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RESUMO

O mercado de plano de saude no Brasil tem passado por muitas transformac6es desde a
criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 28 de janeiro de 2000. Pode-se
observar, apds isso, movimentos de concentracdo e interiorizacdo de operadores de planos de
salde, ndo simultaneos. Este trabalho tem o objetivo de analisar a conduta competitiva das
firmas em relagdo aos movimentos de entrada das operadoras de planos de satde no interior do
Brasil no periodo de 2014 a 2021. Para consecucao deste objetivo foi feita a estimagdo de um
modelo empirico de entrada seguindo Bresnahan e Reiss (1991b). Os resultados apontam que
as operadoras de planos de salde adotam uma estratégia do tipo me too, uma vez que a entrada
de uma operadora envia um sinal positivo para entrada de outras. Os ganhos pela descoberta do
novo mercado, pela primeira entrante, vao se dissipando com o tempo e 0 mercado se equilibra
por volta da décima segunda entrante. Percebeu-se também que a conduta competitiva das
firmas ndo apresenta grandes alteracdes no periodo de 2014 a 2021. Além disso, a partir dos
dados, pode se dizer que quanto maior o percentual de pessoal ocupado assalariado, maior a
populacdo, maior o PIB per capita e maior o percentual de pessoas com 60 anos ou mais, maior

sera a probabilidade de se ter mais operadoras de planos de saide em um determinado mercado.

Palavras-chave: modelos de entrada; interiorizacdo; operadoras de planos de saude.



ABSTRACT

The health insurance market in Brazil has undergone many transformations since the
establishment of the National Supplementary Health Agency (ANS) on January 28, 2000.
Subsequently, there have been observed non-simultaneous movements of concentration and
interiorization of health plan operators. This study aims to analyze the competitive behavior of
firms in relation to the entry movements of health plan operators into the interior of Brazil from
2014 to 2021. To achieve this goal, an empirical entry model was estimated following
Bresnahan and Reiss (1991b). The results indicate that health plan operators adopt a 'me too'
strategy, as the entry of one operator sends a positive signal for the entry of others. The benefits
of discovering a new market by the first entrant dissipate over time, and the market stabilizes
around the twelfth entrant. It was also observed that the competitive behavior of firms does not
show significant changes in the period from 2014 to 2021. Furthermore, the data suggest that
the higher the percentage of salaried employees, the larger the population, the higher the GDP
per capita, and the higher the percentage of people aged 60 and over, the more likely it is to
have more health plan operators in a given market.

Keywords: entry models; interiorization; health plan operators.
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1 INTRODUCAO

No contexto de saude, o Brasil € o segundo maior mercado de planos e seguros de salde
no mundo. No entanto, a distribuicdo desigual da populacdo no territorio nacional implica
desafios para o atendimento universal de servicos de saude, uma vez que a densidade
demografica é um fator crucial para a organizagdo de uma rede de cuidados (Andrade et al.,
2015).

O setor de saude brasileiro, composto por segmentos publico e privado, representa cerca
de 9% do PIB. Desse total, 56% provém de fontes privadas, em contraste com 44% de origem
publica. Apesar dos desafios de financiamento, 75,5% da populagdo brasileira faz uso exclusivo
do sistema publico de salde, operado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Por outro lado,
24,5% da populacdo possui acesso a algum tipo de assisténcia privada a saude, representando
um mercado com uma receita anual de US$30 bilhdes (Cruz et al., 2022).

A salde suplementar, mercado privado de assisténcia a salde, se constitui por uma
variedade de servicos e produtos oferecidos por entidades privadas que incluem planos e
seguros de salde, hospitais, clinicas, laboratorios e prestadores de servicos médicos. Esse
mercado desenvolveu basicamente a partir da segunda parte da década de 1960, marcada pelo
aumento do nimero de trabalhadores segurados, dentre outros fatores. A assisténcia a saude
deixou de ser vista apenas como um direito do trabalhador, e passou a ganhar conotacdo de
mercado (Duarte, 2001; Nitdo, 2004; Ocké-Reis; Andreazzi; Silveira, 2006).

Toschi (2016) apresenta um resumo historico do mercado de saude suplementar no
Brasil, que remonta a Lei Eloy Chaves de 1923, considerada o marco inicial da Previdéncia
Social no Brasil, e culmina com a criagdo da ANS em 2000. Esperava-se que o crescimento
do mercado de planos de saude no Brasil pudesse ser de alguma forma estancado com a
implantacdo do SUS, pelo carater de universalizacdo dos servi¢cos de saude. No entanto o
que se observou nos Gltimos anos foi um crescimento expressivo no nimero de beneficiarios
de planos de salde e aumento no investimento publico e privado no setor da saude
suplementar (Ocké-Reis; Andreazzi; Silveira, 2006; Andrade; Maia, 2009; Chaves, 2009).
Recentemente, o mercado enfrentou desafios financeiros, porém, continuou a registrar um
aumento no numero de beneficidrios e aponta sinais de recuperacdo (ANS [...], 2023). A
consolidacdo do mercado, marcada por fusdes e aquisi¢cdes, tem sido uma tendéncia,
refletindo a busca por eficiéncia e controle de custos (Cruz et al., 2022). Além disso, a
incluséo de novos procedimentos no rol da ANS e o uso crescente de teleconsultas e

tecnologias como a IA tém transformado o setor (ANS [...], 2021, 2022).
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O processo de expansao de operadoras de planos de saude — OPS se deu primeiramente
nas capitais e regides metropolitanas, e mais recentemente em municipios interioranos, onde
tém encontrado novos mercados (Niero, 2012). Esta interiorizacdo reflete a busca por
oportunidades em municipios com desenvolvimento econémico. Dados do sistema TABNET
ANS indicam um crescimento de 35,1% do numero de beneficiarios residentes em capitais, e
um crescimento de 80,2% do namero de beneficiérios residentes no interior do pais, de 2003 a
dezembro de 2023. Na capital, passou-se de 14,8 milhdes para 20 milhGes de beneficiarios,
enquanto no interior a variacao foi de 17,2 milhGes para 31 milhGes de beneficiarios no mesmo
periodo (Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), 2023a).

Ademais, a preferéncia dos consumidores por servicos locais, principalmente de atengéo
primaria e média complexidade, devido aos custos de acesso, deslocamento e tempo, tem
influenciado esse movimento de interiorizacdo (Andrade et al., 2015). Niero (2012) observou
um crescimento proporcionalmente maior de beneficiarios no interior em comparagdo com a
regido metropolitana do Rio de Janeiro, evidenciando o desenvolvimento econdmico como
fator determinante para a expansao do mercado de planos de salde.

Hoje esse setor compreende uma estrutura robusta, o que engloba, basicamente, 6642
hospitais, 328 operadoras ativas de planos odontolégicos com beneficiarios, 677 operadoras de
planos de assisténcia médica ativas com beneficiarios, dentre outros (ANS, 2023b; Cruz et al.,
2022). O mercado de planos exclusivamente odontoldgicos conta atualmente com 32,7 milhdes
de beneficiarios, uma cobertura de 16,09% da popula¢do, enquanto o mercado de assisténcia
médica, foco deste estudo, conta com aproximadamente 51 milhdes de beneficiarios, o que
corresponde a 25,16% da populacdo (ANS, 2023b). Este cenério reflete a importancia crescente
do setor privado na assisténcia a satde no Brasil (ANS, 2023b; Cruz et al., 2022).

O setor privado de assisténcia a satde no Brasil encontra uma oportunidade significativa
de expansdo diante das limitacdes do sistema publico em cumprir plenamente os principios
constitucionais estabelecidos no artigo 197 da Constituicdo de 1988. Estes principios, que
incluem o direito a saude como publico, gratuito e universal (Brasil, 1988), séo desafiados pela
complexidade e pelas demandas crescentes do sistema de salde, contribuindo para a intricada
dindmica entre os setores publico e privado (Andrade et al., 2015; Oliveira et al., 2021).

Se, por um lado, 0 mercado em expanséo, representado pelo aumento significativo do
numero de beneficiarios nos ultimos anos, pode apresentar um incentivo a entrada de novas
empresas nesse mercado, a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Lei
9961 de 28 de janeiro de 2000 (Brasil, 2000), por outro, pode ser vista como uma barreira a

entrada e/ou permanéncia destas empresas. Para Ferreira (2020), o aumento da complexidade
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regulatoria trazida pela ANS pode ter contribuido para a redu¢do do nimero de operadoras,
principalmente as de pequeno porte. Efeito que, em certa medida, pode ter sido provocado
intencionalmente. De acordo com Leal (2014), apds a Lei n. 9.656/1998, que estabeleceu a
obrigatoriedade do registro das operadoras, houve um declinio no nimero de novos registros e
0 cancelamento de mais de 2.100 operadoras. Este fendbmeno resultou em uma tendéncia
decrescente no numero de operadoras em atividade desde o inicio da década de 2000. Até 2012,
0 numero total de operadoras em atividade havia diminuido para cerca de 1.500. Em contraste,
0 numero de operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos, cujo ambiente regulatorio é
menos rigoroso, apresentou queda menor (Leal, 2014).

Pode-se atribuir a expansdo do mercado de planos de satde no Brasil a diversos fatores:
a rapida elevacdo de renda da populacao, principalmente em municipios do interior (Niero,
2012); a percepcdo de boa qualidade de servicos prestados (Ocké-Reis; Andreazzi; Silveira,
2006); seguranca e respaldo com relacdo a salde e ndo desejar depender da salde publica
(Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), 2021); preferéncia dos consumidores por
servicos locais, principalmente os de atencdo primaria e média complexidade, devido aos
elevados custos de acesso em termos de deslocamento e tempo (Andrade et al., 2015); e a
intensificacdo da competicdo das firmas nas capitais e regides metropolitanas, num movimento
de concentragdo econémica (Andrade et al., 2015; Oliveiraet al., 2021). A soma desses fatores
tem contribuido para 0 movimento de interiorizacdo das operadoras de planos de salde em
busca de novos mercados.

Nesse movimento de interiorizacdo, obtém maior lucro, mesmo que em curto prazo, a
firma que se estabelece primeiro. Entretanto, no longo prazo, os lucros tendem a reduzir, ao
considerar a entrada de concorrentes (Mazzeo, 2002; Moita; Golon, 2014).

A salde suplementar no Brasil enfrenta desafios e oportunidades Unicos, moldados pela
complexidade da regulacdo governamental e pela evolugdo na demanda dos consumidores. Este
cenario é caracterizado por uma rapida urbanizacdo e mudancas demogréaficas, 0 que torna o
estudo deste mercado especialmente relevante. Esta tese busca ndo apenas mapear a trajetoria
de crescimento desse setor, mas também compreender como esses fatores externos influenciam

as decisdes de entrada das empresas no mercado de salde suplementar.

1.1 Defini¢ao do problema

O mercado brasileiro de planos e seguros de salde, o segundo maior do mundo, enfrenta

desafios unicos devido a distribuicdo desigual da populacdo no territorio nacional. Essa
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desigualdade impacta a organizacdo de uma rede de cuidados, exigindo densidade demogréfica
suficiente para garantir escala. Iniciativas como o compartilhamento de rede, exemplificado
pela UNIMED, surgem como solucgdes inteligentes para oferecer planos em localidades menos
densas e menos ricas (Andrade et al., 2015).

No entanto, o setor enfrenta desafios adicionais, como elevados custos de transacéo e
regulagdo restritiva de contratos de planos individuais, o que afeta a sustentabilidade do setor e
limita o acesso da populacdo economicamente inativa. Estes desafios sao agravados pelo rapido
envelhecimento populacional, heterogeneidade socioecondmica e concentracdo de mercado
(Andrade et al., 2015; Cruz et al., 2022).

