo o mercado.

Os efeitos da competicdo nos cuidados de saude tém sido debatidos ha tempos
(Liao, Lu, Tang, Chag, & Huang, 2018). Gaynor, Moreno-Serra e Propper (2013) e
Withagen-Koster, van Kleef, e Eijkenaar (2020) acreditam ser a competicdo o antidoto
para o inchaco do mercado, servicos ineficientes e até mesmo para salvar vidas. O
trabalho de Kessler e McClellan (2000) traz robustez a essas afirmacfes ao concluir
que a maior competicdo no ambiente hospitalar elevou o nivel de qualidade da
assisténcia, o que reduziu a mortalidade em pacientes internados para tratamento por

infarto agudo do miocérdio.

A literatura demonstra que em mercados onde ha maior concentracdo, as
operadoras e seguradoras de saude praticam prémios mais elevados junto aos
contratantes. Dafny, Duggan e Ramanarayanan (2012) examinaram em sua pesquisa
como a taxa de crescimento dos prémios de seguro de saude do empregador é
afetada pela concentracdo do mercado de seguros de saude (HHI), e constataram
que o efeito cumulativo da consolidacdo nos prémios das seguradoras é de,

aproximadamente, 7% de aumento.

Sendo os prémios calculados em funcdo da livre negociacdo com o0s
prestadores, ndo ha justificativa para seu aumento desproporcional, principalmente
quando Dafny et al. (2012) encontram uma reducéo média de 3% no crescimento dos
ganhos médicos em casos em que as operadoras apresentam maior participacéo de
mercado. Para Scheffler et al. (2016), embora seja constatado que uma maior
concentracdo de planos de saude gera maior poder de barganha para negociar precos

mais baixos com os fornecedores, ha poucas evidéncias do repasse dessas
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economias em forma de prémios mais baixos, sendo mais provavel que isso ocorra

na medida em que a competitividade aumenta.

2.3 THE THEORY QUIET LIFE (TEORIA DA “VIDA TRANQUILA")

A relacdo entre desempenho e concentracdo de mercado € constante objeto
de debates teoricos. Bain (1956), ao considerar a Estrutura-Conduta-Desempenho
(ECD) em organizacbes industriais tradicionais, sugere relagcdo positiva entre
desempenho e concentragcdo de mercado, com base na conjectura de obtencao de

lucros maiores por grandes bancos.

Em contrapartida, a “the theory quiet life” (hipétese de vida tranquila), de Hicks
(1935), prevé associacao negativa entre desempenho e concentracédo de mercado, ao
argumentar que por desfrutarem do lucro do monopdlio, empresas com maior poder
de mercado tendem a apresentar ineficiéncias pelo fato de seus gerentes reduzirem

seus esforcos de trabalho.

Avaliando a concentracdo do mercado de saude suplementar brasileiro e a
entrega de qualidade das dimensdes abordadas pelo IDSS, vemos que o resultado
esta em linha com o trabalho de Hicks (1935). A figura 2 abaixo, que apresenta 0s
resultados entre os anos de 2012 e 2018, demonstra uma relacdo inversamente
proporcional entre HHI e IDSS. Enquanto a concentracdo do setor de saude
suplementar apresenta tendéncia de elevacéo, o IDSS, que tem por objetivo estimular

a qualidade setorial, apresenta tendéncia de queda.
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Concentragao de mercado indice de desenvolvimento da saude suplementar
HHI sobre o ativo do setor IDSS meédio do setor de
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Figura 2: Gréaficos com a concentracdo de mercado e o Iindice de desenvolvimento da salde
suplementar.
Fonte: Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

A literatura demonstra que em mercados onde ha maior concentracdo, as
operadoras e seguradoras de saude praticam prémios mais elevados junto aos
contratantes. Dafny, Duggan e Ramanarayanan (2012) examinaram em sua pesquisa
como a taxa de crescimento dos prémios de seguro de saude do empregador é
afetada pela concentracdo do mercado de seguros de saude, e constataram que 0
efeito cumulativo da consolidacdo nos prémios das seguradoras € de,

aproximadamente, 7% de aumento.

Sendo os prémios calculados em funcdo da livre negociagdo com o0s
prestadores, ndo ha justificativa para seu aumento desproporcional, principalmente
quando Dafny et al. (2012) encontram uma redugédo média de 3% no crescimento dos
ganhos médicos em casos em que as operadoras apresentam maior participacdo de
mercado. Para Scheffler et al. (2016), embora seja constatado que uma maior

concentracdo de planos de salde gera maior poder de barganha para negociar precos
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mais baixos com os fornecedores, ha poucas evidéncias do repasse dessas
economias em forma de prémios mais baixos, sendo mais provavel que isso ocorra

na medida em que a competitividade aumenta.

Considerando apenas as dimensdes do IDSS que tem por objetivo avaliar a
qualidade da assisténcia médica, vemos, mais uma vez, resultados em consonancia
ao que foi proposto por Hicks (1935). A figura 3 demonstra a reducao da qualidade da
assisténcia médica (IDAS) no mesmo periodo em que a concentracdo do setor

aumenta.

