CONDUTA LESIVA A CONCORRENCIA: UMA
ANALISE DO FENOMENO DA
VERTICALIZACAO NO MERCADO DE PLANOS
DE SAUDE NO BRASIL

Thiago Martins Lage Bonsucesso*

Resumo: O presente artigo analisa aspectos nocivos a livre
concorréncia, abordando questdes relativas ao abuso de poder
de mercado e ao fendmeno da verticalizacdo no mercado dos
planos de salude no Brasil. Para tanto, analisa-se 0 processo
administrativo aberto pelo Instituto Radioldgico de Bento
Goncalves em face do plano de satde PTS, o qual se negou a
credenciar o instituto, sob a alegacdo de que dispunha de
instalacBes proprias para o atendimento radioldgico de seus
afiliados.
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1. INTRODUCAO

e acordo com Washington Albino, a intervencdo do
Estado no Dominio Econdmico pressupbe uma
maneira de agir pela via da excec¢do, uma vez que ao
se falar em intervencdo, conserva-se 0 principio
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ideoldgico liberal da abstencdo do Estado, em termos de acédo
econdmica direta.?

A atuacdo governamental no dominio econdémico
perdeu o nivel de atuacdo direta, por forca do disposto no art.
173 da Constituicdo Federal, mas conservou o potencial de
sustentaculo de atividades econémicas. Neste contexto, a
politica econdmica tem sido implementada através da
fiscalizacéo, do incentivo e do planejamento.’

O impulso para as reformas econdmicas brasileiras, no
contexto da Nova Ordem Internacional (1989), tem seu ponto
de partida na redacdo do art. 175 da Constituicdo Federal, que
prevé a prestacdo de servicos publicos sob o regime de
concessdo ou permissdo, sempre através de licitagdo,* ipsis
litteris:

Art. 175. Incumbe ao poder publico, na forma da lei,
diretamente ou sob regime de concessdo ou permissao,
sempre atraveés de licitagdo, a prestacéo de servigos publicos.
Paragrafo Unico. A lei dispora sobre:

I - O regime das empresas concessionarias e permissionarias
de servicos publicos, o carater especial de seu contrato e de
sua prorrogacdo, bem como as condi¢bes de caducidade,
fiscalizacdo e rescisdo da concessdo ou permissao;

Il - os direitos dos usuérios;

I11 - politica tariféria;

IV - a obrigacdo de manter servico adequado.

Na medida em que os servigos publicos passam a ser
executados pelas empresas, ao Estado é atribuida a funcéo
reguladora, como disposto no art. 174 da CF/88:

“(...) como agente normativo e regulador da atividade
econdmica, o Estado exercerd, na forma da lei, as funcdes de
fiscalizacdo, incentivo e planejamento, sendo este
determinante para o setor publico e indicativo para o setor

2S0UZA, Washington Peluso Albino de. Primeiras linhas de Direito Econdmico. 4
ed. Séo Paulo. (1999: p. 321)

3 LEOPOLDINO DA FONSECA, Jodo Bosco. Direito Econdmico. 7 ed. rev. e atual.
- Rio de Janeiro. Forense. (2014: p. 218)

“1d. p. 219.
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privado.”

Em 2000, foi criada a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), pela Lei n. 9.961/00, entidade autarquica
vinculada ao Ministério da Salde, com o propdsito de
promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regular as operadoras setoriais - inclusive
quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores - e
contribuir para o desenvolvimento das acdes de satde no pais.”

O Conselho Administrativo de Defesa Econdmica
(CADE), por sua vez, autarquia federal vinculada ao Ministério
da Justica, foi criado pela Lei n® 12.529/2011 com a finalidade
de zelar pela livre concorréncia no mercado, sendo
responsavel, no ambito do Poder Executivo, pela investigacéo e
decisdo, em ultima instancia, sobre a matéria concorrencial,
bem como pelo fomento e disseminacdo da cultura da livre
concorréncia, exercendo as funcfes: preventiva, repressiva e
pedagdgica.®

Neste trabalho, analisamos o fendmeno da
verticalizacdo no mercado de planos de saude no Brasil, sob o
prisma de ambas as entidades, no que tange a regulacéo do
mercado brasileiro de salde suplementar, enquanto agentes
estatais competentes para coibir abusos do poder econdmico. A
ANS como autarquia responsavel pelo conjunto de medidas e
acbes do Governo que envolvam a criacdo de normas, o
controle e a fiscalizacdo de segmentos de mercado explorados
por empresas para assegurar o interesse publico,®¢ o CADE
como autarquia responsavel pela analise e decisdo sobre
fusbes, aquisices de controle, incorporacdes e outros atos de

® Site oficial da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos. Acesso em 21/05/2015.