A concentragdo de mercado é um desafio significativo. Oliveira et al. (2021)
identificaram 93 atos de concentracdo econémica no periodo de 2009 a 2017, evidenciando a
formacdo de uma rede com controle societario predominantemente estrangeiro. Scheffer e
Souza (2022) analisam o impacto do capital estrangeiro no sistema de saude brasileiro,
destacando as implica¢fes das mudancas legislativas para a qualidade das politicas publicas e
a integridade do processo legislativo. Por fim, Cruz et al. (2022) abordam o crescimento de
grandes operadores de saude privada, impulsionados por fusdes e aquisi¢cdes, e a consequente
concentracdo do mercado. Este fendmeno reflete uma dependéncia do setor a taxa de
empregabilidade do pais e segue modelos de saide complementar observados em outras nagdes.
A concentragdo do mercado, identificada por Andrade et al. (2015), Cruz et al. (2022), Oliveira
et al. (2021) e Scheffer e Souza (2022), sugere um cenario com menos concorréncia entre
empresas. Isso pode levar a problemas na qualidade do servi¢co oferecido ao usuario,
decorrentes de um ambiente menos competitivo. Contudo, existe também a possibilidade de
diminuir os custos operacionais, devido a ganhos de escala, e melhorar a eficiéncia na prestacdo
de cuidados de saude.

Apesar de ndo ser 6bvia a relacdo entre maior concorréncia e bem-estar quando se
trata de servicos de saude, € necessario compreender melhor esse movimento de
concentracgdo e as caracteristicas desse mercado, de forma que seja assegurado maior bem-
estar para os consumidores (Andrade et al., 2015). Parte-se do pressuposto que esse
movimento seja positivo, posto que, conforme Ziroldo, Gimenes e Castelo Janior (2013), o
SUS dificilmente teria condicdes de atender as demandas que vao surgindo sem o auxilio
prestado pelo setor privado.

Para Andrietta et al. (2021), melhores condicGes de vida estdo associadas a sistemas de
salide abrangentes e acessiveis. No entanto, 0s custos crescentes no setor privado de saude, que

leva a pressao por pre¢os no mercado privado de saude brasileiro inviabilizam a perspectiva de
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um sistema de saude universalmente acessivel. Essa questdo se torna ainda mais critica em um
pais que ja gasta cerca de 9% do PIB com salde.

Ferreira (2020) observou que o beneficiario da satde suplementar se desloca, em média,
mais do que o paciente do SUS para receber atendimento hospitalar e que os leitos “nao SUS”
sdo distribuidos de forma mais heterogénea entre os municipios do que os leitos SUS.
Complementarmente, Machado e Silva (2020) discutem a implementacdo do sistema de salde
universal no Brasil, destacando os desafios causados pela expansdo dos servigos privados
subsidiados pelo estado, o que pode afetar o0 acesso e a equidade no setor de satude (Machado;
Silva, 2020) em um pais em que que 42% dos beneficiarios dos planos de salde pertencem as
classes A/B (IESS, 2021). O sistema de salde privado brasileiro é marcado pela complexa
interacdo entre mercado, saude publica e interesses sociais (Cruz et al., 2022).

Buscando entender melhor o mercado de saude brasileiro, neste trabalho aplicou-se um
modelo de entrada em mercados concentrados proposto por Bresnahan e Reiss (1991b), que
permite analisar o que orienta a entrada e o nivel de competi¢do das firmas nesse mercado. A
partir da estimacdo desse modelo pode-se verificar por exemplo o qudo rapido o lucro das
operadoras de planos de salde - OPS cai com a entrada de novos competidores. Isso permite
definir o nimero de OPS de equilibrio em um determinado mercado de produtos homogéneos.

Embora os autores Andrade et al. (2015) e Santos (2008) definam que o mercado de
servicos de saude apresenta natureza heterogénea, uma vez que, mesmo quando 0s produtos séo
ofertados por um provedor da mesma especialidade, pode haver diferenciacdo desses produtos,
principalmente com relacdo ao nivel de qualidade, esses niveis de qualidade sdo de dificil
mensuracdo. Ainda, segundo Ferreira (2020), as normas regulatérias podem inibir
excessivamente a diferenciacdo destes produtos, pois de certa forma, padronizam os produtos
disponiveis no mercado e reforca a selecdo adversa (Ferreira, 2020). Mesmo Santos (2008), em
sua conclusdo, so diferencia os produtos “planos individuais” de “planos coletivos” e “planos
médico-hospitalares” de “planos exclusivamente odontoldgicos™.

A partir do exposto, este trabalho pode ser orientado a partir do seguinte problema de
pesquisa: O que orienta a decisdo de entrada de operadoras de planos de saude na busca por

novos mercados?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral
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Evidenciar o que orienta a decisdo de entrada de firmas de planos de salde na

busca por novos mercados.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Analisar o padréo que se observa nos ultimos anos em relagdo aos movimentos de
entrada das operadoras de planos de sadide no interior do Brasil;

b) Avaliar a conduta competitiva das firmas em relacdo aos movimentos das OPS nos
mercados;

c) Investigar os fatores que orientam a deciséo de entrada de firmas de planos de saude
na busca por novos mercados

d) Avaliar a conduta competitiva das firmas ao longo dos anos.

1.3 Justificativa

A saude suplementar no Brasil tem sido alvo de muitos estudos. Leal (2014) apresenta
um quadro com o resumo da literatura sobre regulacéo e resultados econdmicos dos planos
privados de saude no Brasil. Nesse mesmo sentido, Braganca (2017) apresenta quadro com
trabalhos nacionais internacionais que tratam sobre solvéncia e resultados econdmicos
Operadoras e Plano de Saude (OPS) e sobre regulacdo e atuacdo da ANS. Andrade et al. (2015)
discutem algumas barreiras a entrada de planos de satde no Brasil, a concentragdo no mercado
de planos de salde, mas ndo debatem o processo de interiorizagdo em si, um tema ainda pouco
explorado.

Embora a concentracdo do mercado de saude suplementar e a decisdo de entrada de
novas firmas sejam fendmenos bem documentados, existe uma lacuna de trabalhos que
abordem a entrada e competicdo no setor de satde suplementar. A aplicabilidade do modelo de
Bresnahan e Reiss (1991b) neste contexto especifico oferece uma nova perspectiva para
explorar as peculiaridades do mercado brasileiro de satde. Este modelo pode ser entendido
como um jogo estratégico, onde cada empresa (jogador) avalia 0 mercado antes de decidir entrar
ou ndo. As empresas consideram o nimero de competidores ja presentes, o tamanho do mercado
e as regras especificas do setor, como as regulagdes do mercado de saude. O resultado desse
jogo e um equilibrio, onde o nimero de empresas presentes no mercado é estavel, influenciado
por fatores como regulacdo governamental e condigdes econdmicas. Portanto, aplicar este

modelo ao setor de saude suplementar brasileiro permite compreender melhor como esses
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diferentes fatores afetam a dindmica desse mercado, que é caracterizado por um ambiente
regulatério complexo e que é influenciado por diversas varidveis socioecondmicas e
demogréficas.

Apesar de haver muitos trabalhos que buscam demostrar de que forma o nimero de
firmas de um determinado mercado afetam o lucro, custo e a competicdo dessas firmas, como
Escudeiro, Lucinda e Barrionuevo (2013), Helmeister Junior (2018), Moita e Guerra (2012),
Sampaio, R. e Sampaio, L. (2013), Schroder (2012) e outros, ha uma caréncia de estudos que
abordem a competicéo e entrada de empresas no setor de satde suplementar no Brasil. Enquanto
a questdo da concentracdo de mercados é amplamente discutida, inclusive na &rea de satde, em
trabalhos como Andrade et al. (2012, 2015), Andrietta et al. (2021), Ferreira (2020), Ocké-Reis
(2007), Oliveira et al. (2021) entre outros, ha um espaco para investigacdes que se concentrem
especificamente nas dindmicas de entrada e competicdo no setor de salde.

Esta tese visa preencher essa lacuna, trazendo novas perspectivas sobre a relacéo entre
0 numero de operadoras de salde, as estruturas de mercado e o bem-estar do consumidor. A
singularidade desta pesquisa reside na aplicacdo de um modelo empirico que, embora
fundamentado em estudos existentes, se dedica a explorar especificidades do mercado de salde
suplementar brasileiro. Esta tese contribui para a compreensdo do mercado de salde
suplementar no Brasil, ao aplicar o modelo de entrada de Bresnahan e Reiss (1991) para
explorar as dindmicas de expansdo das operadoras de planos de saude, especialmente no que

diz respeito a interiorizacdo dessas empresas.

1.4 Delimitacéo

Este estudo se concentra nas operadoras de planos de salde médico-hospitalares
atuantes no Brasil. A analise se restringiu ao periodo de 2014 a 2021, devido a disponibilidade
de dados para todas as variaveis utilizadas. Além disso, a escolha dos mercados de acordo com
a metodologia de Ferreira (2020), adotada atualmente pela ANS, assegura uma abordagem
consistente na identificagdo e andlise das areas de atuacdo das operadoras, evitando ainda
problemas de correlacdo espacial na base de dados, proporcionando uma base para compreender
as variaveis que influenciam a deciséo de entrada e a competitividade no mercado de saude
suplementar.

No capitulo 2, a seguir, sdo apresentados os fundamentos tedricos e empiricos dessa

tese. No capitulo 3 € descrita a metodologia adotada. No capitulo 4 sdo apresentados 0s
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resultados obtidos, discutidas as suas implicacfes e, por fim, no capitulo 5, sdo apresentadas
conclusdes e principais descobertas e recomendacdes dessa tese.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS E EMPIRICOS

Neste capitulo abordam-se aspectos tedricos e trabalhos empiricos relativos a decisdo

de entrada das firmas em mercados concentrados.

2.1 Aspectos tedricos relativos a decisao de entrada

Uma interacdo estratégica € uma situagdo em que dois ou mais participantes, individuos
ou organizagdes, reconhecem a interdependéncia reciproca de suas decisdes. Uma forma de
conhecer e analisar melhor os desdobramentos desse tipo de interacdo ¢ através da Teoria dos
Jogos (Fiani, 2015).

Diversos modelos tedricos se propuseram a analisar o efeito da entrada de firmas sobre
a competicdo em diversos mercados. Segundo Bresnahan e Reiss (1991b), alguns desses
modelos, por exemplo, pressupdem que a mera ameagca de entrada de firmas afete a competicéo
no mercado. Outros apregoam que somente a entrada de fato afete a competicdo. Entre esses
dois extremos existem uma série de teorias que buscam quantificar as consequéncias da entrada
e permanéncia de firmas em mercados (Bresnahan; Reiss, 1991b).

Bresnahan e Reiss (1991b) aplicaram um modelo de resposta qualitativa de maltiplos
agentes, fundamentado na teoria dos jogos, para estudar a entrada de empresas em mercados
concentrados. Neste modelo, o nimero observado de participantes no mercado é a variavel
dependente, e representa o resultado de um jogo em que as empresas decidem entrar ou nao no
mercado. Este modelo utiliza uma funcdo de lucro de forma reduzida, que relaciona os ganhos
das empresas com as condi¢des de mercado e o numero fixo de empresas operacionais. Em
trabalhos como o de Mazzeo (2002), que também empregam este enfoque, adota-se o conceito
de solucdo de equilibrio de Nash, garantindo que ndo existam desvios lucrativos do equilibrio
observado.