Concentracao de Mercado Qualidade do Mercado
HHI sobre o ativo das Operadoras Médico-Hospitalares IDAS das Operadoras Médico-Hospitalares

- l\ -

hhi
460 480 500
Indicador de Dimensao da Atengdo a Saude
1
6
1

440

- LD -

420

T T T T T T T T
2012 2014 2016 2018 2012 2014 2016 2018
ano ano

Figura 3: Graficos com a concentragdo de mercado e a Qualidade do mercado.
Fonte: Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

Na India, mercados manufatureiros ndo concentrados apresentam relacao
positiva entre desempenho financeiro e desempenho de qualidade (Parvadavardini,
Vivek, & Devadasan, 2016). Em mercados com maior nivel de concentracdo, espera-
se que o desempenho financeiro ndo afete ou afete negativamente o desempenho de

qualidade.
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Com base em todo o arcabouco teérico apresentado até o momento, a seguinte

predicdo sera verificada:

H1: A rentabilidade das operadoras tem efeito negativo ou nulo sobre a
qualidade dos servicos médicos prestados em periodos de alta concentracao
do mercado de saude, em comparacdo a periodos de baixa concentracdo do

mercado de saude.
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3 METODOLOGIA

Em consonadncia a premissa de que cada fatia do mercado de saude
suplementar espera obter determinada taxa média de lucro, considerando seu modelo
de gestao de risco, o equilibrio atuarial, e sua potencial demanda (Ocké-Reis, 2007),
busca-se compreender, por intermédio deste artigo, de que maneira a rentabilidade
da operadora afeta a qualidade da assisténcia médica prestada ao beneficiario, em

um ambiente com maior nivel de concentracao.

3.1 DELINEAMENTO

Esse estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, que se configura como
painel, ja que é composta por dados continuos de um intervalo de 7 anos, periodo de
2012 a 2018, onde considerando o tempo transcorrido, comparou-se os dados de

operadoras de planos privados de saude.

Os dados coletados sao advindos de bancos de dados alimentados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), logo tratam-se de dados
secundarios, disponiveis em fontes abertas, que ndo necessitam de autoriza¢gfes para

sua utilizacdo, desde que, seja utilizada a referéncia correta.

3.2 AMOSTRAGEM

O processo de amostragem foi organizado como um censo. Pela facilidade de

acesso, optou-se por utilizar as informagdes de todas as operadoras de planos
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privados médico-hospitalares, que tivessem informacdes disponibilizadas pela

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) no site www.ans.gov.br.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusdo, apenas o periodo de tempo
escolhido, entre os anos de 2012 e 2018, ja que este destaca-se por disponibilizar
informacBes do IDSS, demonstracdes contabeis e informacgBes categodricas das
operadoras. Além disso, eram elegiveis para a amostra todos os dados disponiveis

na base de dados escolhida.

Como critério de exclusdo considerou-se apenas situacdes de dados
incompletos. Logo, seriam excluidos do banco de dados as informacbes de
operadoras, onde ndo houvessem dados disponiveis para construir a variavel

dependente.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu via site que disponibiliza as informacdes sobre as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, reguladas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), em abril de 2020. Os dados séo
disponibilizados pela base em formato xIsx, e a mesma fornece informacgdes sobre a

classificac@o e categorizacdo das variaveis disponiveis.

Ao todo, para o intervalo de tempo selecionado, e considerando os critérios de
inclusédo e excluséo, 806 operadoras de planos privados de assisténcia a saude do
pais, com atuacdo no segmento médico-hospitalar, foram selecionados para compor

a amostra desse estudo.
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A Tabela 1 a seguir apresenta as informacdes descritivas das variaveis usadas

para a analise de dados deste estudo.

TABELA 1 — DESCRICAO DA VARIAVEIS

Variavel

Variavel dependente

Descricdo Organizacgéo

IDAS — qualidade da
assisténcia médica
prestada

O IDAS ¢ disponibilizado no site da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar. O indice se refere
a uma das 4 dimensfes que compdem o IDSS, e
representa a qualidade da assisténcia médica
prestada pela operadora de saldde. Sua nota varia
entre 0 e 1, sendo 1 a melhor nota.

Apesar do nome IDAS ser considerado como
variavel dependente em todo o periodo avaliado, a
partir do ano de 2015 o IDAS foi substituido pelo
IDQS, porém, ambos representam a qualidade da
assisténcia médica.

Numérica

Varidveis independentes

Variavel

Descricdo Organizacéo

ROA

Dummy hhi

Interacéo

Sinistralidade

indice de rentabilidade, calculado pela relagéo entre
o lucro liquido e o ativo total da operadora.
Classificacdo das operadoras, considerando
aquelas que apresentaram HHI acima da mediana
considerando a varia¢édo no periodo analisado (2012
a 2018).

Interacdo entre as varidvel que representada a
rentabilidade e a dummy HHI. No modelo de

Numérica

Categorica

regressdo 1, a interagdo acontece entre ROA e Numérica

dummy HHI. No modelo 2, a interacdo acontece
entre a sinistralidade e a dummy HHI.

Métrica que demonstra a relacdo entre as despesas
com as utiliza¢des e as receitas de contraprestagéo.

Numérica

Variaveis de controle

Variavel

Descricdo

Organizacgéo

Grande porte

Endividamento

Informagdo que categoriza as operadoras de acordo
com o porte. Para a dissertacao, as operadoras foram
consideradas como Grande Porte ou néo.
Originalmente, as informacdes de porte foram
coletadas do site da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, sendo as operadoras classificadas em
pequeno, médio e grande.

Enquadramento das operadoras por porte:

a) Operadora de pequeno porte: numero de
beneficiarios inferior a 20 mil;

b) operadora de médio porte: nimero de beneficiarios
entre 20 mil e 100 mil; e

¢) operadora de grande porte: nUmero de beneficiarios
superior a 100 mil.

indice de endividamento da operadora. O resultado é
obtido por meio da soma dos empréstimos e
financiamentos de curto e de longo prazo, divido pelo
ativo total.

Categorica

Numérica
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indice que representa a relagdo existente entre o

ROE S . . Numérica
patriménio liquido da operadora e seus ativos totais.
Variavel que representa a relacdo entre a receita -
Faturamento . . Numeérica
faturada pela operadora e seus ativos totais.
Proporcao de imobilizado da operadora, considerando
Tangibilidade o total de ativo imobilizado dividido pelos seus ativos Numérica

totais.
Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar

3.6 MODELO DE REGRESSAO

Os modelos de regressao que serédo utilizados nas andlises, descritos por meio
das equacdes 1 e 2, apresentam como variaveis dependentes o IDAS, que representa

o indice de Qualidade de Atenc&o a Salde das Operadoras. Equacéo 1:
IDAS:; = Bo + B1RENT; + B,HHI; + B3RENT ;; * HHI ; + leg=1 BrX i + & (1)
Em que:

IDAS: Indicadores da Dimensdo de Atencdo a Saude, que representa a
qualidade da assisténcia médica prestada aos beneficiarios, de acordo com os
critérios de utilizacdes avaliados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar. A nota

do IDAS varia entre 0 e 1, sendo 0 o pior desempenho.