® Site oficial do Conselho Administrativo de Defesa da Concorréncia (CADE).
Disponivel em:

http://www.cade.gov.br/Default.aspx?6dcd4ed259h778d261. Acesso em
21/05/2015.

" ANS e CADE

®1d. Cit. 5.
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concentragdo econdmica entre grandes empresas que possam
colocar em risco a livre concorréncia.

Para tanto, analisamos a regulacdo do fendémeno da
verticalizacdo do sistema de saude suplementar brasileiro, pela
ANS, e, no contexto material, o parecer do CADE sob o
processo n. 08012.006899/2003-06, que aprecia a denuncia de
suposta violagdo a livre concorréncia.

1.1 RELATORIO DA AVERIGUACAO PRELIMINAR
DO CADE

O relatério da averiguacdo  preliminar n.
08012.006899/2003-06 do CADE (Conselho Administrativo de
Defesa Econbmica), trata da representacdo do Instituto
Radioldgico Bento Gongalves (IRGB) em face da Sociedade
Dr. Bartholomeu Tacchini (SDBT) com o intuito de que se
apurasse se a recusa de credenciamento do IRBG junto ao
plano de salde da SDBT constituiria pratica lesiva a
concorréncia®™.

Como consta do relatério, supramencionado, a SDBT
era a entidade mantenedora do Hospital Tacchini (HT) e do
Plano de Saude Tacchimed (PST), sendo 0 HT o Unico hospital
do municipio de Bento Gongalves e 0 PST o Unico plano de
salde junto ao qual o HT era credenciado. O HT era, ainda, o
Unico agente credenciado junto ao PST para a realizacdo de
exames radiograficos e ecografia.

Segundo dados da Agéncia Nacional de Salde
Complementar (ANS), o PST detinha em 2005
aproximadamente 90% de participacdo no mercado relevante
de planos de satde no municipio de Bento Gongalves, sendo o
IRBG prestador de servicos de radiologia e ecografia na
mesma cidade.

9 -
Id. Cit. 6.
10 CADE - Averiguagdo Preliminar n. 08012.006899/2003-06.
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Com a prética denunciada era de restricao vertical com
0 objetivo de exclusdo de concorrentes, a Secretaria de Direito
Econdmico (SDE)'!, & época, entendeu por analisar dois
mercados, sob a Gtica do produto: (i) planos de saude, no qual a
representada detém posicdo dominante, e (ii) prestacdo de
servigos de radiologia e ecografia para clientes de planos de
salde e particulares, segmento em que concorrem representante
e representada, e no qual se insere a suposta pratica de infracao
a concorréncia.

A SDE asseverou que a posicdo dominante da
representada, por si sO, nao resultaria em limitacdo da
concorréncia, por ter decorrido de sua maior eficiéncia -
invocando, para tanto, o paragrafo 1° do artigo 20 da Lei 8.884
de 1994. No presente caso, a Verticalizacdo representaria a
criagdo de economias de escopo e redugdo de custos de
transacdo. Esses fatores gerariam economia de recursos para a
sociedade, a qual provavelmente proporcionaria a redugdo dos
valores pagos pelos consumidores finais.

A SDE considerou haver evidéncia de eficiéncia na
verticalizacdo do presente caso, pois, apesar de a participacdo
de mercado do PST alcancar mais de 90%, segundo os dados
da época, no segmento de planos de satde de Bento Gongalves,
0s precos praticados pelo representante no mercado
downstream de prestacdo de servicos de radiologia e ecografia
eram superiores aos da propria representada®?.