Bresnahan e Reiss (1991b) assumem, como pressuposto, um mercado com livre entrada.
Dessa forma, para medir o quéo rapido as margens de um oligopolista caem em direcéo a zero
dada a entrada de outras firmas, na auséncia de informacéao sobre as margens de pre¢o-custo de
equilibrio, os autores desenvolveram a ideia de um limite de entrada, uma medida do tamanho
do mercado necessario para suportar um determinado nimero de empresas. Dessa forma,
demonstraram que a razao entre esses limites de entrada fornece uma medida sobre o efeito da
entrada no comportamento do mercado. Verificam, por exemplo, que em mercado com menos

de cinco incumbentes, a maior variagdo na conduta competitiva dos agentes ocorre entre a
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entrada da segunda e terceira firmas. Um monopolista teria lucro econémico igual a zero

quando (equacdo 1):

M;(S1) =[Py —AVC(qy, W)]d(Z,P)S1 —F =0
1)

Onde P, seria 0 preco do monopolista; a expressao AVC(q,, W) representa o
custo médio, em formato de U, que diminui inicialmente devido aos custos fixos, F, em
seguida aumenta devido ao aumento do custo marginal. Os custos médios dependeriam
basicamente de q,, que seria a producdo da empresa. O vetor W representa outras
varidveis exdgenas que afetam o custo; d(Z, P,) representa a funcdo demanda, onde Z é
0 vetor de variaveis demograficas que afetam a demanda; por fim, S; denota o tamanho
do mercado do monopolista (Bresnahan; Reiss, 1991b).

A partir da equacéo (1) pode-se inferir que S; seria dado por:

F
[Py — AVC(qy, W)]d(Z, Py)

Sl=

)

A equacdo (2) mostra que quanto maior os custos fixos, F, ou quanto menor forem as
variaveis que afetam o lucro, [P, — AVC(q.,W)]d(Z, P,), maior devera ser o tamanho do
mercado para suportar um monopolista (Bresnahan; Reiss, 1991b). Dado que nem todas as
variaveis da equacdo (2) podem ser facilmente observaveis, Bresnahan e Reiss (1991b), de
maneira analoga ao limite por entrada no monopdlio, estabelecem que os limites de entrada por

firma podem ser definidos, conforme equacéo 3, por:

@)
Este limite de entrada equivale a razdo entre os custos fixos e os lucros variaveis em

equilibrio por cliente como Bresnahan e Reiss (1991b) explicam, que mantendo os custos de
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producdo e entrada fixos, o limiar de entrada diminui com o aumento dos lucros variaveis e das
margens. Além disso, o limiar de entrada também diminui com a diminuicdo dos custos fixos.
Dessa forma, para medir a queda do lucro varidvel das firmas entre um monopo6lio e um
mercado competitivo, os autores propuseram uma razdo, (R), entre os limites de entrada,

conforme equacdo 4, dada por:

(4)

Segundo Bresnahan e Reiss (1991b), quanto maior for R, mais eficiente € 0 monopolista
na obtenc&o do seu excedente. De maneira andloga pode-se dizer que quanto mais proximo de 1,
mais esse mercado se assemelha a uma concorréncia perfeita. O oligopdlio esté entre o monopdlio
e a concorréncia perfeita (Bresnahan; Reiss, 1991b).

Pode-se analisar a relacdo entre os limiares de entrada sucessivos em mercados

oligopolistas utilizando a equacdo 5, a seguir, adaptada de Bresnahan e Reiss (1991b):

SN+1 _ Fyi1 [Py —AVCyldy
Y Fy [Py+1 — AVCyialdy4a

()

Na equagéo 5, Sn+1/Sn representa a razéo dos limiares de entrada entre mercados com e
N e N+1 empresas. Fn+1, Fn S80 0s custos fixos para diferentes numeros de empresas no
mercado. Pn — AVCn e Pn+1 — AVCn+1 S80 as margens de lucro (prego menos custo variavel
médio) para mercados com N e N+1 empresas, respectivamente, e dn e dn+1 representam a
demanda nesses mercados. Esta equacdo € importante para entender como a entrada de novas
empresas em um mercado afeta a competitividade e as margens de lucro, um conceito crucial
em mercados oligopolistas como o setor de salde suplementar brasileiro.

Para ilustrar o conceito de limiares de entrada no mercado de planos de saude, pode-se
imaginar uma cidade que ndo possui nenhum servico de plano de saude. Para que uma
operadora de plano de salde decida entrar neste mercado, ela precisara considerar tanto seus
custos fixos quanto os lucros variaveis que podera obter dos clientes neste mercado.

O limiar de entrada, nesse caso, seria determinado pela relacdo entre os custos fixos e

os lucros variaveis por cliente em condicdo de equilibrio. Se os custos fixos forem muito altos
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ou se o lucro varidvel por cliente for baixo, a empresa precisara de um grande nimero de
clientes para cobrir seus custos e ser lucrativa, elevando assim o limiar de entrada. Por outro
lado, se os custos fixos forem relativamente baixos e/ou os lucros variaveis por cliente forem
altos, menos clientes seriam necessarios para atingir o ponto de equilibrio, reduzindo o limiar
de entrada. Além disso, a dindmica do mercado também influencia o limiar de entrada. Em um
mercado onde j& existem muitos planos de salde, a entrada de um novo concorrente pode ser
mais desafiadora devido a concorréncia estabelecida, 0 que pode impactar tanto os custos
quanto os lucros variaveis.

Considere, por exemplo, uma analise pratica dos limiares de entrada no mercado de
planos de saude. Imagine que uma anéalise revela que 1.500 clientes sdo suficientes para
sustentar uma empresa em um monopdlio (ou seja, S1=1.500) e que o mercado se torna
completamente competitivo quando cada empresa atende 3.000 clientes (ou seja, S»=3.000).
Estes limiares de entrada demarcam os possiveis cenarios em um mercado oligopolista. Por
exemplo, se a quinta empresa espera entrar em um mercado competitivo, observar-se-ia algo
como S5=5%3.000 = 15.000 consumidores, resultando em S./Ss=1, sugerindo que as empresas
em um mercado com 5 competidores ganham lucros variaveis semelhantes as de um mercado
competitivo. Por outro lado, se essa quinta empresa fizer parte de um acordo oligopolista,
entrard no mercado quando atingir o limiar de monop6lio com 5 x 1.500 = 7.500 consumidores,
levando a S../Ss=2. Dessa forma, nesse mercado hipotético, esperar-se-ia limiares de entrada
entre 1500 e 3000 consumidores. Essa l0gica ajuda a entender os diferentes graus de competicédo
e ainfluéncia da entrada de novas empresas na dindmica competitiva do mercado. Se verificado,
por exemplo, Ss=2750, poderia se concluir a partir disso que esse mercado seria quase
competitivo. O raio do limiar de entrada, nesse caso, seria S«/Ss=1,09 0 que indicaria que 0
quinto participante atende um mercado 9% menor que uma firma em um mercado competitivo
(Bresnahan; Reiss, 1991b).

Desde o trabalho pioneiro de Bresnahan e Reiss (1991b), os modelos de entrada de
firmas em mercados concentrados tém evoluido significativamente, refletindo na compreenséo
da dindmica de mercado e da estratégia competitiva. Alguns pesquisadores, por exemplo,
expandiram este modelo para incluir variaveis para a diferenciagdo de produto, como visto nos
trabalhos de Berry (1992) e Mazzeo (2002). Enquanto a abordagem de Bresnahan e Reiss
(1991b) utiliza informacg6es sobre o tamanho do mercado e o numero de empresas para fazer
inferéncias sobre a natureza da concorréncia, Berry (1992), em contraste, foca em inferéncias
sobre fontes de lucro especificas das empresas na presenca de um grande nimero de potenciais

entrantes heterogéneos. Mazzeo (2002) desenvolveu um modelo empirico para estudar como a
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diferenciacdo de produto impacta a estrutura do mercado em contextos oligopolisticos. Este
modelo incorpora a teoria dos jogos na andlise econdmica para examinar as estratégias de
diferenciacdo de produto sob varias condicbes de mercado. Berry e Waldfogel (1996)
expandiram o modelo de entrada de Bresnahan e Reiss (1991b) incluindo dados sobre
participacdes de mercado e precos, o que lhes permite fazer inferéncias sobre a eficiéncia da
entrada das firmas. Abraham et al. (2007) estenderam o modelo de entrada desenvolvido por
Bresnahan e Reiss para fazer uso de informacdes quantitativas e identificar mudancas na dureza
da concorréncia separadamente das mudancas nos custos fixos. Essas evolucgdes, a partir do
modelo original de Bresnahan e Reiss (1991b), expandiram a capacidade de anélise das decisdes
de entrada em mercados e permitiram incluir uma variedade maior de industrias e cenarios.
Mesmo com a existéncia de modelos mais recentes e expandidos, optou-se pelo modelo
de Bresnahan e Reiss (1991b) uma vez que este se demonstrou particularmente relevante para
a andlise do setor de saude suplementar brasileiro, um mercado caracteristicamente concentrado
e que, devido as normas regulatérias que padronizam os produtos disponiveis, conforme

apontado por Ferreira (2020).

2.2 Uma perspectiva empirica sobre mercado global de planos de satude

A anélise empirica do mercado global de planos de salde revela uma complexa
interacdo entre fatores regulatorios e decisdes de entrada nesse mercado, caracterizado por sua
intensa regulamentagdo. A pesquisa neste dominio abrange desde as influéncias de restrigdes
de zoneamento até a formacao de redes entre seguradoras e provedores de saude, ilustrando um
panorama de como essas dindmicas afetam tanto a estrutura de mercado e o bem-estar dos
consumidores. Esta se¢do busca sintetizar essas descobertas, destacando como elas se aplicam
no contexto global de planos de satde e comparando-as com dindmicas de mercado em outros
setores.

O estudo de Gaynor, Ho e Town (2014) aborda a complexidade das redes de seguradoras
e provedores de saude, destacando o papel significativo da atracdo das redes de hospitais na
escolha dos planos pelos consumidores. O modelo apresentado por Ho (2009) aponta para o
jogo de formacéo de redes, onde hospitais e planos de salde se posicionam para maximizar
lucros, sugerindo que redes restritas podem servir como dispositivos de barganha poderosos,
influenciando tanto a estrutura do mercado quanto os precos finais ao consumidor. Essa
perspectiva ¢ ampliada pela analise de Gowrisankaran et al. (2013), que detalham um modelo

de negociacdo entre hospitais e seguradoras, capturando 0s elementos essenciais dessas
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interacOes e suas implicacdes para 0 mercado de saude. Juntos, esses estudos enfatizam a
importancia do design de contratos e da formacdo de redes na competicdo do mercado,
oferecendo uma lente através da qual se pode considerar a entrada de novos participantes e a
intensificacdo da competicao no setor de saude.

Além disso, Fulton (2017) examina as tendéncias de concentracdo do mercado de salde
nos Estados Unidos, apontando para preocupacdes politicas e analiticas sobre os efeitos da
concentracdo na qualidade e custo dos servigos de satde. O estudo indica que os mercados
hospitalares e de organiza¢Ges de médicos tornaram-se mais concentrados entre 2010 e 2016,
com implicagdes significativas para a competicdo. Fulton (2017) argumenta que politicas
publicas que realcem a concorréncia sao necessarias, como a aplicagdo mais rigorosa das leis
antitruste, a reducdo de barreiras de entrada e a restricdo de comportamentos anticompetitivos.
As evidéncias no Brasil apontam, o contrario, que a regulamentacdo tem contribuido para
aumento das barreiras a entrada e consequente concentracdo no mercado (Ferreira, 2020).

Além das estratégias de entrada, diferenciacdo e concentracdo de mercado discutidas
anteriormente, Ma e Pope (2003) revelam a importancia de fatores econdmicos, como o PIB
dos mercados-alvo, na decisdo de entrar em mercados estrangeiros de seguros nao-vida.
Dranove (2014) acrescenta que a competicéo nos mercados de sadde influencia tanto a estrutura
quanto a qualidade dos servigos de satde. Handel, Kolstad e Spinnewijn (2015) examinam as
friccdes de informacdo e selecdo adversa em mercados de seguros de salde, destacando a
necessidade de politicas eficazes para gerenciar essas fricches. Wang et al. (2018) abordam
como choques de salde impactam o consumo de seguros de vida e 0s gastos com saude em
diferentes paises. Schoen et al. (2013) ressaltam as dificuldades de acesso aos cuidados de satde
nos EUA devido a complexidade e aos custos dos seguros. Drechsler e Jitting (2007) discutem
a relevancia do seguro saude privado em paises em desenvolvimento, identificando desafios
politicos comuns. Por fim, Mitchell, Shaver e Yeung (1993), ja destacavam a expansao
internacional como uma estratégia critica para firmas do setor de satde diante da concorréncia
global crescente.