RENT: indice de Rentabilidade. Medido pelo ROA (Retorn on Assets), seu
objetivo é medir a eficiéncia dos ativos, permitindo analisar a capacidade da

organizacao de converter seus ativos em lucro.

HHI: O HHI, Herfindahl-Hischman Index, é o indice que mede o nivel de
concentracdo no mercado de saude suplementar médico hospitalar. Este foi calculado
considerando a participacédo de cada operadora, mensurada por meio de seus ativos
totais. Na regressao, serdo utilizados dummies de HHI, considerando como 1 as

operadoras meédico-hospitalares que apresentaram nivel de participacdo acima da
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mediana no periodo analisado, e como 0 para as operadoras médico-hospitalares que

apresentaram participacao abaixo da mediana no periodo analisado.

RENT*HHI: Esta variavel representa a interacao existente entre a rentabilidade,
medida pelo ROA, e as dummies de HHI marcadas como 1, ou seja, as operadoras
médico-hospitalares que apresentaram participacao superior a mediana do mercado

no periodo analisado.
Equacéo 2:
IDAS.; = fo + BLRENT i + f,HHI + B3RENT 1 * HHI ; + X}_1 BiX 0i + &0 (2)
Em que:

IDAS: Indicadores da Dimensédo de Atencdo a Saude, que representa a
qualidade da assisténcia médica prestada aos beneficiarios, de acordo com o0s
critérios de utilizacdes avaliados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar. A nota

do IDAS varia entre 0 e 1, sendo 0 o pior desempenho.

RENT: indice de Sinistralidade. E o resultado imediato da utilizac&o do plano,
representando a relacdo entre o custo decorrente da assisténcia médica e as
contraprestacoes pagas pelos beneficiarios. Quanto menor o indice de sinistralidade,

menor o volume de recursos consumidos com questdes assistenciais.

HHI: O HHI, Herfindahl-Hischman Index, € o indice que mede o nivel de
concentracdo no mercado de saude suplementar médico hospitalar. Este foi calculado
considerando a participacéo de cada operadora, mensurada por meio de seus ativos
totais. Na regressao, serdo utilizados dummies de HHI, considerando como 1 as
operadoras medico-hospitalares que apresentaram nivel de participacdo acima da
mediana no periodo analisado, e como 0 para as operadoras meédico-hospitalares que

apresentaram participacao abaixo da mediana no periodo analisado.
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RENT*HHI: Esta variavel representa a interacao existente entre a sinistralidade
e as dummies de HHI marcadas como 1, ou seja, as operadoras meédico-hospitalares

gue apresentaram participacéo superior a mediana do mercado no periodo analisado.

3.7 ANALISE DE DADOS

Apés a coleta dos dados, os mesmos passaram por limpeza e selecao, ou
transformacao de variaveis. O banco de dados foi organizado no software excel. Para
a analise dos dados, sera realizada, primeiramente, a aplicacdo de técnicas de
estatistica descritiva, apresentando medidas de tendéncia central como médias e
medianas, medidas de dispersao como desvio padréo, medidas de posi¢cao, os quartis
e a amplitude com os valores minimos e maximos. Posteriormente a validacdo do
modelo sera via regressdo linear multipla, aplicando métodos de regressdo para
dados em painel com efeitos fixos. Para comparacao dos modelos propostos aplicou-

se técnicas pos-regressédo para andlise de robustez.
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4 RESULTADOS

O foco do estudo estd em verificar a relacdo entre a rentabilidade das
operadoras de salude e a qualidade dos servicos de assisténcia médica prestados
pelas mesmas. A amostra foi composta por 4459 observacdes referentes a dados de
operadoras de saude do segmento médico hospitalar, no periodo compreendido entre
os anos de 2012 e 2018. O banco é composto por informacgdes como idas, ROA (return
on assets), HHI, sinistralidade, porte, endividamento, ROE (return on equity),
faturamento, tangibilidade e participacdo de mercado. A Tabela 2, na sequéncia,

apresenta as informacdes das medidas descritivas das variaveis do estudo.

TABELA 2 - INFORMAQ@ES DESCRITIVAS DAS VARIAVEIS DO ESTUDO.
Variaveis

Média DP Min. 1°Q Md 3°Q Max. N
Idas 0.61 0.25 0.00 0.49 0.67 0.78 1.00 4459
ROA 0.05 0.11 -0.39 0.01 0.05 0.11 0.37 4459
Dummy HHI 0.40 0.49 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 4459
Sinistralidade 0.79 0.15 0.23 0.73 0.81 0.87 1.22 4459
Porte 0.11 0.31 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 4459
Endividamento 0.04 0.08 0.00 0.00 0.00 0.03 0.37 4459
ROE 0.44 0.21 0.04 0.28 0.40 0.58 0.94 4459
Faturamento 1.71 0.91 0.06 1.11 1.62 2.22 451 4459
Tangibilidade 0.18 0.19 0.00 0.03 0.11 0.27 0.77 4459

Participacéo de

0,0014 0,008 0,00 0,0001 0,0002 0,0006 0,019 4459
Mercado

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelo autor.
Nota: DP = desvio padrdo; 1°Q = primeiro quartil, Md= mediana e 3°Q= terceiro quartil.