Outrossim, considerou relevante o fato de a negativa de
credenciamento do IRBG pela SDBT ndo ter levado a
eliminacdo de concorrentes ou limitacdo da concorréncia - em
especial 0 representante, que permaneceu no mercado
prestando servigos de radiologia e ecografia por meio de plano

1 A Lei n. 12.529/2011, que atualmente estrutura o Sistema Brasileiro de Defesa da
Concorréncia, revogou os dispositivos da Lei n. 8.884/1994 e reestruturou o0 CADE,
que absorveu as competéncias da Secretaria de Direito Econdmico (SDE).

12 Informacéo constante as fls. 1301 dos autos averiguacdo preliminar do CADE n.
08012.006899/2003-06.
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de saude concorrentes da representada (Bradesco, Ipé, Banco
do Brasil, CEF, Banrisul, Sener Saude, Amil, Ulbra Saude e
Unimed). Frisou que o representante prestava Servicos no
mercado de Bento Gongalves ha mais de vinte e cinco anos e a
pratica questionada perdurava ha mais de cinco anos, tendo
sido incapaz de eliminar concorrentes do mercado de prestacao
de servigos médicos de radiologia e ecografia.

Neste contexto, o CADE analisou a recusa de contratar,
cuja tematica representa um dos topicos de analise mais
complexa no ambito do Direito Concorrencial, uma vez que a
norma concorrencial, em principio, parece tolher um dos
direitos basilares de um agente econémico, qual seja: a
liberdade de iniciativa.

1.2 JUSTIFICATIVAS PARA A RECUSA DE
CONTRATAR

No que tange a anélise de indicio de préatica de conduta
lesiva a concorréncia, relativa ao processo de verticalizagdo,
algumas justificativas pertinentes, do ponto de vista técnico,
foram observadas na averiguacdo preliminar realizada pelo
CADE, quais sejam:

- Protecdo dos consumidores (recusa de contratar
membros ndo qualificados para a prestacdo de servico)

- Inadimpléncia

- Aumento de eficiéncia com reducéo de custos

Em principio, a verticalizacdo observada no caso em
tela, entre 0 PST e o HT, teria gerado economias de escopo e
reducdo de custos de transacdo tornando a representada mais
eficiente que outros prestadores, sendo, portanto, considerado
um caso de verticalizagdo eficiente, com auséncia de conduta
anticompetitiva.

1.3 PARECER DO CADE
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De acordo com o CADE, uma intervengdo para que 0
PST credenciasse o IRBG, por si sd, ndo garantiria que 0s
efeitos desejados pela autoridade antitruste fossem alcangados,
pois 0 SBDC ndo teria condigdes de monitorar 0s pregos
praticados pelos planos de saiude. Como resultado, a acéo
poderia reduzir as eficiéncias alegadas pela HT e PST sem
auferir os beneficios de um possivel aumento de concorréncia
no mercado.

Assim, uma intervencdo poderia causar um padrdo de
concorréncia ineficiente em um mercado no qual existiam
elementos que indicavam a presenca de rivalidade entre as
empresas, uma vez que a conduta do PST e do HT né&o gerou
prejuizos a concorréncia.

N&do esta claro se a verticalizagdo como forma de
promover a eficiéncia entre planos e a rede credenciada seria o
caminho mais adequado nestes mercados, mas menos claro
ainda seria a conveniéncia de uma intervencdo do 6rgdo da
concorréncia, especialmente em se tratando de mercado com
indicios de rivalidade™.

Contudo, ndo foram confirmados os indicios de infracdo
a ordem econémica e a averiguacao preliminar foi arquivada.

2. CONTROLE DA CONCENTRACAO DO PODER
ECONOMICO

E cada vez maior o nimero de operacdes de aquisicio
de hospitais por planos de saude (ou de aquisicdo de planos de
saude por operadoras concorrentes, sendo ambos ja
verticalizados). Em alguns mercados geograficos analisados
pelo CADE, parte significativa dos hospitais, mesmo em
grandes cidades, ja pertencia a uma ou poucas operadoras de
planos de saude, como no AC 08012.000229/2008-8212, no

13 Averiguagdo preliminar do CADE n. 08012.006899/2003-06.
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qual cerca de 30% dos leitos hospitalares pertenciam a um
Gnico grupo econdmico™.