A andlise de politicas de salde e a expansdo de firmas de planos de satde sdo abordadas
de maneira diversificadas no mundo. Krasniak et al. (2019) investigam a reforma do sistema de
salde mexicano com a implantacdo do Seguro Popular de Saude, destacando seu impacto nas
populacdes indigenas e rurais. O estudo aponta que, apesar dos avangos em acessibilidade,
muitos ainda enfrentam problemas com a qualidade dos servigos. Machado (2018) fornece um
panorama da evolugdo dos mercados de saude na Argentina e no México, destacando as

estratégias que influenciaram a reconfiguracdo da assisténcia médica privada. Buss e Labra
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(1995), por outro lado, analisam a relacéo entre as firmas do setor privado de salde nos Estados
Unidos e na Espanha, revelando diferencas significativas na interacao entre os setores publico
e privado e os impactos resultantes na fragmentacdo do sistema de saude.

Buscando-se analisar o mercado de satde suplementar brasileiro, é interessante observar
como 0s modelos de entrada, mesmo aplicados em outros setores, podem oferecer perspectivas
relevantes para esse setor. Xu (2019) aplica o modelo de limiar de entrada de Bresnahan e Reiss
(1991b) a inddstria de bares nos EUA, revelando que a competicdo se intensifica com a entrada
um bar adicional, sendo que o maior efeito competitivo acontece no duopdlio. No Brasil, a
aplicacdo desses modelos em diversos setores, como demonstrado por Escudeiro, Lucinda e
Barrionuevo Filho (2013) no mercado de TV por assinatura, Sampaio, R. e Sampaio, L. (2013)
em postos de gasolina, Moita e Guerra (2012) em cadeias de fast-food, e Schroder (2012) na
industria de exibicdo cinematogréafica, reflete a diversidade e complexidade dos mercados.
Estes estudos, juntamente com as investigacdes no setor bancario por Coelho, Mello e Rezende
(2011), Faria (2017) e Helmeister Junior (2018), assim como a analise de Nobre (2012) no setor
aéreo, ilustram diferentes dindmicas de entrada e competicdo em mercados variados. A
compreensdo desses modelos em diferentes contextos econdmicos enriquece nossa analise do
setor de saude, proporcionando uma visdo mais abrangente das estratégias de entrada e
competicdo em mercados globais.

Datta e Sudhir (2013) estimam um modelo estrutural estatico de jogo discreto
simultaneo de escolha de entrada, localizacdo e formato levando em conta as restricdes de
zoneamento em varios tipos de mercados dos EUA, focando particularmente em como as
restricdes de zoneamento afetam as decisdes de entrada e localizagao de varejistas. Descobriram
que a omissdo de restricdes de zoneamento na literatura existente sobre escolha de entrada e
localizacdo leva a estimativas tendenciosas dos fatores que afetam o potencial de mercado e a
intensidade competitiva. Além disso, mostram que restricdes maiores a diferenciacédo espacial
levam a uma maior diferenciacdo de produto, com maior variedade de formatos de varejo em
mercados com restri¢des de zoneamento mais rigorosas.

O estudo de Escudeiro, Lucinda e Barrionuevo (2013) explora a entrada de empresas de
TV por assinatura em mercados municipais brasileiros sob a perspectiva da convergéncia
tecnoldgica. Utilizando um modelo baseado na Teoria dos Jogos e nas abordagens de Bresnahan
e Reiss (1990, 1991a, 1991b), os autores investigam a coexisténcia de empresas de TV por
assinatura, banda larga e servigos “combo" em diferentes mercados. Os resultados indicam uma
inter-relacdo entre a entrada desses servi¢os, com uma énfase particular na forma como a

liberalizacdo do acesso influencia a disseminacdo dos servicos. Além disso, revelam que
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requisitos adicionais de cobertura podem ter efeitos contrarios aos esperados, reduzindo o
incentivo a entrada em regides atualmente desatendidas.

Sampaio, R. e Sampaio, L. (2013) investigam a competicao entre postos de gasolina em
pequenos municipios brasileiros, utilizando um modelo empirico de entrada baseado na teoria
dos jogos. Eles analisam como o nimero de postos varia em resposta a mudancas na demanda
e competicdo, utilizando dados de 2.590 municipios. Os resultados indicam que a maioria da
competicdo ocorre antes da entrada do quinto posto, ap6s o qual ha pouco impacto na conduta
competitiva. A pesquisa ndo requer dados de precos e utiliza caracteristicas de mercado, como
populacdo e nimero de postos, para inferir padrdes de conduta anticompetitiva.

O estudo de Moita e Guerra (2012) sobre a expansdo de cadeias de fast-food em
mercados emergentes no Brasil apresenta uma analise detalhada da dinamica de entrada dessas
empresas em novos mercados. Utilizando modelos econométricos, os autores descobriram que,
apesar da incerteza inicial sobre o potencial de mercado, a entrada de uma firma sinaliza um
mercado atrativo, levando outras firmas a seguir uma estratégia do tipo "me-too". Essa
estratégia consiste na entrada de empresas em um mercado existente imitando um concorrente
bem-sucedido ja estabelecido, com produtos ou servigos muito similares ou quase idénticos.
Esse fendbmeno resulta em uma rapida saturacdo do mercado, reduzindo rapidamente os
beneficios iniciais da firma pioneira. Essa andlise complementa o entendimento sobre o
comportamento de empresas em mercados emergentes, mostrando uma tendéncia de replicacédo
rapida de estratégias de sucesso.

Schroder (2012) utiliza dados da inddstria brasileira de exibicdo cinematogréfica, para
estimar limiares de entrada e testar as relagdes entre a presenca de préaticas restritivas com as
alteracOes das condi¢des competitivas em mercados locais independentes quando o nimero de
firmas aumenta. Conclui que estas firmas competem em outras dimensdes que ndo em precos.

Coelho, Mello e Rezende (2011) examinam a competicdo em mercados bancarios locais
concentrados no Brasil, estendendo o framework de Bresnahan e Reiss (1991b) para medir a
conduta competitiva em funcdo da entrada no mercado. Eles descobrem que duopolios
bancarios privados sao significativamente maiores que monopdlios privados, sugerindo que um
banco privado rival aumenta a concorréncia. No entanto, a presenca de um banco publico ndo
demonstra impacto significativo na conduta de bancos privados. Coelho, Mello e Rezende
(2011) tambem exploram os diferentes papeis dos bancos publicos, incluindo mitigacdo de
assimetrias informacionais e custos operacionais mais elevados, em comparagdo com bancos

privados.
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Faria (2017) realiza um estudo sobre a expansdo de agéncias bancérias no Brasil, similar
ao trabalho de Coelho, Mello e Rezende (2011). Ele analisa o impacto da abertura de novas
agéncias na decisdo de bancos concorrentes de também abrir novas unidades, destacando a
influéncia significativa da presenca de concorrentes como um sinalizador positivo de mercado.
Faria (2017) emprega modelos Probit ordenados e técnicas de bootstrap para sua analise,
destacando a importancia tanto do mercado potencial quanto da dindmica competitiva no
processo de decisao de expansdo bancaria.

Helmeister Junior (2018), assim como os estudos de Faria (2017) e Coelho, Mello e
Rezende (2011) convergem na utilizag&do do modelo de Bresnahan e Reiss (1991b), focando em
mercados bancérios. Ele analisa a decisdo de bancos estrangeiros de entrar em mercados locais,
utilizando uma ampla base de dados de 129 paises. Os resultados indicam que o PIB de um
pais, como indicador de tamanho de mercado, influencia significativamente a lucratividade dos
bancos. Sua pesquisa mostra que a presenca de bancos estrangeiros aumenta com o PIB, mas a
concorréncia entre eles reduz a lucratividade, evidenciando a necessidade de um tamanho
minimo de mercado para a atuacdo lucrativa. Helmeister Junior (2011) contribui para o
entendimento de como fatores internos das empresas e externos, como tamanho de mercado e
regulacéo, influenciam as decisGes de entrada e permanéncia no mercado bancério.

Por fim, Nobre (2012) examina a entrada de companhias aéreas em mercados
concentrados no setor aéreo brasileiro, utilizando um modelo baseado na Teoria dos Jogos € na
abordagem de Bresnahan e Reiss (1991b). Nobre (2012) mostra que a entrada de novas
empresas no setor aéreo aumentou significativamente a competicdo, reduzindo o limiar de
entrada.

A anélise empirica do mercado global de planos de salde revela uma complexa
interacdo entre regulamentacédo e estratégias de entrada em mercados, evidenciando padrdes
que traspassam diversas industrias. As dinamicas entre regulacdo, formacao de redes entre
seguradoras e provedores de salde, e a conduta competitiva das firmas sdo centrais para
entender como esses fatores moldam tanto a estrutura do mercado quanto o bem-estar do
consumidor.

Os modelos apresentados por Gaynor, Ho e Town (2014) e Gowrisankaran et al. (2013)
investigam a estrutura das redes entre seguradoras e provedores de saude, destacando como as
redes restritas podem funcionar como mecanismos de negociacao, influenciando a estrutura de
mercado e 0s precos ao consumidor. Essas analises destacam a importancia da arquitetura de
contratos e da formacgdo de redes na competicdo de mercado, afetando a entrada de novos

concorrentes e intensificando a competicdo no setor de saude.
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Além disso, estudos como o de Fulton (2017) e Ferreira (2020) discutem as tendéncias
de concentracdo do mercado de saude e suas implicacdes para a competicdo e qualidade dos
servigos. Enquanto Fulton (2017) observa uma crescente concentracdo no mercado de saude
nos Estados Unidos, Ferreira (2020) aponta que a regulamentacao no Brasil pode aumentar as
barreiras de entrada, contribuindo para uma maior concentragdo de mercado.

Adicionalmente, a influéncia de varidveis econdémicas, como o PIB dos mercados, sobre
as decisdes de entrada em mercados internacionais de seguros € destacada por Ma e Pope
(2003). Estas variaveis sdo cruciais para entender as estratégias de entrada e competicdo em
mercados de saude, onde a competi¢cdo pode influenciar tanto a estrutura quanto a qualidade
dos servigos de salde, como indicado em estudos sobre fricgdes de informacgdo e selecdo
adversa em mercados de seguros de saude por Handel, Kolstad e Spinnewijn (2015).

Esses estudos, coletivamente, contribuiram a compreensdo dos fatores que afetam a

competicéo e entrada de firmas no mercado de planos de salde.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo se refere a metodologia empregada para estimacao do modelo empirico e

a base de dados.

3.1 Modelo empirico

Neste trabalho, seguindo Bresnahan e Reiss (1991b), analisou-se 0 nimero de firmas
(Ni), variavel dependente, como uma varidvel discreta, uma vez que Ni poderia assumir valores
{0, 1, 2, ..., J}, sendo J um namero inteiro conhecido. Espera-se que quanto mais firmas houver
em um determinado mercado, menor seja a probabilidade de entrada de uma nova firma, dado
que a firma entrante seria menos propensa a entrar nesse mercado, uma vez que acabaria
dividindo lucro com a(s) firma(s) ja estabelecida(s). Ou seja, a probabilidade de uma firma
entrar quando ha zero firmas, em tese, seria maior do que a probabilidade de uma segunda
firma, e assim por diante (Bresnahan; Reiss, 1991b).