Nenhuma das varidveis, dentre as 4459 observacdes, apresentou missings
(informagdes perdidas). Nos dados da tabela foram apresentados os valores de
média, de desvio padrdo, de mediana, de amplitude (minimo e maximo) e de quartis

le3.
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A variavel ROA, que representa a razdo entre o lucro liquido da operadora e
seus ativos totais, tem variabilidade negativa, por isso seu valor minimo foi -0,39. Isso

€ uma caracteristica propria dos dados da medida.

As variaveis HHI, organizadas em dummy, e porte da operadora, sao variaveis
categoéricas, por isso as medidas de média, mediana e desvio padrdo ficam com
caracteristicas diferentes. Para melhor descrever essas variaveis, a Tabela 3, descrita
a seguir, apresenta a frequéncia e percentagem das distribuicbes das variaveis

categoricas.

TABELA 3 - INFORMACOES DESCRITIVAS DAS VARIAVEIS CATEGORICAS.

Frequéncia %
Regiéo
Centro-Oeste 341 7,62
Nordeste 476 10,64
Norte 124 2,77
Sudeste 2720 60,78
Sul 814 18,19
Ano
2012 698 15,65
2013 674 15,12
2014 661 14,82
2015 628 14,08
2016 613 13,75
2017 594 13,32
2018 591 13,25
Dummy HHI
Abaixo da mediana 2661 59,68
Acima da mediana 1798 40,32
Porte
N&o é grande porte 3983 89,32
Grande porte 476 10,68

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelo autor.

A maior concentracdo de operadoras esta na regido sudeste do pais, com
60,78% de participacdo, seguidas, respectivamente, pela regido sul, com 18,19%, e
nordeste, com 10,64%. Apesar da distribuicdo se mostrar equalizada entre os anos,

as percentagens variaram entre 15,65% a 13,25%.

Criou-se uma variavel dummy sobre os dados de HHI, onde se classificou as

informagdes como valores abaixo da mediana respectiva do ano, ou acima da
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mediana respectiva do ano. Apés categorizada, 40,32% da amostra relacionada a

essa variavel foi classificada como acima da mediana de HHI.

As operadoras podem ser categorizadas em trés portes: pequenas, medias e
grandes. Para este estudo, entretanto, reorganizou-se o porte em uma variavel

dummy, ser grande porte ou nao, e 10,68% foram classificadas como grande porte.

Como séo duas variaveis importantes para a compreensdo dos resultados
desse trabalho, a figura 4 apresenta a concentracdo e a rentabilidade do mercado

médico detido pelas operadoras médico-hospitalares, por ano, com informacdes neste

estudo.
Concentracao de mercado Rentabilidade do mercado
HHI sobre o ativo do setor ROA médio do setor de
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Figura 4: Concentracdo e rentabilidade do mercado por ano.
Fonte: Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

Percebemos uma caracteristica de proporcionalidade direta entre 0 ano e a
concentracdo de mercado. Essa crescente foi acentuada entre os anos de 2012 e
2014, e entre 2015 e 2017, havendo, a partir dai, uma ligeira queda nos valores de
HHI sobre os ativos do setor. Sobre a rentabilidade do mercado, no intervalo de tempo

considerado, inicia-se apresentando uma queda nos valores de ROA médio do setor,
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todavia, a partir do ano de 2013, nota-se tendéncia de crescimento, que se mantém,
apesar das variabilidades e pequenas quedas. A figura 5 traz as mesmas informacdes

da figura anterior, porém, representada por um gréafico de barras.

Concentragao de mercado Rentabilidade do mercado
HHI sobre o ativo do setor ROA médio do setor
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Figura 5: Concentracao e rentabilidade do mercado por ano.
Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Foram realizadas as andlises de correlacdo para as variaveis elegidas para

compor cada modelo. A Tabela 4 mostra a correlacdo entre as variaveis do modelo 1.

TABELA 4 — ANALISE DE CORRELACAO VARIAVEIS QUANTITATIVAS MODELO 1.
Idas ROA Intera Sinistra Endi ROE Fatur. Parti Tan
C. l. V. C. g.

Idas Coe 1,00
f
p-
valo
r
ROA Coe 0,018 1,00
f
p- 0,223
valo
r
Interacéo Coe 0,005 0,600 1,00
f
p- 0,729 <0,01
valo *
r
Sinistralidad Coe 0,184 - -0,148 1,00
e f 0,261
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p- <0,01 <0,01 <0,01*
valo * *
r

Endividamen Coe

- - -0,094 -0,094 1,00
to f 0,036 0,145

p- 0,015 <0,01 <0,01* <0,01*
valo * *
r
ROE Coe - 0,166 0,128 0,022 - 1,00
f 0,061 0,340
p- <0,01 <0,01 <0,01* 0,142 <0,01
valo * * *
r
Faturamento Coe 0,087 0,008 0,025 0,148 - - 1,00
f 0,131 0,276
p- <0,01 0,590 0,086 <0,01* <0,01 <0,01
valo * * *
r
Participacdo Coe 0,105 - - 0,101 - 0,027 - 1,00
de mercado f 0,003 0,0005 0,001 0,068
8
p- <0,01 0,836 0,974 <0,01* 0,935 0,067 <0,00
valo * 1*
r
Tangibilidad Coe - - -0,066 -0,1870 0,424 -0,05 -0,052 - 1,00
e f 0,045 0,109 0,274
p- <0,01 <0,01 <0,01* <0,01* <0,01 <0,01 <0,01* <0,01
Va|0 * * * * *

r
Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelo autor.

Nota: p-valor corresponde a andlise de correlacdo linear de Pearson. *indica p-valor estatisticamente
significativo (p-valor <0,05).

Correlacionaram-se de maneira significativa com a variavel dependente apenas
as variaveis sinistralidade, endividamento, ROE e faturamento, porém, nenhuma
apresentou forca de associacdo com magnitude superior a fraca. O coeficiente mais

alto entre elas foi 0,1848, valor que indica forca de associacao fraca.