O controle da concentracdo do poder econdémico a ser
feito pelo CADE no exercicio da sua funcdo preventiva esta

disciplinado no artigo 54, da Lei 8.884 de 1994:
“Art. 54. Os atos, sob qualquer forma manifestados, que
possam limitar ou de qualquer forma prejudicar a livre
concorréncia, ou resultar na dominacdo de mercados
relevantes de bens e servicos, deverdo ser submetidos a
apreciacdo do CADE.

Como destaca Pedro Dutra, a forma do ato juridico de
que trata o artigo 54 ndo interessa a preven¢do do abuso do
poder econémico, a Lei refere-se a “atos sob qualquer forma
manifestados”. No regime constitucional vigente, de livre
iniciativa, cabe as partes contratantes determinar a forma do ato
juridico que vao celebrar, desde que ndo contréario a Lei. O que
interessa a0 CADE examinar sdo os efeitos irradiados do ato
realizado a se projetar sobre o mercado concorrencial, e estes
irdo irradiar-se do ato juridico necessariamente™®.

Como se pode constatar da averiguacdo preliminar
n.08012.006899/2003-06, o caso foi analisado a partir de trés
pontos principais, quais sejam: (i) a detencdo de poder de
mercado por parte do PST, (ii) a existéncia de justificativas
objetivas para a recusa de contratar com o IRBG e (iii) a
potencialidade de danos substanciais a concorréncia no
mercado de prestacdo de servicos de radiologia e ecografia’®.

De acordo com 0 mesmo documento, supramencionado,
para fins de delimitacdo do escopo da presente andlise, a
determinacdo de mercados relevantes no setor de saude

4 Selected Works of carlos Ragazzo. Desafios da analise do CADE no setor de
planos de salde (Janeiro de 2011). Disponivel em:
<http://works.bepress.com/carlos_ragazzo/12>. Acesso em 21.05.2015.

® DUTRA, Pedro. Livre concorréncia e regulacdo de mercados: estudos e
pareceres. Rio de Janeiro: Renovar. (2003: p. 330).

16 Disponivel em: http://www.cade.gov.br/temp/t91020146461139.pdf. Acesso em
21.05.2015.
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complementar foi definida a partir da dimensdo geogréfica de
seus prestadores de servigos, pois € com base na rede de
prestadores de servigo que o consumidor opta pela escolha do
plano.

2.1. MERCADO RELEVANTE

De acordo com Jodo Bosco Leopoldino da Fonseca, a
expressao “Mercado relevante” advém de uma tradugdo literal
do inglés (relevant market), que tem justamente o sentido de
determinar-se 0 mercado pertinente, o mercado que interessa, 0
mercado sobre o qual se questiona (le marche em cause). O
autor destaca, ainda, citando Posner e Easterbrook que, “dada a
importancia pratica da participacdo de mercado na
identificacdo de monopolio ou de poder de mercado, a
definicdo de mercado — a decisdo sobre quais produtos e que
vendedores nele incluir — torna-se a questdo determinante em
muito casos.'””

O caso em tela enquadra-se nas seguintes hipdteses de
condutas contra a ordem econémica, nos termos do artigo 21,
ipsis litteris:

Art. 21. As seguintes condutas, além de outras, na medida em
que configurem hipétese prevista no art. 20 e seus incisos,
caracterizam infracdo da ordem econémica:

IV — limitar ou impedir o acesso de novas empresas ao
mercado;

V — criar dificuldades a constituigdo, ao funcionamento ou ao

desenvolvimento de empresa concorrente ou de fornecedor,
adquirente ou financiador de bens ou servicos.

O direito de acesso ao mercado exige que ndo se erijam
barreiras indevidas a entrada de competidores, como destacado
por Jodo Bosco Leopoldino da Fonseca em voto proferido no
processo administrativo n. 53500-000359-99, do CADE,

7 R.A Posner; F. H. Easterbrook. Antitrust: Cases, economic notes, and other
materials, 2° ed., (1981: p. 353).
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abaixo:

“A recusa em contratar nem sempre € ilegal de acordo com o
principio da autonomia da vontade, como ensina o Professor
Caio Mario da Silva Pereira, em seu livro Instituicbes de
Direito Civil, vol. 111, p. 10:

A ordem juridica, que assegura aos individuos a faculdade de
criar direito e estabelecer uma vinculagdo efetiva, ndo se
contenta com isto, e concede-lhes a liberdade de contratar.