O modelo de entrada em mercados concentrados desenvolvido por Bresnahan e Reiss
(1991b), introduzido no capitulo anterior, pode ser estimado por meio de um probit ordenado
para determinar o nimero de equilibrio de participantes de um determinado mercado. O probit
ordenado pressupde a distribuicdo normal dos residuos do modelo. Segundo Wooldridge
(2018), o probit ordenado é basicamente uma ampliagdo do probit binario. Dessa forma,

assume-se que a variavel latente, y* possa ser determinada, conforme equacéo 6, por:

y*=xB+e  e|lx~Normal (0,1)

(6)

Onde e representa a parte ndo explicada do modelo e x representa o vetor de variaveis
explicativas do modelo. Perceba que para x ndo se tem uma constante (Wooldridge, 2010).

O modelo probit ordenado utiliza funcdo de distribuicdo cumulativa (FDC) normal
padréo para evitar que somatério das probabilidades retorne valores maiores que 1 e menores
que 0, de forma que neste modelo a soma das probabilidades deve ser igual a 1. Dessa forma,

ao inves de realizar a estimagdo por Minimos Quadrados Ordinarios — MQO, como em um
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modelo de regressao multipla linear, no modelo probit ordenado fara a estimacéo por meio do
estimador por méxima verossimilhanga — EMV (Wooldridge, 2018).

No modelo probit ordenado ha a necessidade de se definir os limites entre uma categoria
e outra. No probit binario, por exemplo, o ponto de corte € 0,5 (padrdo estabelecido nos
softwares estatisticos) dessa forma, para valores maiores que 0,5, tem-se que y*= 1, e para
valores menores ou iguais a 0,5, y* = 0. A partir dessa perspectiva, para duas categorias haveria
um ponto de corte (0,5), para trés categorias, 2 pontos de cortes e assim por diante, de forma
que para J categorias, ter-se-ia J -1 pontos de corte. Em uma situacdo em que se tem mais de 2
categorias, sendo a 0 ponto de corte, ndo-linear, ter-se-ia a seguinte situacdo, conforme

equacdes 7, 8 e 9:

y=20 sey" < oy @)
y=1 sea; < y' < a, (8)
y=] sey*> q; 9)

Dado o pressuposto de que os residuos dessa fungdo, parte ndo observada do lucro das
firmas, segue uma distribuicdo Normal padréo (0,1) é simples derivar a distribuicdo condicional
de y dado x; apenas calculando cada probabilidade de resposta (Wooldridge, 2010).

Na maioria dos casos, ao se aplicar um modelo de resposta discreta, ndo se esta
interessado no valor esperado de y*, uma vez que y* é uma construcao abstrata. Em vez disso,
0 maior interesse reside nas probabilidades de resposta de cada uma das variaveis, ou seja, se 0
aumento em uma determinada varidvel explicativa aumenta ou diminui a probabilidade
associadas aos betas. De maneira genérica, a direcdo do efeito de xk nas probabilidades P(y=0|x)
e P(y=J|x) é determinada pelo sinal dos S« (Wooldridge, 2010).

Bresnahan e Reiss (1991b), a partir da perspectiva de livre entrada, e da ideia de cut
points (ou threshold parameters) do modelo probit ordenado, desenvolveram a ideia de
“demand entry threshold”. A ideia de limite a que os autores se referem mede o tamanho do
mercado necessario para suportar um dado nimero de firmas, usando o conceito de um nivel
de demanda de equilibrio com lucro zero. Esse lucro (IT) pode ser expresso atraves de uma

funcéo lucro reduzida, conforme expressa na equagao 10, a seguir:

H(Nl) = V(Ni'Xi' 6) - Fi
(10)
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Onde V (.) representa o lucro varidvel das firmas que se da em funcdo de: N;, nUmero
observado de firmas no mercado i; X;, vetor que contém caracteristicas do mercado, tais como
populacéo e renda; e 8, vetor que inclui outros parametros de interesse do modelo. Por fim, F;
representa os custos fixos, ou melhor, a parte ndo observada do lucro das firmas. Dada a
hipotese da homogeneidade, todas as firmas no mercado i teriam a mesma funcao lucro variavel
e 0 mesmo custo fixo, F; (Sampaio, R.; Sampaio, L., 2013).

Partindo-se entdo desses pressupostos, firmas simétricas em um jogo com informacao
completa, onde os lucros sdo uma fungdo do nimero de firmas no equilibrio (N;"), o equilibrio
é caracterizado por duas inequacdes. A primeira inequacao expressa uma situacdo em que todas
as N;" firmas que decidirem entrar no mercado teriam lucro maior ou igual a zero, nesse cenario
ndo haveria interesse em desviar do equilibrio (Sampaio, R.; Sampaio, L., 2013). Para
Bresnahan e Reiss (1991b), novas entradas ocorrem até que o lucro caia para zero, ou proximo

disso:

V(N},X;,0) —F; >0
(11)

No entanto, a segunda inequacdo expressa uma situacdo em que nenhuma outra firma
teria interesse em entrar no referido mercado, dado que, neste segundo cenério, seu lucro seria
negativo (SAMPAIO, R.; SAMPAIOQ, L., 2013), uma vez que seu lucro, V, seria menor que 0

custo fixo F;:
V(N +1,X;,0) —F; <0

(12)

Uma premissa para aplicacdo do modelo teérico de entrada é que os mercados sejam
isolados, uma vez que a sobreposicao de mercados pode levar a uma estimativa imprecisa dos
efeitos das variaveis independentes. Para consecucao dos objetivos dessa pesquisa, e evitar um
problema com mercados sobrepostos, foram utilizadas as definicdes de mercado relevante de
Ferreira (2020), que atualmente é a metodologia adotada pela ANS. Essa questdo foi tratada de
forma diferente por outros autores. Bresnahan e Reiss (1991b), buscando trabalhar com
mercados geograficamente isolados, eliminaram cidades pequenas ou vilarejos que estavam
perto de grandes areas metropolitanas ou que faziam parte de um aglomerado de cidades.

Mandzak e Labaj (2020), definiram o mercado relevante a nivel municipal. Abraham et al.
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(2007) designaram todas as cidades com uma populacdo de pelo menos cinco mil habitantes
como mercados potenciais.

Segundo Ferreira (2020), a definicdo de mercado relevante (MR) é sempre uma etapa
anterior a analise de concentracdo e de poder mercado. Um MR bem definido é uma éarea
geogréfica na qual um monopolista hipotético conseguiria aplicar um aumento pequeno, porém
significativo e ndo transitorio, e ainda assim obter lucro econdmico. Em seu trabalho, Ferreira
(2020) ao final encontrou 148 mercados geograficos em que atuam as operadoras de planos de
saude, englobando 2.717 municipios brasileiros. Na Tabela 1 sdo apresentados todos os 148

mercados definidos por Ferreira (2020), metodologia atualmente adotada pela ANS:

Tabela 1 — Mercados relevantes definidos por Ferreira (2020)

(continua)
id_MR ‘ nm_MR | UF ‘ id_MR ‘ nm_MR ‘ UF ‘ id_MR ‘ nm_MR ‘ UF
120040 Rio Branco AC 500630 Paranaiba MS 431490 Porto Alegre RS
270430 Maceid AL 500830 Trés Lagoas MS 431710 Sant'Anado RS

Livramento
130260 Manaus AM 510025 Alta Floresta MT 431680 Santa Cruz do Sul RS
160030 Macapa AP 510340 Cuiaba MT 431690 Santa Maria RS
290320 Barreiras BA 510704  Primavera do Leste MT 431720  Santa Rosa RS
291072  Eunapolis BA 510790  Sinop MT 431750  Santo Angelo RS
291080 Feirade BA 150140 Belém PA 432070  Sobradinho RS
Santana
291750 Jacobina BA 150553  Parauapebas PA 432240  Uruguaiana RS
292740  Salvador BA 150680  Santarém PA 420200 Balneario Camboriu SC
293135 Teigeira de BA 250400 Campina Grande PB 420240 Blumenau SC
230440 llzgerlt;aiseza CE 250750  Jodo Pessoa PB 420300 Cagador SC
530010 Brasilia DF 261110  Petrolina PE 420420 Chapeco SC
320120  Cachoeiro de ES 261160 Recife PE 420430 Concoérdia SC
Itapemirim
320150 Colatina ES 221100 Teresina PI 420460  Criciuma SC
320530 Vitoria ES 410480 Cascavel PR 420480  Curitibanos SC
520110 Anéapolis GO 410690  Curitiba PR 420540  Floriandpolis SC
520510 Cataldo GO 410830 Foz do Iguagu PR 420890 Jaragua do Sul SC
520870 Goiania GO 410840  Francisco Beltrdo PR 420900 Joagaba SC
521310 Mineiros GO 410940 Guarapuava PR 420910 Joinville SC
521880 Rio Verde GO 411370 Londrina PR 420930 Lages SC
210530  Imperatriz MA 411520  Maringa PR 421480 Riodo Sul SC
211130 S&o Luis MA 411580 Medianeira PR 421580  S&o Bento do Sul SC
310170  Almenara MG 411850 Pato Branco PR 421720  S&o Miguel do Oeste SC
310510  Bambui MG 411990 Ponta Grossa PR 421870  Tubardo SC
310620 Belo Horizonte MG 412770  Toledo PR 421930 Videira SC
312090 Curvelo MG 412810 Umuarama PR 280030 Aracaju SE
312230 Divinopolis MG 330070 Cabo Frio RJ 350160 Americana SP
312770  Governador MG 330100 Campos dos RJ 350280  Aragatuba SP

Valadares Goytacazes
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(concluséo)

id_MR nm_MR ‘ UF | id_MR | nm_MR | UF | id_MR nm_MR | UF

313130 Ipatinga MG 330220  Itaperuna RJ 350320 Araraquara SP

313420  ltuiutaba MG 330240 Macaé RJ 350330 Araras SP

313670 Juiz de MG 330330 Niterdi RJ 350600 Bauru SP
Fora

313940 Manhuagu MG 330340 Nova Friburgo RJ 350750 Botucatu SP

314330 Montes MG 330420 Resende RJ 350950 Campinas SP
Claros

314390 Muriaé MG 330455 Rio de Janeiro RJ 351110 Catanduva SP

314790  Passos MG 330630 Volta Redonda RJ 351620 Franca SP

314800 Patos de MG 240810 Natal RN 352530 Jau SP
Minas

314810 Patrocinio MG 110002  Ariquemes RO 352690 Limeira SP

315180 Pogos de MG 110012  Ji-Parana RO 352900 Marilia SP
Caldas

315210 Ponte Nova MG 110020  Porto Velho RO 353870  Piracicaba SP

315250 Pouso MG 430040  Alegrete RS 354140  Presidente Prudente  SP
Alegre

316470 Séo MG 430160 Bagé RS 354340 Ribeirdo Preto SP
Sebastido
do Paraiso

316720 Sete Lagoas MG 430210 Bento RS 354390 Rio Claro SP

Goncalves

316860  Teofilo MG 430300 Cachoeira do RS 354850  Santos SP
Otoni Sul

316990 Uba MG 430510 Caxias do Sul RS 354890 Sé&o Carlos SP

317010  Uberaba MG 430610 Cruz Alta RS 354980 S&o José do Rio SP

Preto
317020  Uberlandia MG 430700 Erechim RS 354990  S&o José dos SP
Campos

317070 Varginha MG 431020  ljui RS 355030 S&o Paulo SP

317130 Vigosa MG 431140 Lajeado RS 172100 Palmas TO

500270 Campo MS 431410 Passo Fundo RS - - -
Grande

500370 Dourados MS 431440  Pelotas RS - - -

Fonte: Elaborada pelo autor, com base em Ferreira (2020).

Nos Gréficos 1, 2, 3 e 4 sdo apresentadas a distribuicdo dos MRs por unidades da
federacdo (UF) em comparacdo com PIB per capita (em R$ mil), a populacdo estimada (em
milhdes de pessoas), 0 percentual de pessoal ocupado assalariado e o percentual de pessoas com
60 anos ou mais para o0 ano de 2021.