Demais variaveis independentes correlacionaram-se entre si, com p-valor em
niveis significativos, mas nenhuma das correlacdes entre as variaveis independentes
teve forca de associacao alta, muito alta ou perfeita. A mais alta entre as correlacdes
significativas ocorreu entre ROA e interacdo, com coeficiente 0,60; valor que aponta

o limite entre as categorias moderada e forte.

TABELA 5— ANALISE DE CORRELAQAO VARIAVEIS QUANTITATIVAS MODELO 2.
Idas ROA Intera Sinistra Endi ROE Fatur. Parti Tan
C. l. V. (o g.
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Idas

ROA

Interacéo 2

Sinistralidad

e

Endividamen
to

ROE

Faturamento

Participacéo
de mercado

Tangibilidad
e

Coe

p_
valo

Coe

p_
valo

p-
valo
r
Coe
f

p_
valo
r

1,00

0,018

0,223

0,010
0,465

0,184

<0,01

0,036
0,015
*

0,061
<0,01
*

0,087

<0,01
*
0,105

<0,01

*

0,045
<0,01

*

1,00

0,063
<0,01

*

0,261
<0,01

0,145
<0,01
*
0,166

<0,01
*

0,008

0,590

0,003

0,836

0,109
<0,01

*

1,00

0,165

<0,01*

-0,052

<0,01*

0,153

<0,01*

0,029

0,045*

0,024

0,104

-0,098

<0,01*

1,00

-0,094

<0,01*

0,022

0,142

0,148

<0,01*

0,101

<0,01*

-0,1870

<0,01*

1,00

0,340
<0,01
*

0,131
<0,01
*

0,001
0,935

0,424

<0,01

1,00

0,276
<0,01
*

0,027
0,067

-0,05

<0,01

1,00

0,068

<0,00
1*

-0,052

<0,01*

1,00

- 1,00
0,274
<0,01

*

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelo autor.

Nota: p-valor corresponde a analise de correlacéo linear de Pearson. *indica p-valor estatisticamente
significativo (p-valor <0,05).

Assim como o modelo 1, apesar de haver correlacbes estatisticamente

significativas, poucas delas alcancam ao menos uma forca de correlacdo moderada.

O coeficiente mais alto entre todas as correlagbes foi entre tangibilidade e

endividamento.
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Quanto as correlacdes em relacéo a variavel dependente, nenhuma teve forca
de correlacdo acima de fraca, sendo o coeficiente mais alto fruto da relacédo entre as

variaveis sinistralidade e idas, com valor de 0,1848.

TABELA 6 - ANALISE DE REGRESSAO, MODELO DE EFEITOS FIXOS PARA O EFEITO DA
RENTABILIDADE.
Efeito da rentabilidade sobre a qualidade dos servicos em mercados concentrados

F p-valor? R22 R2P R2 geral
Modelo 29.49 <0,001* 0.1078 0.0589 0.0839
IDAS Coefic. Erro padrdo T p-valor® IC (95%)
Constante 0,416 0,046 8,99 <0,001* 0,326 — 0,508
ROA 0.098 0.047 2.05 0,041* 0.004 —0.192
Dummy HHI -0.061 0.012 -4.82 <0,001* -0.087 — -0.036
Interacéo -0.031 0.064 -0.49 0.622 -0.158 — 0.095
Sinistralidade 0.176 0.049 3.60 <0,001* 0.080 —0.272
Grande porte -0.010 0.034 -0.31 0.760 -0.077- 0.057
Endividamento 0,132 0,084 1.57 0,117 -0,033 - 0,297
ROE 0,032 0,036 0.87 0,384 -0,040 - 0,105
Faturamento 0,036 0,009 4.10 <0,001* 0,019 - 0,054
Tangibilidade -0,039 0,048 -0,82 0,409 -0,135-10,55
Participacéo de Mercado 1,469 2,330 0,63 0,528 -3,099 - 6,039
2012
2013 0,031 0,011 2,79 0,005* 0,009 - 0,053
2014 0,047 0,011 4,23 <0,001* 0,025 -0,070
2015 -0,125 0,011 -10,84  <0,001* -0,148 - -0,102
2016 0,082 0,012 6,95 <0,001* 0,059 — 0,105
2017 -0,029 0,012 -2,50 0,013* -0,052 —-0,006
2018 Omitido

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelo autor.

Nota: F: estatistica f da analise de variancia de existéncia de modelo valido, p-valor?; se refere a analise
de existéncia do modelo, R?2: ajuste do modelo dentro das unidades, R2®: entre unidades, R2: geral
ajuste no geral, p-valor®: p-valor da significancia do coeficiente beta, IC (95%): intervalo de confianca
com 95% de nivel de confianca. * indica que ha significancia estatistica (p-valos<0,05).

O modelo 1 analisa o efeito da rentabilidade sobre a qualidade dos servigos
médicos em mercados concentrados. Foi aplicado um modelo em painel, ou seja, que
leva em consideracéo o efeito do tempo sobre os dados, considerando as informacdes

do intervalo de 2012 a 2018, como citado anteriormente.

Esse modelo apresentou significancia estatistica quando analisamos a
existéncia de um modelo de regresséo de efeitos fixos pelo teste F, p-valor < 0,001.
O coeficiente de explicacdo geral apresentado foi de 0,1078, o que significa que

10,78% da variabilidade da variavel dependente é explicada pelo modelo proposto.
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Além disso, as variaveis independentes ROA e dummy HHI apresentaram
coeficientes estatisticamente significativos a 5%. Das variaveis moderadoras, apenas
a sinistralidade e o faturamento apresentaram coeficientes estatisticamente
significativos, ou seja, coeficientes beta que diferem de zero a um nivel de

significancia de 1%.

Identificamos que se a rentabilidade (ROA) cresce em mercados concentrados
(beta = 0,098), a qualidade dos servicos médicos prestados ao consumidor cai
(variavel interacdo, beta = -0,031), na comparacdo aos mercados pouco
concentrados. As operadoras concentradas nao tém incentivos para realizarem mais
melhorias, devido a questbes de concorréncia, e isso fica perceptivel pela valor do
coeficiente beta da variavel interacdo b= -0,031, que é dada pela relacdo entre a
rentabilidade (ROA) e a dummy HHI, que foi significativo apenas ao nivel de confianca

de 90%.