()

Mas este principio ndo pode ser absoluto, nem refletir a
realidade social em sua plenitude. Acima da autonomia da
vontade encontra-se o poder regulador estatal que defende as
normas de ordem publica (...)

Assim, hd que haver um equilibrio entre a autonomia da
vontade e as normas de ordem publica para que ndo se atente
contra a justica e contra o equilibrio do mercado e no
mercado™®.

2.2 PROCESSO DE VERTICALIZACAO

Como destacado por Perry (1989), citado em Canédo-
Pinheiro e Pioner (2006), *° uma firma pode ser descrita como
verticalmente integrada "se abrange dois processos produtivos
em que: a) toda a producdo do processo upstream ¢é
empregada como um insumo intermediario no processo
downstream ou; b) toda a producéo do processo downstream é
obtida de parte (ou de toda) a producdo do processo
upstream"”.

Acerca da legitimidade dos acordos horizontais e
verticais, Jodo Bosco Leopoldino da Fonseca destaca o parecer
do Professor Werter Faria, invocando 0 ensinamento de
Thiesing-Schroter-Hochbaum:

® FONSECA, Jo&o Bosco Leopoldino da. Lei de protecdo da concorréncia:
(Comentarios a Legislagao Antitruste). Rio de Janeiro: Forense. (2007: p. 241).

¥ CANEDO-PINHEIRO, Mauricio e PIONER, Heleno. Concentragdes verticais e
poder de compra em atos de concentracdo horizontal. In: Métodos quantitativos em
defesa da concorréncia e regulagdo econémica. Coord.: FIUZ, Eduardo e MOTTA,
Ronaldo. Rio de Janeiro. IPEA. 2006.
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“Os acordos que restringem a concorréncia sdo proibidos,
sem qualquer distincdo, conforme as empresas em causa
estejam situadas no mesmo estagio ou estagios diferentes dos
processo econdmico. Portanto, a disposicdo proibe néo
somente as restricbes da concorréncia entre concorrentes
(acordos horizontais) mas também as restricbes da
concorréncia verticais (...).

A partir do momento em que uma empresa entra a fazer parte
de um mercado e, principalmente, desde que passa a fornecer
neste mercado um servigo publico por concessao
governamental e desde que ali assume posi¢cdo dominante,
sujeita-se a um contexto normativo constitucional e legal que
supera as vinculagdes que atingem outras empresas.

Se outras empresas, principalmente as que detém posicao
dominante, ndo podem dividir mercados, ndo podem limitar
ou impedir 0 acesso de outras empresas, ndao podem criar
dificuldade ao funcionamento ou ao desenvolvimento de
empresas concorrentes e ndo podem discriminar adquirentes
ou fornecedores de bens ou servigos, com muito maior razdo
estdo sujeiras a tais restricdes de ordem constitucional e legal
as empresas que detém posi¢do dominante em consequéncia
de uma concessdo administrativa®.

Como destacado pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado de S&o Paulo (Cremesp-SP), na busca pela reducao
do custo de transacdo, as operadoras passaram a ter seus
préprios hospitais, seus laboratdrios de analises e a contratar
médicos como assalariados, na maioria das vezes
desrespeitando a legislacdo trabalhista e precarizando o
vinculo. Desta forma, passaram a ter o controle sobre toda a

linha de servicos, monopolizando o mercado?.

% FONSECA, Jodo Bosco Leopoldino da. Lei de protegdo da concorréncia:
(Comentarios a Legislacdo Antitruste). Rio de Janeiro: Forense. (2007: p. 243-244).
1 Os médicos e os planos e salide - Guia de direitos contra os abusos praticados
pelas operadoras. Coordenacdo de REnato Azevedo Junior; Mario Scheffer e
Aureliano Biancarelli. Sdo Paulo: Conselho REgional de Medicina do Estado de Séo
Paulo - Camara Técnica de Saude Suplementar do Cremesp, 2012. Cap. 14 — Os
Riscos da Verticalizacéo. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=CentroDados&acao=livro&pg=36.  Acesso
em 21.05.2015.
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De acordo com estudo realizado pela Agéncia Nacional
de Saude (ANS) no primeiro semestre de 2014, a pedido do
Jornal O Estado de S&o Paulo, pelo menos 40% dos planos de
saude dispunham de rede propria de atendimento, formada por
hospitais, ambulatérios e centros de exames laboratoriais. %
Trata-se, portanto, de uma tendéncia do setor em busca de
reducdo de custos, o que nem sempre se converte em eficiéncia
nos servicos prestados.