34

Gréfico 1 — Frequéncia de Mercados Relevantes por UF em relacdo ao PIB per capita da
UF em 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota-se que no estado de Minas Gerais encontram-se 26 mercados e, em Roraima,

nenhum. Além disso, 70% dos mercados estdo localizados em apenas seis estados. O Distrito
Federal (DF), apesar de ter um PIB per capita elevado, foi categorizado como tendo apenas um
MR de acordo com a metodologia de Ferreira (2020). Esta metodologia utiliza os indicadores
Little in From Outside (LIFO) e Little out From Inside (LOFI) para definir um mercado
relevante. Essas medidas avaliam a quantidade de transa¢des que entram e saem de uma regiao,
respectivamente. No Distrito Federal, esses limiares foram atingidos indicando um fluxo
limitado de transacfes para fora e para dentro da area, o que justifica a identificacdo de apenas
um MR. Além do DF, esse descasamento entre tamanho do PIB per capita e quantidade de MR

pode ser observado em diversos outros estados.
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Gréfico 2 - Frequéncia de Mercados Relevantes por UF em relagdo a populagéo
estimada da UF em 2021.

251

- 40

20¢F

]
w
o

151

N
o

Numero de MRs
Populacéo (milhdes)

10

-10

MG SP RS SC PR RJ BA GO MS MT RO PA ES PB PE MA SE RN AC Pl AL DF CE AP AM TO RR
Unidades da Federagao

Fonte: Elaborado pelo autor.

S&o Paulo, apesar de ter populagdo maior que Minas Gerais, possui uma quantidade
menor de MR. Essa discrepancia pode ser observada em outros estados. Ja em relacdo ao
percentual de pessoal ocupado assalariado, Grafico 3, o DF se destaca novamente uma vez que
possui um elevado percentual de pessoal ocupado assalariado, mas apenas um MR definido. No
entanto, conforme ja explicitado, isso se justifica pela metodologia adota por Ferreira (2020).

Gréfico 3 - Frequéncia de Mercados Relevantes por UF em relacéo ao Percentual de
pessoal ocupado assalariado da UF em 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Das variaveis apresentadas, o percentual de pessoas com 60 anos ou mais, Grafico 4,
foi a que apresentou maior descolamento com a quantidade de mercados por unidade da

federacdo, com algumas excecoes.

Gréfico 4 - Frequéncia de Mercados Relevantes por UF em relacéo ao Percentual de
pessoas com 60 anos ou mais da UF em 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Seguindo Moita e Guerra (2012), neste trabalho se partiu do pressuposto que a decisao
de entrada da firma sera inteiramente orientada pela curva de demanda, representada pela
populacdo e renda per capita dos mercados. O vetor X; buscaria explicar o nimero de OPS em
um determinado mercado.

Foram identificadas como possiveis variaveis explicativas o tamanho da populacéo
urbana dividido por mil (popmil), o PIB per capita dividido por mil (pibpcmil), o percentual de
pessoal ocupado assalariado (percpo) dos municipios participantes e o percentual de pessoas
com 60 anos ou mais (percid). A renda do consumidor, a densidade demografica e a
empregabilidade sdo algumas variaveis que teriam relacdo direta com a quantidade de OPS um
determinado mercado (relevante) geografico (Andrade et al., 2015; Cruz et al., 2022; Ferreira,

2020). Dessa forma, o tamanho do mercado, S, foi dado por:

S = f(popmil, pibpcmil, percpo, percid)

(13)
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Assim a probabilidade de entrada das operadoras de planos de salde dependeria do

tamanho esperado do mercado, E(S), medido pela fungéo de probabilidade ®:

Prob (n firmas entrarem) = ®(popmil, pibpcmil, percpo, percid)

(14)

No modelo probit ordenado, a suposicéo de que a parte ndo observada do modelo seja
normalmente distribuida permite a utilizacdo da fungéo probabilidade @, de modo que a soma
das probabilidades associadas a cada uma das varidveis explicativas seja igual a 1.

Em um mercado com N firmas, dado que os custos ndo sdo facilmente observaveis,
Bresnahan e Reiss (1991b), de maneira analoga ao limite por entrada no monopdlio,
estabelecem que os limites de entrada por firma podem ser definidos conforme equagéo 3.
Enquanto para medir a queda do lucro varidvel das firmas entre um monopdlio e um mercado
competitivo, Bresnahan e Reiss (1991b) propuseram uma razao, (R), entre os limites de entrada,
dado pela equacéo 3.

No software RStudio, pacotes como “entrymodels” permitem estimar modelos de
entrada baseados em Bresnahan e Reiss (1991) (Jardim, 2020).

A metodologia empregada neste estudo, centrada no modelo probit ordenado, é robusta
para as necessidades da pesquisa. No entanto, € importante reconhecer suas limitacGes,
principalmente em termos de suposicoes e sensibilidade a variagdes nos dados. A suposicao de
proporcionalidade das odds, que pode ser muito restritiva em algumas situacfes, presume uma
uniformidade na relacéo entre as variaveis explicativas e a variavel dependente que nem sempre
é realista, ver Agresti (2010). Além disso, a sensibilidade a pontos extremos nos dados, uma
vez que algumas observacbes sdo muito diferentes da maioria, podem ter um impacto
desproporcional nas estimativas do modelo, ver Greene (2012). As implicacGes dessas

limitacBes na interpretacdo dos resultados devem ser consideradas cuidadosamente.

3.2 Base de dados

Para consecucéo do objetivo deste trabalho, foi feita uma série de coletas de dados na
ANS e no IBGE, principalmente. Para manipulagéo das bases de dados foi utilizado o software
estatistico R Studio. O Quadro 1, a seguir, sintetiza as bases de dados e variaveis que foram
adotadas, assim como as respectivas fontes. Vale ressaltar que outras variaveis foram
consideradas para compor esse estudo, no entanto foram descartadas no processo: O indice

Firjan, disponivel s6 até 2016; idade média, disponivel s6 em ano de senso; PIB médio do
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mercado, apresentou alta correlagdo com outras varidveis utilizadas ja incluidas no estudo;
namero de aposentados e numero de pessoas que recebem beneficios do governo, sdo agregados
por municipio, mas de acordo com a localizacdo do 6rgdo pagador, ndo necessariamente
refletem o municipio de residéncia do beneficiarios.

Quadro 1 — Variaveis utilizadas nos modelos

Variaveis Fonte
Numero de OPS com mais de 100 beneficiarios por mercado | ANS
Percentual de pessoal ocupado assalariado por mercado IBGE
Populacdo estimada do mercado dividida por mil IBGE
PIB per capita médio do mercado dividido por mil IBGE
Percentual de pessoas com 60 anos ou mais por mercado IBGE

Fonte: Elaborado pelo autor.

A primeira base de dados apresentada € 'Mercados Relevantes' (MR), obtida no estudo de
Ferreira (2020), o qual redefine a compreensdo de MRs no &mbito da ANS. Ferreira (2020) oferece
uma nova perspectiva sobre os mercados de planos de salde, enfatizando a interacdo entre
movimentacao intermunicipal dos usuarios e acesso a servicos de salde. Seu trabalho vai além da
andlise de estruturas de mercado, propondo uma nova metodologia para a identificacdo de MRs,
essenciais para a compreensao das dindmicas de mercado e politicas regulatorias.

Conforme ja mencionado anteriormente, optou-se pela definicdo de mercado relevante
ao invés de bases a nivel municipal, para trabalhar com mercados isolados, a fim de mitigar
problemas de correlacdo espacial. Dessa base, foram extraidas as varidveis essenciais: codigo
do municipio, nome do municipio (usado ocasionalmente para verificagdes pontuais) e a
identificacdo do mercado relevante.

A segunda base de dados é composta por informacdes consolidadas de Beneficiarios -
Benef, e possui série historica desde 2014 (ANS, [2023b]). Para esta tese, utilizou-se dados de
beneficidrios de 2014 a 2021, correspondendo ao ultimo conjunto de dados do IBGE
disponiveis no periodo da pesquisa. A base Benef € organizada por unidade federativa e foi
inicialmente resumida, excluindo-se determinadas modalidades e segmentos: modalidade
“odontologia de grupo” e “cooperativa odontologica”, planos dos segmentos ‘“ndo
identificados” e “odontologicos” e planos com tipo de contratagdo “ndo identificados”.
Posteriormente, os dados anuais foram agregados pela variavel Quantidade de Beneficiarios

ativos, mantendo também as varidveis codigo da operadora e codigo do municipio. Com isso,
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foi possivel quantificar as OPS ativas anualmente, definidas por um critério de minimo de
beneficiarios ativos.

A terceira base é composta por dados sociodemograficos municipais anuais,
provenientes do IBGE. Esta base inclui variaveis como codigo do municipio, PIB, populacao,
pessoal ocupado assalariado, PIB per capita e NUmero de pessoas com 60 anos ou mais, para 0
periodo de 2014 a 2021 (IBGE, 2021).

As trés bases foram agrupadas segundo o municipio. Apos isso, realizou-se uma série
de procedimentos para sintetizar e ajustar as bases de dados. Inicialmente, municipios fora dos
mercados relevantes definidos por Ferreira (2020) foram reclassificados. Para isso, criou-se
uma variavel, que manteve as classificagdes de Ferreira e atribuiu novas identificacdes aos
municipios ndo incluidos anteriormente, considerando cada um como um mercado distinto.

Entretanto, observou-se a falta de dados em certos mercados para alguns anos, causada
por inconsisténcias na variavel 'cddigo do municipio'. Mercados com tais erros de codificacdo
foram excluidos durante a juncdo das bases. Decidiu-se eliminar mercados que ndo possuiam
dados completos para todos os anos da amostra, ressaltando que nenhum dos mercados
excluidos estava entre os 148 definidos por Ferreira (2020).

Ap0s isso foi feita a consolidacdo ponderada da base por mercado relevante, somando-
se 0 numero de beneficiérios ativos por operadora e mercado. Operadoras de Saide (OPS) com
menos de 100 beneficiarios ativos por mercado foram removidas da amostra. Este limiar de 100
foi estabelecido para excluir OPS operando fora de seu nucleo principal. Além disso,
agregaram-se variaveis a nivel de mercado, incluindo pessoal ocupado assalariado poa,
populacgéo total pop e o PIB per capita do mercado pibpcmil. Cada ano da amostra, de 2014 a
2021, recebeu uma base agregada correspondente. Finalizou-se a juncéo das bases combinando
todas as bases agregadas em um painel.

Considerando que o modelo Probit Ordenado € mais adequado para dados categoricos
com um numero limitado de categorias, conforme indicado nas equacdes 6, 7 e 8, foi necessario
restringir o nimero de categorias a 20, de 0 a 19, para viabilizar a analise. Mercados com um
namero excessivo de OPS foram ajustados a esta limitacdo. A ultima categoria, 19, representa
'19 ou mais' OPSs.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de apresentar a caracterizacdo da amostra deste estudo, no Grafico 5 séo
apresentados alguns dados gerais sobre a evolucdo do numero de beneficiarios de planos de
salude no Brasil, comparando interior e capital. Os dados, expressos no grafico a seguir,
mostram a evolucdo da propor¢do entre o numero de beneficiarios com residéncia no interior e
namero de beneficiarios com residéncia nas capitais no periodo de 2000, criacdo da ANS, até
2021.

Gréfico 5 — Evolucéo da proporc¢ao do namero de beneficiarios do interior vs da capital -
2000 a 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados extraidos do Tabnet ANS (2023a).