Com isso, pode-se dizer que os resultados apresentados por meio do modelo
1 corroboram com a hipétese um, H1: A rentabilidade das operadoras tem efeito
negativo ou nulo sobre a qualidade dos servicos médicos prestados em periodos de
alta concentracdo do mercado de saude, em comparacdo a periodos de baixa

concentracdo do mercado de saude.

TABELA 7 - ANALISE DE REGRESSAO, MODELO DE EFEITOS FIXOS PARA O EFEITO DA
SINISTRALIDADE.
Efeito da sinistralidade sobre a qualidade dos servicos m em mercados concentrados

F p-valor? R22 R2P R2 geral
Modelo 29,78 <0,001* 0.1087 0.0601 0.0855
IDAS Coefic. Erro padrdo T p-valor® IC (95%)
Constante 0,446 0,048 9,20 <0,001* 0,350 - 0,541
ROA 0,087 0,041 2,10 0,036* 0,005 - 0,169
Dummy HHI -0,139 0,039 -3,54 <0,001* -0,216 —-0,062
Interagao 0.094 0,046 2,02 0,044* 0,002 - 0,185
Sinistralidade 0.144 0,051 2,80 0,005* 0,043 - 0,245
Grande porte -0.008 0,034 -0,24 0,814 -0,075 - 0,593
Endividamento 0.132 0,084 1,57 0,115 -0,032 - 0,298

ROE 0.031 0,036 0,84 0,401 -0,041 -0,103
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Faturamento 0.035 0,009 397  <0,001*  0,018-0,053
Tangibilidade -0.045 0,048 0,93 0352 -0,140 — 0,049
Participacdo de 1.661 2,331 0,71 0,476 -2,909 - 6,233
Mercado

Ano

2012

2013 0,031 0,011 2,80  0,005* 0,009 - 0,053
2014 0,048 0,011 423  <0,001*  0,025-0,070
2015 -0,125 0,011 10,86  <0,001*  -0,148—-0,103
2016 0,082 0,012 697  <0,001*  0,059-0,106
2017 -0,029 0,012 250  0012*  -0,052--0,006
2018 omitido

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelo autor.

F: estatistica f da andlise de variancia de existéncia de modelo valido, p-valor?: se refere a andlise de
existéncia do modelo, R2?: ajuste do modelo dentro das unidades, R?": entre unidades, R2: geral ajuste
no geral, p-valor: p-valor da significancia do coeficiente beta, IC (95%): intervalo de confiangca com
95% de nivel de confianga. * indica que ha significancia estatistica (p-valos<0,05).

No modelo 2, analisou-se o efeito da sinistralidade sobre a qualidade dos
servicos médicos em mercados concentrados. O modelo foi estatisticamente
significativo pelo teste f (p-valor <0,001), apresentando um coeficiente de explicacéo
de 0,1087, definindo que o modelo explica 10,87% da variabilidade da variavel

dependente Idas.

Constatamos que se a sinistralidade (razdo entre os gastos com a utilizacéo
dos servicos médicos e as receitas de contraprestacées pecuniérias arrecadadas)
cresce em mercados concentrados, e também a eficiéncia dos servicos médicos
prestados ao consumidor aumenta, quando comparados a mercados com menor
concentracdo. Podemos dizer que o nivel de concentracdo demonstrou-se importante
para avaliar a qualidade dos servicos medicos, quando levamos em consideracao o

comportamento da sinistralidade.

As operadoras concentradas tém ganhos de escala, sendo assim, conseguem
fazer com que os custos repassados aos clientes sejam diluidos (minimizados).
Identificamos que a interacdo, que € a relagdo entre a sinistralidade e a dummy HHI,
apresentou um coeficiente beta de 0,095, significativo a um nivel de confianca de 99%

(p-valor<0,001%).
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Uma maior sinistralidade demonstra que houve maior demanda por recursos
relacionados aos atendimentos médicos dos beneficiarios, ou que a captacdo das
receitas oriundas das contraprestacdes pecuniarias foi menor. Em ambos o0s casos, a
disponibilidade de recursos financeiros sera afetada, o que corrobora com a hip6tese
um, H1: A rentabilidade das operadoras tem efeito negativo ou nulo sobre a qualidade
dos servicos médicos prestados em periodos de alta concentracdo do mercado de

saude, em comparacao a periodos de baixa concentracdo do mercado de saude.



Capitulo 5

5 CONCLUSAO

Para o mercado exclusivamente hospitalar, estudos empiricos indicam forte
associacdo positiva entre a concentracdo do mercado e 0s precos cobrados as
seguradoras, o que é refletido em maior lucratividade (Robinson, 2011). No mercado
de hotéis turisticos internacionais, a lucratividade tende a apresentar melhora
significativa em mercados concentrados (Pan, 2005). Em ambos os casos, o0s

resultados apresentados sdo consistentes com a teoria econémica.

Este trabalho discutiu os efeitos da rentabilidade sobre a qualidade dos
servicos meédicos prestados pelas operadoras de salude médico-hospitalares
brasileiras, em mercados de maior concentracdo, considerando as relacdes existentes
entre o retorno sobre os ativos (ROA), a sinistralidade, e os resultados das dimensdes
IDAS e IDQS, que compdem o IDSS (indice de Desenvolvimento da Sautde

Suplementar), e que representam a qualidade da assisténcia médica da operadora.