O Cremesp-SP apontou prejuizos, também, para 0sS
médicos: "Quem € contratado para atender em um hospital de
operadora tem suas decisbes limitadas. Perde autonomia até
para solicitar exames." Para Rosa, aumentar a fiscalizacdo
sobre a rede préopria dos convénios é parte das medidas
necessarias para proteger os direitos dos usuarios. A Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), por sua vez, se
manifestou dizendo que modelo é visto com preocupacdo, no
entanto, afirmou que as normas existentes ja servem para
fiscalizar a verticalizacdo do sistema.

lolanda Ramos, presidente da Unido Nacional das
Instituicbes de Autogestdo em Salde (UNIDAS), identificou
trés objetivos principais no processo de verticalizagdo do
sistema de saude brasileiro, quais sejam: (i) o aumento do
poder de negociacdo em funcdo de menor dependéncia do
mercado, (ii) a incorporacao controlada de novas tecnologias e
(iii) a reducéo de incertezas relacionadas a evolugdo futura dos
custos médicos, possibilitando um horizonte de planejamento
de longo prazo®.

No entanto, como mencionado por Jorge Luiz

22 40% dos planos de satide ja oferecem hospitais e laboratérios proprios. Estadéo.
Disponivel em: http://sao-paulo.estadao.com.br/noticias/geral,40-dos-planos-de-
saude-ja-oferecem-hospitais-e-laboratorios-proprios-imp-,1125988.  Acesso  em
21.05.2015.

2 RAMOS, lolanda. Verticalizacao e Auditoria. Debates GVsalide - Revista
GVsalude da FGV-EAESP . Primeiro Semestre de 2011 . Numero 11 (2011: p.25).
Disponivel ~ em:  http://gvsaude.fgv.br/sites/gvsaude.fgv.br/files/Debates11.pdf.
Acesso em 21.05.2015.
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Fagundes, * é importante observar que apesar de atos de
concentracdo, de qualquer natureza, bem como condutas que
resultem na eliminagdo da concorréncia, gerarem diversos tipos
de eficiéncias econdmicas, em particular eficiéncias estaticas
no ambito da producéo e distribuicdo de produtos e de custos
de transacdo, ou em termos de diferenciacdo de produtos ou
ainda dindmicas, no campo das inovagOes de produtos e
processos, tais estratégias — incluindo aquelas voltadas para a
redugdo da concorréncia através de fusdes, aquisi¢des e joint-
ventures — também implicam o surgimento de ineficiéncias,
tais como: ineficiéncia na alocagéo de recursos (ineficiéncia na
producdo agregada), excesso ou escassez de diferenciacdo e
mesmo aquelas de natureza dindmica.

Em outra matéria veiculada no Jornal O Estado de Sao
Paulo, também no primeiro semestre de 2014, o presidente do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, Jodo
Ladislau Rosa, contestou os beneficios da verticalizacdo e
negou os beneficios citados pelas operadoras: "S6 quem ganha
com isso é o plano de saude. A partir do momento em que a
livre escolha acaba, ndo ha vantagens para o usuario. Ainda
que iniciem o tratamento necessario no local de sua
preferéncia, os pacientes podem ser transferidos a qualquer
momento para a rede propria do plano”.?

O mercado de planos de saude no Brasil vive um
processo de verticalizacdo perceptivel desde os anos 1970 e
1980, quando hospitais privados e mesmo filantropicos criaram
e passaram a vender seus proprios planos de saude. A partir de
1990, no entanto, foram as operadoras que comegaram a abrir

2 FAGUNDES, Jorge Luiz S. S. Fundamentos econdmicos das politicas de defesa
da concorréncia — Eficiéncia Econdmica e Distribuicdo de Renda em Andlises
Antitruste. S&o Paulo : Singular. (2003: p. 162).