No periodo, a participacdo dos beneficiarios residentes em capitais cai
aproximadamente na propor¢cdo de 7 pontos percentuais em detrimento de aumento na
mesma grandeza na participagdo dos beneficiarios com residéncia interior. A andlise deste
grafico revela uma tendéncia no mercado de salde suplementar, especialmente a
estabilizacdo das proporcdes de beneficiarios p6s-2012. Este fendmeno sugere um ponto de
inflexdo no mercado, possivelmente indicando a saturacdo em &reas urbanas e um potencial
inexplorado no interior. Essa mudanca no panorama do mercado poderia ter implicacdes
significativas para as estratégias futuras das operadoras de saude, sinalizando a necessidade
de adaptacdo as novas dindmicas de mercado e explorando oportunidades em regiées menos
saturadas. O que pode explicar isso seria um aumento da renda dos brasileiros,

principalmente nos municipios do interior (Andrade et al., 2015; Niero, 2012).
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4.1 Estatisticas descritivas da amostra

Na Tabela 2 é apresentada a distribuicdo do nimero de operadoras nos mercados. Note
que 50% dos mercados ndo possuem nenhuma OPS. E que menos de 20% dos mercados
possuem mais que 3 OPS. Além disso, nota-se que o0 nimero de OPS possui uma distribuicao
desigual. Algumas categorias sdo muito mais frequentes do que outras. Isso pode influenciar a
estimacdo do modelo, pois categorias com poucas observacfes podem ndo ser bem

representadas.

Tabela 2 — Distribuicdo das operadoras nos mercados por ano
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N. OPS MR % MR % MR % MR % MR % MR % MR % MR %

0 150 50, 149 50, 150 50, 150 50, 149 49, 150 50, 147 49, 144 48,
7 4 8 1 9 5 9 5 3 9 2 3 4 3 9 5
1 525 17, 550 18, 548 18, 541 18, 550 18, 550 18, 575 19, 580 19,
6 4 3 1 4 4 2 4
2 278 93 266 89 263 88 255 85 255 85 257 86 241 81 254 85
3 149 50 135 45 143 48 167 56 178 60 167 56 178 60 170 57
4 88 29 104 35 9 33 9 30 89 30 8 29 99 33 106 35
5 57 19 59 20 66 22 66 22 66 22 61 20 63 21 66 22
6 45 15 42 14 34 11 37 12 37 12 45 15 42 14 46 15
7 26 09 27 09 34 11 3 10 40 13 32 11 34 11 30 10
8 3 13 33 11 21 07 24 08 14 05 24 08 20 07 29 10
9 19 06 27 09 =22 07 22 07 238 08 22 07 21 07 10 03

10 13 04 13 04 21 07 23 08 25 08 20 07 16 05 19 0,6
11 27 09 16 05 17 06 20 07 9 03 13 04 20 07 25 0,8
12 14 05 19 06 12 04 10 03 18 06 16 05 17 06 14 0,5
13 9 03 11 04 11 04 12 04 11 04 11 04 12 04 14 0,5
14 13 04 11 04 14 05 8 03 4 01 9 03 12 04 9 0,3
15 8 03 8 03 7 02 7 02 11 04 9 03 3 01 8 0,3
16 11 04 10 03 8 03 7 02 9 03 9 03 8 03 8 0,3
17 9 03 11 04 13 04 12 04 12 04 13 04 8 03 10 0,3
18 9 03 6 02 8 03 8 03 4 01 6 02 8 03 8 0,3
19 ou 144 48 143 48 140 47 141 47 141 47 135 45 138 46 134 45
'Irt]:tlzil 298 100 298 100 298 100 298 100 298 100 298 100 298 100 298 100
9 9 9 9 9 9 9 9

Fonte: Elaborada pelo autor.

Realizou-se uma analise das estatisticas descritivas das variaveis do modelo, cujos

resultados sao detalhados na Tabela 3, apresentada a seguir.
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Tabela 3 — Estatistica descritiva das variaveis
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

totop Média 3,7 3,6 3,5 35 3,5 34 34 35
Desv.P. 123 11,7 11,5 11,3 11,1 11,0 10,9 11,1
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 283 268 268 258 249 236 235 232
percpo | Meédia 12,0 11,8 11,2 11,8 12,0 12,2 12,1 12,9
Desv. P. 9,2 8,9 8,2 8,0 8,2 8,1 8,0 8,2
Minimo 0,8 1,0 0,1 0,2 0,4 1,1 0,9 1,1
Maximo 1927 1775 1683 1113 1238 98,2 102,9 104,3
popmil | Média 67,8 68,4 68,9 69,4 69,7 70,3 70,8 71,3
Desv.P. 5752 5796 5839 5882 5928 5973 6018 606,0
Minimo 0,8 0,8 0,8 0.8 0,8 0,8 0,8 0,8
Maximo 233144 23498,7 23678,9 238550 24076,5 24270,3 244591 246425
pibpcmil | Meédia 17,1 18,1 19,5 20,4 21,7 22,8 25,9 32,2
Desv.P. 161 16,0 16,2 17,0 19,7 20,7 23,6 38,7
Minimo 31 31 3,2 3,3 4.8 45 4,9 5.4
Maximo 3780 2257  202,3 2099 4194 4280 3021 920,8
percid Média 13,3 13,7 14,0 14,3 14,9 15,3 15,7 16,2
Desv. P. 35 3,7 3,8 3,9 4,2 43 45 47
Minimo 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Maximo 278 28,8 29,3 29,9 34,6 36,3 38,1 39,3

Fonte: Elaborada pelo autor.

A variavel totop, que é o total de operadoras por mercado, possui média de 3,7
operadoras por mercado em 2014 e apds isso apresenta uma queda gradativa até 2020 com 3,4,
com leve alta em 2021, 3,5. A variavel apresenta desvio-padrdo também decrescente, variando
12,2 a 10,9, de 2014 a 2020, ap0s isso apresenta um crescimento em 2021, 11,1. Um desvio-
padrdo alto que indica alta variagdo do nimero de operadoras entre os mercados, elevando a
média, uma vez que, conforme apresentado na Tabela 3, aproximadamente 50% dos mercados
ndo possuem operadora de planos de saide. O numero maximo de operadoras por mercado
também é decrescente, iniciando em 2014 com 283 mercados e chegando em 2021 com 232,
uma queda de aproximadamente 18%.

A variavel percpo representa a proporc¢do de pessoal ocupado assalariado em relacéo a
populacéo total do mercado relevante. Essa medida pode indicar o nivel de emprego formal no
mercado, sendo um indicador importante de atividade econdmica. Na meédia, o percentual de
pessoal ocupado assalariado varia de 11,2% a 12,9% no periodo da amostra. A variavel
apresenta desvio-padrédo decrescente de 9,2% em 2014 para 8,2% em 2021, o que implica uma
variacdo consideravel, mas decrescente, entre diferentes mercados quanto a proporgdo de

empregados formais. Essa variavel apresenta valor maximo superior a 100% para a maioria dos
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anos, o que indicaria numero de empregados assalariados do mercado superior a populagéo
deste, no entanto, segundo o IBGE, essa discrepancia se da porque algumas cidades abrigam
sedes de fabricas ou grandes empresas comerciais, € 0s funcionarios que residem nas
proximidades sdo registrados na sede principal dessas empresas. E importante notar que o
processo de contagem da populacéo é conduzido de maneira distinta.

A variavel popmil representa a populacio total dos mercados dividida por mil. E um
indicador demografico que indica o tamanho do mercado e, portanto, o seu potencial de
consumo. Apresenta média de aproximadamente 67,8 mil pessoas por mercado em 2014,
crescente até 2021, quando apresenta média de 71,3. O desvio padrdo também € crescente, de
575,1 em 2014 a 606 em 2021, indicando uma grande variagdo, crescente, na populagéo entre
0s mercados, que distorcem a média para cima. Isso indica mercados com a presenca de centros
urbanos grandes, e cada vez maiores, em contraste com muitos mercados menores.

A variavel pibpcmil mede o PIB per capita dos mercados em milhares de reais, também
importante para determinar o tamanho dos mercados. A varidvel possui uma media crescente a
partir de 17,1 mil reais em 2014 até 32,2 mil reais em 2021. O desvio padrdo também é
crescente, de 16,1 em 2014 a 38,7 em 2021, o que demonstra uma variacao alta, e crescente, no
PIB per capita entre os mercados, sugerindo desigualdades econémicas significativas entre
eles. Em oposi¢do a isso, a amplitude dos dados tem reduzido, com minimo se movendo para
cima, de 3,1 em 2014 para 4,9 em 2020, e 0 maximo para baixo, de 378 em 2014 para 302,1
em 2020. No entanto em 2021 o maximo apresentou-se bastante discrepante. Trata-se do
municipio de Catas Altas, que em 2021 foi 0 municipio com o maior PIB per capita do Brasil,
sendo 920,8 mil reais.

A variavel percid indica a propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais em relacao a
populacdo total do mercado relevante. Na média, o percentual varia de 13,3% a 16,2% no
periodo da amostra. A variavel apresenta desvio-padréao crescente de 3,5% em 2014 para 4,7%
em 2021, o que implica uma variacdo consideravel, e crescente, entre diferentes mercados
quanto a proporcao de idosos. O percentual minimo foi de 2,5% e 0 maximo 39,3% em 2021.

4.3 Entrada e competicdo no mercado de planos de saude

O resultado dos modelos estimados, com selecdo progressiva das variaveis, para cada
ano da amostra pode ser visualizado na Tabela 4, a seguir. A estimagdo do modelo para véarios
anos permitiu avaliar se houve mudanga no comportamento competitivo das firmas no periodo.
A priori pode-se notar que todas as variaveis se mostraram estatisticamente significantes ao

nivel de 1%, para todos os modelos, demonstrando que ha evidéncias para rejeitar a hipotese
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nula de que essas variaveis ndo tém efeito sobre a varidvel dependente no modelo probit
ordenado. Dessa forma, pode se dizer que quanto maior a populagdo, maior o percentual da
populacédo ocupada e assalariada, maior o PIB per capita, e maior o percentual de pessoas com
60 anos ou mais maior sera a probabilidade de se ter mais operadoras de planos de salde em
um determinado mercado. O fato do percentual de pessoal ocupado assalariado afetar
positivamente a probabilidade de se observar mais operadoras em determinado mercado
corrobora com os achados de Cruz et al. (2022) que afirmam que o setor privado de saude

brasileiro depende da taxa de empregabilidade do pais.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Modelo 1
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Var. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | ErroP. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P.
percpo 0,06 0,002 | *** | 0,06 0,002 | *** | 0,07 0,003 | *** | 0,08 0,003 | *** | 0,07 0,003 | *** | 0,08 0,003 | *** | 0,08 0,003 | *** 0,07 0,003 | ***
Modelo 2
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Var. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P.
percpo | 0,06 | 0,002 | *** | 0,06 | 0,002 | *** | 0,07 | 0003 | *** | 007 | 0,003 | *** | 0,07 | 0,003 | *** | 007 | 0003 |**=* | 0,07 | 0003 | *** | 0,07 0,003 | ***
popmil | 004 | 0,001 | *** | 0,04 | 0001 | *** | 004 | 0001 | *** | 004 | 0,001 | *** | 004 | 0001 | *** | 004 | 0001 |*** | 0,04 | 0001 | *** | 0,04 0,001 | ***
Modelo 3
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Var. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P.
percpo | 0,05 | 0,003 | *** | 0,05 | 0,003 | *** | 0,05 | 0003 | *** | 006 | 0,003 | *** | 006 | 0003 | *** | 006 | 0003 |**=* | 0,06 | 0,003 | *** | 0,06 0,003 | ***
popmil | 004 | 0,001 | *** | 0,04 | 0001 | *** | 004 | 0001 | *** | 004 | 0,001 | *** | 004 | 0001 | *** | 004 | 0001 |**=* | 0,04 | 0001 | *** | 0,04 0,001 | ***
pibpcm | 0,01 | 0,001 | *** | 0,01 | 0,002 | *** | 0,01 | 0002 | ** | 001 | 0,002 | *** | 0,01 | 0001 | *** | 001 | 0001 |*=* | 0,01 | 0,001 | *** | 0,003 | 6E-04 | **=*
Modelo 4
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Var. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P. Coef. | Erro-P.
percpo | 005 | 0,003 | *** | 0,05 | 0,003 | *** | 005 | 0003 | *** | 005 | 0,003 | *** | 005 | 0,003 | *** | 006 | 0003 |*** | 0,06 | 0003 | *** | 0,06 0,003 | ***
popmil | 0,05 | 0,001 | *** | 0,05 | 0,001 | *** | 0,05 | 0001 | ** | 004 | 0,001 | *** | 004 | 0001 | *** | 004 | 0001 |** | 0,04 | 0001 | *** | 0,04 0,001 | ***
pibpem | 001 | 0,001 | *** | 0,01 | 0,002 | ***| 001 | 0002 | *** | 001 | 0,002 | *** | 001 | 0001 | ** | 001 | 0001 |** | 0,01 | 0,001 | *** | 0,003 | 6E-04 | ***
percid 0,06 | 0006 | *** | 006 | 0006 | *** | 0,07 | 0,006 | ** | 006 | 0006 | *** | 005 | 0005 | *** | 0,05 | 0,005 | *** | 0,05 | 0,005 | *** | 0,04 0,005 | ***