Dois modelos de regressdao foram utilizados para avaliar os efeitos da
rentabilidade sobre a qualidade dos servigos médicos prestados pelas operadoras. No
primeiro deles, foi considerada a interacdo entre o0 ROA e a Dummy HHI, utilizada
para as empresas que possuem participacdo acima da mediana do setor ao longo do
periodo analisado, correspondente entre os anos de 2012 e 2018. Foi constatado o
coeficiente negativo decorrente da interagdo entre essas duas variaveis, tendo havido
significancia somente a 10%. Isso demonstra que em mercados com maior nivel de
concentracdo, um maior nivel de rentabilidade ndo indica maior qualidade da

assisténcia médica.
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A literatura corrobora com os resultados encontrados, ao demonstrar
evidéncias similares relacionados a “teoria da vida tranquila”, ou “enjoying the quiet
life theory”. Esta teoria diz que empresas concentradas ndao possuem incentivos para
apresentarem maior nivel de entrega, devido ao baixo grau de concorréncia ao qual
estdo expostas. Coccorese e Pellecchia (2010), ao avaliarem o sistema bancério
italiano entre os anos de 1992 e 2017, evidenciaram uma relacdo negativa e
significativa entre a eficiéncia de custo e a participacdo de mercado, 0 que representa

qgueda do nivel de eficiéncia onde ha maior concentracao.

No segundo modelo, a variavel sinistralidade assumiu o lugar do ROA, sendo
também utilizada como métrica de rentabilidade, em virtude de seu resultado estar
diretamente relacionado a maior disponibilidade de recursos financeiros. A regressao
demonstrou um coeficiente positivo na interacdo existente entre a sinistralidade e o
maior nivel de concentracdo, 0 que permite inferir que o maior acesso dos
beneficiarios aos recursos utilizados em tratamentos eleva o nivel de qualidade da

assisténcia médica das operadoras.

Para futuras pesquisas, sugere-se avaliar como a qualidade dos servicos
médicos € afetada por novas constituicdes de provisdes técnicas, como a Provisédo
para Eventos/Sinistros Ocorridos e Nao Avisados ocorridos no SUS — PEONA SUS,
referente & estimativa do montante de eventos/sinistros originados no Sistema Unico
de Saude (SUS), e a Proviséo para Insuficiéncia de Contraprestacédo/Prémio — PIC,
ambas instituidas por meio da Resolu¢cdo Normativa N° 442, de 20 de dezembro de

2018.
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ANEXO A - ITENS DE COMPOSICAO DO IDAS E IDQS POR ANO

1 - Indicadores da dimenséo da atencdo a saude (ano base 2012) - IDAS

1.1 - Taxa de citopatologia cérvico vaginal oncoética - poderdo ser aplicadas as
metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacéo indireta por faixa
etéria,;

1.2 - Taxa de mamografia - poderdo ser aplicadas as metodologias estatisticas do
Bayes Empirico e a da padroniza¢do indireta por faixa etéria;

1.3 - Proporc¢ao de parto cesareo - poderao ser aplicadas as metodologias estatisticas
do Bayes Empirico e a da padronizacao indireta por faixa etéaria;

1.4 — Numero de Consultas Médicas Ambulatoriais por Beneficidrio — poderao ser
aplicadas as metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacéo
indireta por faixa etaria;

1.5 — Taxa de Internacdo Hospitalar - poderdo ser aplicadas as metodologias
estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizagdo indireta por faixa etéria;

1.6 — Proporcéo de consulta médica em pronto socorro — poderdo ser aplicadas as
metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacdo indireta por faixa
etéria,;

1.7 — indice de sess6es de quimioterapia sistémica por consulta médica poder&o ser
aplicadas as metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacéo
indireta por faixa etaria;

1.8 — Taxa de internacgéo por fratura de fémur em idosos - poder&o ser aplicadas as
metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacdo indireta por faixa

etaria;



43

1.9 — Numero de consultas médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com
60 anos ou mais - poderdo ser aplicadas as metodologias estatisticas do Bayes
Empirico e a da padronizacéo indireta por faixa etaria;

1.10 — Numero de consultas odontolégicas iniciais por beneficiario — poderdo ser
aplicadas as metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizagéo
indireta por faixa etaria;

1.11 - Taxa de aplicacdo topica profissional de flior - poderdo ser aplicadas as
metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacdo indireta por faixa
etaria;

1.12 - Taxa de selante — poderéo ser aplicadas as metodologias estatisticas do Bayes
Empirico e a da padronizacéo indireta por faixa etaria;

1.13 - Taxa de raspagem supra-gengival — poderdo ser aplicadas as metodologias
estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacéo indireta por faixa etaria;

1.14 - Taxa de dentes permanentes com tratamento endodontico concluido — poderao
ser aplicadas as metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacao
indireta por faixa etéria;

1.15 - Taxa de exodontia de permanente - poderdo ser aplicadas as metodologias
estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacgéo indireta por faixa etéria;

1.16 — Proporcédo de proteses odontolégicas unitarias - poderdo ser aplicadas as
metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacao indireta por faixa
etaria;

1.17 — Programa de Promocdo da Saude e prevencdo de Riscos e Doencgas -

pontuacdo bdnus - ndo se aplicara nenhuma metodologia estatistica.
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1 - Indicadores da dimensédo da atenc¢do a saude (ano base 2013) - IDAS

1.1 - Taxa de citopatologia cérvico vaginal oncotica,

1.2 - Taxa de mamografia;

1.3 - Proporc¢ao de parto cesareo;

1.4 — Numero de Consultas Médicas Ambulatoriais por Beneficiario — podera ser
aplicada metodologia de padronizacéao indireta por faixa etaria e sexo;

1.5 — Taxa de Internacdo Hospitalar - poderdo ser aplicadas as metodologias
estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacao indireta por faixa etaria e sexo;
1.6 — Proporcao de consulta médica em pronto socorro — podera ser aplicada a
metodologia estatistica do Bayes Empirico;

1.7 — indice de sess@es de quimioterapia sistémica por consulta médica;

1.8 — Taxa de internacéo por fratura de fémur em idosos - poderdo ser aplicadas as
metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacao indireta por faixa
etaria e sexo;