5 Cremesp critica préatica e pede nova regulamentacéo. Estaddo. Matéria publicada
em 03 de fevereiro de 2014 Disponivel ~ em: http://sao-
paulo.estadao.com.br/noticias/geral ,cremesp-critica-pratica-e-pede-nova-
regulamentacao-imp-,1125991. Acesso em 21.05.2015.
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ou comprar hospitais, formando sua rede propria®.

Para os médicos, a verticalizacdo representou uma
ameaca ao mercado de trabalho, ja que as operadoras passaram
a ter controle muito maior sobre os prestadores de servico,
comprometendo, em muitos casos, a qualidade do servico
prestado. Como a ANS ndo regulamentou esse processo de
verticalizacdo — nem obteve sucesso na regulagdo da relagéo
prestador e operadora — a tendéncia é que as relagdes se tornem
ainda mais dificeis e desequilibradas®’.

Verifica-se uma consideravel tendéncia ao processo de
verticalizagdo tanto no Brasil, quanto no exterior,
fundamentada por uma nocdo mais avancada de eficiéncia
dinamica dos mercados?. E crescente nas legislacdes e nos
Orgéos responsaveis por sua aplicacdo, tanto nos EUA como na
Europa, a aceitacdo de defesas de operacdes de aquisicao,
fusdo e joint ventures que aumentem a concentracdo industrial,
com base em alegacdo bem fundada de promogdo de maior
eficiéncia produtiva, técnica e organizacional, em beneficio
pelo menos parcial dos consumidores e sem prejuizo da
concorréncia®.

% Os médicos e os planos e salide - Guia de direitos contra os abusos praticados
pelas operadoras. Coordenacdo de REnato Azevedo Junior; Mario Scheffer e
Aureliano Biancarelli. Sdo Paulo: Conselho REgional de Medicina do Estado de S&o
Paulo - Camara Técnica de Saude Suplementar do Cremesp, 2012. Cap. 14 — Os
Riscos da Verticalizagao. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=CentroDados&acao=livro&pg=36.  Acesso
em 21.05.2015.

2 Os médicos e os planos e salide - Guia de direitos contra os abusos praticados
pelas operadoras. Coordenacdo de REnato Azevedo Junior; Mario Scheffer e
Aureliano Biancarelli. S&o Paulo: Conselho REgional de Medicina do Estado de S&o
Paulo - Camara Técnica de Saude Suplementar do Cremesp, 2012. Cap. 14 — Os
Riscos da Verticalizagéo. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=CentroDados&acao=livro&pg=36.  Acesso
em 21.05.2015.

28 Afonso, 1992. Ensaios sobre economia e direito da concorréncia — Mario Luiz
Possas... (et al.). — S&o Paulo : Singular, (2002: p. 26)

2 d, p. 27.
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3. CONCLUSAO

A expansdo do mercado de planos de satde privados no
Brasil é reflexo da ineficiéncia das politicas publicas ligadas ao
setor, incapazes de atender toda a demanda da populagédo. Tal
caréncia na tutela do acesso aos servicos de saude basicos, por
parte, sobretudo, da populacdo carente, ndo permite que este
mercado seja regulado unicamente pelo viés econémico e pela
I6gica liberal.

O processo de verticalizagdo observado no setor néo
pode ser legitimado unicamente pelo conceito de maior
eficiéncia produtiva, técnica e organizacional, em beneficio
parcial de consumidores e prestadores de servicos, uma vez que
0 setor da saude ndo pode ser regido fundamentalmente pela
I6gica de mercado e pela mera ideia de reducédo de custos.

Concluimos, portanto, que o processo historico de
verticalizacdo no mercado de planos de saude brasileiro é
nocivo a concorréncia e afeta diretamente a qualidade do
servigo oferecido, ocasionando a formacdo de monopdlios em
determinadas regides e cerceando, diretamente, o direito de
escolha do usuario a rede credenciada, fato que também
contribui para a desvalorizacdo do profissional da salde,
afetando a qualidade e diversidade dos servicos prestados.
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