***Significante a 1%.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Na Tabela 5, pagina 49, sdo apresentados os limiares de entrada e 0s raios dos limiares
de entrada para cada ano da amostra, que sdo, respectivamente, o tamanho do mercado
necessario para suportar uma nova firma (Sn) e a razao entre os limiares de entrada (Sn+1 / Sn)
(Moita; Guerra, 2012). Pode-se dizer que, assim como em Moita e Guerra (2012), ambos estdo
se comportam diferente do modelo original de Bresnahan e Reiss (1991b) e outros trabalhos
como o de Coelho, Mello e Rezende (2011), pois apontam para queda no tamanho do mercado
necessario para suportar um novo entrante, uma vez que os limiares de entrada (S, Sz ... S19)
sdo decrescentes. Além disso, os raios dos limiares de entrada ao invés de comecar com valores
superiores a 1 e serem decrescentes até o equilibrio, comegam menores que 1, como em Moita
e Guerra (2012) mas se estabilizam por volta de 1, da mesma forma como se observa em Moita
e Guerra (2012) e no modelo original de Bresnahan e Reiss (1991b), conforme se observa no
Grafico 6 comparativo, a seguir.

Grafico 6 — Comparagdo das Razdes dos limiares de entrada deste trabalho (para o ano
de 2021) com os de Bresnahan e Reiss (1991b) e Moita e Guerra (2012)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Uma possivel explicagdo pode se dar devido ao efeito sinalizacdo evidenciado nos
trabalhos Toivanen e Waterson (2001) e Moita e Guerra (2012). Ou seja, a entrada de uma firma
pode sinalizar para as outras a existéncia de um mercado até entdo desconhecido,

principalmente em cidades menores. Dessa forma, apds a entrada de uma OPS, as outras adotam
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uma estratégia do tipo me-too, mudando a conduta competitiva e entrando rapidamente neste
mercado. Diferente de Moita e Guerra (2012), em que essa externalidade positiva s é devida
as primeiras 3 seguidoras e logo se dissipa, neste trabalho o efeito perdura até por volta da 122
entrante. Ou seja, a partir da analise dos limiares de entrada, pode se dizer que o mercado se
estabiliza a partir da entrada do 12° participante, ponto em que, pela definicdo de Bresnahan e
Reiss (1991b), o mercado se tornaria competitivo, com limiares de entrada proximos a 1.
Diferente de Bresnahan e Reiss (1991b), e outros trabalhos como Moita e Guerra (2012), neste
trabalho se torna mais desafiador observar grandes alteracdes no efeito competitivo do mercado
devido ao grande numero de categorias definidas, sendo de 0 a 19 (ou mais). Em Bresnahan e
Reiss (1991b) o maior efeito competitivo no mercado se da entre a segunda e terceira entrada,
causados pela perda dos beneficios de monopdlio. Neste trabalho, embora as diferencas sejam
pequenas, pode se dizer o mesmo.

Outra explicacdo possivel para esse comportamento divergente poderia ser devido auma
reducdo nos custos das operadoras, o que faria com que fosse necessario um mercado cada vez
menor para sustentar um novo entrante, até que o mercado atinja um equilibrio. Ou seja, ao
invés de considerar a hipdtese de existéncia de um mercado inexplorado, que é descoberto apos
a entrada bem-sucedida de outra empresa, na verdade, a entrada de uma firma estaria
sinalizando uma oportunidade para a reducgéo de custos. Esse custo poderia ser reduzido ou pelo
compartilhamento de rede de cuidados, a exemplo das Unimeds, conforme ilustra Andrade et
al. (2015), ou pela maior eficiéncia da gestdo de custos devido ao processo de fusdes e
aquisicdes, como hipoteticamente evidenciado por Cruz et al. (2022).

E importante observar que ndo ha alteragdes importantes no comportamento
competitivo das firmas ao longo dos anos, conforme pode ser verificado nos Graficos 7 e 8 e

Tabela 5, a seguir:



48

Gréfico 7 — Limiares de entrada por ano
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Fonte: Elaborado pelo autor

No entanto, os limiares de entrada apresentam uma variacdo principalmente para os anos
de 2016 e 2017, embora pequena, € mais perceptivel para mercados com menos participantes,
conforme pode ser observado no Grafico 7, em S1, Sz e Sz. Em relagdo aos raios dos limiares de
entrada, Gréafico 8, ndo se identificou diferenca significativa entre os anos.

Grafico 8 — Raios dos limiares de entrada por ano
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Fonte: Elaborado pelo autor



Tabela 5 — Limiares de entrada e raios dos limiares de entrada por ano
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sn | Sn+1/Sn | Sn ‘Sn+l/Sn Sn ‘Sn+l/Sn Sn |Sn+1/Sn Sn |Sn+1/Sn Sn |Sn+1/Sn Sn | Sn+1/Sn | Sn | Sn+1/Sn
Pry=1 S1 224 - 2,27 - 2,45 - 2,46 - 2,27 - 2,28 - 2,27 - 2,11 -
Pry=2 S2 147 066 150 066 160 066 160 065 151 066 152 066 152 067 143 0,68
Pry=3 s3 115 078 116 077 123 077 122 o076 115 077 116 077 1,15 076 1,10 0,77
Pry=4 sS4 09 08 09 08 101 08 102 083 097 084 098 084 097 084 092 084
Pry=5 S5 08 08 08 087 08 08 08 08 08 08 08 08 084 087 080 087
Pry=6 S6 072 08 073 08 078 089 078 08 075 08 075 08 075 089 072 089
Pry=7 s7 065 091 066 09 069 089 070 09 067 090 068 091 068 091 065 0091
Pry=8 S8 059 091 060 091 064 092 064 092 063 093 063 092 063 092 060 092
Pry=9 S9 056 095 057 094 059 092 059 093 057 091 058 093 058 092 056 0,94
Pry=10 S10 052 093 054 095 056 094 056 094 054 094 055 094 054 094 051 092
Pry=11 S11 049 094 050 094 053 09 053 09 052 097 052 095 051 094 049 095
Pry=12 S12 048 098 048 09 051 09 052 097 049 094 050 095 050 097 048 0,98
Pry=13 S13 047 097 047 098 049 09 050 09 049 099 049 098 049 098 047 0,97
Pry=14 S14 045 096 046 097 047 09 049 098 048 098 047 097 048 098 046 0,98
Pry=15 S15 044 098 045 098 047 099 048 097 046 095 045 097 047 099 045 0,98
Pry=16 S16 043 097 044 097 045 097 046 097 045 098 045 098 045 095 044 0,98
Pry=17 s17 042 098 043 098 044 097 045 097 044 097 045 100 044 097 043 0,98
Pry=18 S18 041 098 042 099 044 099 044 1,00 043 099 045 102 043 098 042 0,98
Pry=19 oumais S19 040 098 041 097 043 098 043 098 041 09 044 097 042 098 041 0,98

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho partiu da hipotese de que com a interiorizagéo de operadoras de planos de
salde houvesse maior concorréncia nestes mercados, e que isso fosse traduzido em um maior
bem-estar para a populagéo residente nesses locais. Para isso, teve como objetivo analisar a
conduta competitiva das firmas em relacdo aos movimentos de entrada das operadoras de planos
de saude no interior do Brasil.

Os resultados apresentados ajudaram a identificar o padrdo que se observa nos ultimos
anos em relacdo aos movimentos de entrada das operadoras de planos de saude no interior do
Brasil que se da por meio de uma estratégia do tipo me-too. Além disso, permitiram identificar
a conduta competitiva das firmas em relagdo aos movimentos das OPS nos mercados, revelando
gue ao contrario do que se esperava, 0 tamanho do mercado suficiente para suportar um novo
entrante, os limiares de entrada se apresentaram decrescente. No entanto, 0s raios dos limiares
de entrada apontam para um mercado competitivo, com firmas atendendo a mercado maior que
o tamanho de mercado esperado por uma firma que opera em um mercado competitivo, Sn+1/Sn
< 1. Por fim, verificou-se que varidveis como percentual de pessoal ocupado assalariado,
tamanho da populacéo, PIB per capita dos mercados e percentual de pessoas com 60 anos ou
mais, podem estar orientando a decisdo de entrada de firmas de planos de saide na busca por
novos mercados.

Gaynor, Ho e Town (2014) destacam a importancia de um ambiente competitivo no
setor de salde, afirmando que uma reducdo na concorréncia pode levar a precos mais altos e a
um aumento nos gastos médicos e que este aspecto € crucial pois impacta ndo apenas o custo,
mas também o bem-estar da populacdo. A partir dos resultados apresentados, que apontam para
um mercado de planos de saude competitivo, ndo ha como afirmar que a concentracéo
observada neste mercado, com base nas variaveis e modelo utilizado, esteja gerando perdas de
bem-estar para a populacao.

Pode-se concluir que a aplicacdo do modelo de entrada de Bresnahan e Reiss (1991b)
elucida alguns pontos importantes sobre a conduta competitiva nesses mercados. ldentificou-
se um efeito sinalizacdo ocasionado pela entrada de firmas pioneiras em novos mercados, em
uma estratégia do tipo me-too, que cujo ganhos se dissipam com o tempo se estabilizando a
partir da entrada do décimo segundo participante, convergindo para um mercado competitivo,
com raios dos limiares de entrada menores que 1. Também ndo haveria o interesse de entrada
de novas firmas, dado que a partir desse ponto os lucros seriam negativos. Diferente do que

observa em Bresnahan e Reiss (1991b), o ambiente competitivo ndo apresenta grandes
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alteracOes ao longo do tempo. Além disso, os limiares de entrada, contra a literatura, apontam
para a necessidade de um mercado menor para suportar um novo entrante, o que reforga a
hipdtese de existéncia de um movimento de interiorizacdo das OPS na busca por novos
mercados.

Uma limitacdo importante do modelo se da devido a hipotese de homogeneidade das
firmas, uma vez que as empresas na verdade se diferem em vérios aspectos, e essa
heterogeneidade pode ter um impacto substancial na dindmica de entrada e na natureza da
concorréncia em mercados oligopolistas. Outra limitacdo se deu devido a agregacdo das
variaveis a nivel de mercado, pois acabou-se perdendo muitas informacfes que seriam
importantes para a diferenciagdo das firmas. A partir disso sugere-se para trabalhos futuros
aplicacdo de um modelo que permita a diferenciacdo dessas firmas em algum nivel, como, por
exemplo, a aplicacdo do modelo tedrico proposto por Mazzeo (2002). Além disso, sugere-se
também explorar o impacto das tecnologias de saude digital, que tiveram implementagdo
acelerada principalmente a partir da pandemia do Covid-19, na entrada em mercados.
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