1.9 — Numero de consultas médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com
60 anos ou mais - podera ser aplicada metodologia estatistica de padronizacéo
indireta por faixa etaria e sexo;

1.10 — Numero de consultas odontoldgicas iniciais por beneficiario;

1.11 - Taxa de aplicacao topica profissional de fluor;

1.12 - Taxa de raspagem supra-gengival,

1.13 - Taxa de dentes permanentes com tratamento endodéntico concluido;

1.14 - Taxa de exodontia de permanente;

1.15 — Proporcéo de préteses odontoldgicas unitarias;

1.16 — Programa de Promocéo da Saude e prevencado de Riscos e Doencas.
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1 - Indicadores da dimensédo da atenc¢do a saude (ano base 2014) - IDAS

1.1 - Taxa de citopatologia cérvico vaginal oncotica,

1.2 - Taxa de mamografia;

1.3 - Proporc¢ao de parto cesareo;

1.4 — Numero de Consultas Médicas Ambulatoriais por Beneficiario — podera ser
aplicada metodologia de padronizacéao indireta por faixa etaria e sexo;

1.5 — Taxa de Internacdo Hospitalar - poderdo ser aplicadas as metodologias
estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacao indireta por faixa etaria e sexo;
1.6 — Proporcao de consulta médica em pronto socorro — podera ser aplicada a
metodologia estatistica do Bayes Empirico;

1.7 — indice de sess@es de quimioterapia sistémica por consulta médica;

1.8 — Taxa de internacéo por fratura de fémur em idosos - poderdo ser aplicadas as
metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacao indireta por faixa
etaria e sexo;

1.9 — Numero de consultas médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com
60 anos ou mais - podera ser aplicada metodologia estatistica de padronizacéo
indireta por faixa etaria e sexo;

1.10 — Numero de consultas odontoldgicas iniciais por beneficiario;

1.11 - Taxa de aplicacao topica profissional de fluor;

1.12 - Taxa de raspagem supra-gengival,

1.13 - Taxa de dentes permanentes com tratamento endodéntico concluido;

1.14 - Taxa de exodontia de permanente;

1.15 — Proporcao de proteses odontologicas unitarias;
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1. Indicadores da dimensédo qualidade em atencdo a saude (ano base 2015) —
IDQS

1.1. Proporcéo de Parto Cesareo

1.2. Taxa de Internacao por Fratura de FEmur em ldosos - poderéo ser aplicadas as
metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacao indireta por faixa
etaria e sexo;

1.3. Numero de Consultas Médicas Ambulatoriais Selecionadas por Beneficiario com
60 Anos ou Mais - podera ser aplicada metodologia estatistica de padronizacéo
indireta por faixa etaria e sexo;

1.4. Proporcao de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal

1.5. Proporcédo de Exodontias entre Procedimentos Odontolégicos Individuais

1.6. Programa de Promocé&o da Saude e Prevencéo de Riscos e Doencas — Bonus

1.7. Programa de Operadoras Apoiadoras

1. Indicadores da dimenséo qualidade em atencdo a saude (ano base 2016) —
IDQS

1.1. Proporcéo de Parto Cesareo

1.2. Taxa de Internacao por Fratura de FEémur em ldosos - poderéo ser aplicadas as
metodologias estatisticas do Bayes Empirico e a da padronizacao indireta por faixa
etaria e sexo;

1.3. Numero de Consultas Médicas Ambulatoriais Selecionadas por Beneficiario com
60 Anos ou Mais - podera ser aplicada metodologia estatistica de padronizacéo
indireta por faixa etaria e sexo;

1.4. Proporcao de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal

1.5. Taxa de Citopatologia Cérvico-Vaginal Oncotica

1.6. Taxa de Mamografia
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1.7. Programa de Promocéao da Saude e Prevencéao de Riscos e Doencas — Bonus

1.8. Participacdo em Projetos de Inducdo da Qualidade da ANS

1. Indicadores da dimensédo qualidade em atencédo a saude (ano base 2017) —
IDQS

1.1 - Proporc¢ao de Parto Ceséareo

1.2 - Taxa de Consultas de Pré-Natal

1.3 - Taxa de Citopatologia Cérvico-Vaginal Oncotica

1.4 - Taxa de Internacéo por Fratura de FEmur em Idosos

1.5 - Razéo de Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista/Especialista para
idosos

1.6 — Razé&o de Consultas Ambulatoriais de Pediatria por Beneficiario de 0 a 4 anos
1.7 - Taxa de Exames de Hemoglobina Glicada

1.8 - Proporcédo de Procedimentos Preventivos em Satde Bucal — CARIE

1.9 - Proporc¢éo de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal — PERIONDOTIA
1.10 - Programa de Promocéo da Saude e Prevencédo de Riscos e Doencas — Bonus

1.11 - Participacdo em Projetos de Inducéo da Qualidade da ANS - Pontuacdo Base

1. Indicadores da dimensdo qualidade em atenc&do a saude (ano base 2018) —
IDQS

1.1 - Proporc¢éo de Parto Ceséareo

1.2 - Taxa de Consultas de Pré-Natal

1.3 - Taxa de Internacéo por Fratura de FEémur em Idosos

1.4 — Razéo de Consultas Ambulatoriais de Pediatria por Beneficiario de 0 a 4 anos
1.5 - Taxa de Citopatologia Cérvico-Vaginal Oncotica

1.6 - Taxa de Exames de Hemoglobina Glicada

1.7 - Proporcédo de Procedimentos Preventivos em Satde Bucal — CARIE
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1.8 - Proporc¢éo de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal — PERIODONTIA
1.9 - Razéo de Consultas Médicas Ambulatoriais com Generalista/Especialista para
idosos

1.10 - Programa de Promocéo da Saude e Prevencédo de Riscos e Doencas — Bonus

1.11 - Participacdo em Projetos de Inducédo da Qualidade da ANS - Pontuacéo Base



