ConBRepro VI CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA DE PRODUQA"O
ISR
Ponta Grossa, PR, Brasil, 30 de Novembro a 02 de Dezembro de 2016

Avaliacio qualitativa da concorréncia no mercado médico-hospitalar
como elemento propulsionador da acreditacao hospitalar
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Resumo:

Esse artigo constitui uma tentativa de verificar qualitativamente a correlagdo entre a concorréncia no
mercado de saude suplementar e a implementagdo de programas de acreditagdo em hospitais, tendo
como principal foco a regido brasileira mais competitiva, a Sudeste. Com esse objetivo, analisaram-se
paralelamente as distribui¢des dos hospitais acreditados segundo os programas de acreditagdo nacional
(ONA) e internacionais (JCI, ACI e NIAHO), os principais indices de competi¢do do mercado de saude
suplementar da regido Sudeste e revisdo da literatura. Conclui-se que ha fortes evidéncias de que a
concorréncia no mercado de satide suplementar impulsiona o processo de acreditacdo nos hospitais, uma
vez que a regido brasileira avaliada como a mais competitiva pelos indices C4 ¢ HHI, a Sudeste, lidera
com o maior nimero de hospitais acreditados, tanto pelo programa nacional ONA quanto pelos
internacionais JCI, ACI e NIAHO. Outra importante sustentagdo dessa hipotese é que a maior parte dos
hospitais acreditados esta localizada nas capitais dos estados, mercados mais concorrenciais. Além
disso, varias publicagdes relacionam a acreditagdo hospitalar & concorréncia no mercado médico-
hospitalar.
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Qualitative appraisal of hospital supplementary market competition as
a drive element for hospital accreditation

Abstract

This article represents an qualitative attempt to verify the correlation between competition in the health
insurance market and implementation of accreditation programs in hospitals, focusing mainly on the
most competitive region in Brazil, the Southeast. To this end, were analyzed in parallel distributions of
accredited hospitals by the national accreditation programs (ONA) and the international ones (JCI, ACI
and NIAHO), the main index of the supplementary health market competition, and literature review. It
is concluded that there is strong evidence that competition in the health insurance market drives the
accreditation process in hospitals, since the Brazilian region evaluated as the most competitive by C4
and HHI indexes, the Southeast leads with the highest number of accredited hospitals, both by the
national program ONA and the international ones. Another important support of this hypothesis is that
most of the accredited hospitals are located in state capitals, which constitute more competitive markets.
In addition, several publications endorse the relationship between hospital accreditation and competition
in the medical-hospital market.
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1. Introducao

De modo geral, observa-se que prestadores de servicos de saide empenham-se cada vez mais
em uma corrida para demonstrar competéncia no quesito da qualidade, motivados a estabelecer
e manter uma imagem no mercado que viabilize captacdo e fidelizacdo de clientes
(profissionais, usudrios e operadoras de planos de satde). Para atingir esse objetivo, as
organizagdes de satide tém como principal estratégia a certificagdo de seus servicos em
conformidade com algum programa nacional ou internacional de acreditagdo. Nesse contexto
langa-se a hipotese de que a busca por contratos com as melhores OPSs em um mercado nao
concentrado ou a pressdo dessas sobre os hospitais em um mercado concentrado tendem a
configurar ingredientes impulsionadores da acreditagao.

Como colocado por Raja, Deshmukh e Wadhwa (2007), a natureza da assisténcia a saude esta
migrando de filantropica para empresarial, criando espago para a concorréncia. Contudo,
apesar de constituir importante e conhecida componente de analise de mercado, a concorréncia
e seus efeitos no mercado médico-hospitalar ainda sdo poucos compreendidos e dependem
intrinsecamente da estrutura e organizac¢ao politica, econdmica e social do pais considerado.

Esse artigo constitui uma tentativa de verificar qualitativamente a influéncia da concorréncia
no mercado de saude suplementar na implementagdo de programas de acreditacdo em hospitais,
tendo como principal foco a regido brasileira mais competitiva, a Sudeste. Com esse objetivo,
analisaram-se paralelamente as distribui¢des dos hospitais acreditados segundo os programas
de acreditagao nacional (ONA) e internacionais (JCI, ACI e NIAHO), os principais indices de
competicdo do mercado de satide suplementar da regido Sudeste e revisdo da literatura. As
tabelas de distribuicao de acreditagdes hospitalares foram construidas com dados coletados nas
paginas eletronicas dos respectivos 0rgdos certificadores e os indices de concorréncia foram
obtidos nas publicacdes do Atlas Econdmico-Financeiro da Satde Suplementar (AEFSS), uma
publicagdo anual da Agéncia Nacional de Satde (ANS) realizada desde 2005.

2. Referencial tedrico
2.1 Competi¢io no mercado de saude suplementar

Para Raja, Deshmukh e Wadhwa (2007), a concorréncia no mercado médico-hospitalar poderia
compor potencial fator de contribuicao para o aperfeigoamento da qualidade do atendimento.
Contudo, Curto et al. (2015) salientam que, apesar de os defensores dessa ideia acreditarem que
os mecanismos de mercado pudessem eliminar a ineficiéncia de um sistema de fixa¢do de
pregos, hd controvérsias por dois motivos: primeiro, a maioria dos sistemas competitivos nao
compartilha os ideais propostos e, segundo, ¢ dificil comparar alternativas entre planos de
saude.

Uma das possibilidades negativas derivadas desse processo € a concentracao dos planos em
poucas seguradoras ou operadoras de planos de satde (OPSs), ocasionando uma potencial
restri¢ao na oferta de produtos e o consequente aumento de precos (SILVA; MARTINS, 2009).
Outro efeito negativo decorreria do excesso de poder de mercado das OPSs sobre os provedores
de servigos, podendo incidir no principio da selecao pelo menor prego a ponto de comprometer
seriamente a qualidade do servigo prestado aos beneficidrios.

2.2 Competicao no mercado hospitalar brasileiro

Segundo Ocké-Reis, Andreazzi e Silveira (2005), os agentes do mercado de satde suplementar
no Brasil dividem-se em quatro categorias: as seguradoras de saude, as empresas de medicina
de grupo, as cooperativas médicas e as entidades de autogestdo. Considerados terceiro-pagador
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na venda de planos de pré-pagamento e intermediadores do acesso financiado aos servigos
privados de saude, a finalidade desses agentes ¢ oferecer protecdo a seus beneficiarios dos
custos do adoecimento e de outras fatalidades.

Uma anélise da concorréncia no mercado de satide suplementar no periodo de 2006 a 2008
realizada por Silva e Martins (2009) revelou que esse mercado ¢ competitivo, tendendo a uma
consolidacdo mediante a diminuicdo do quantitativo de OPSs e aumento do nimero de
beneficidrios a uma taxa maior que o crescimento populacional (significando aumento da
cobertura). Corroborando com essa analise, Ferreira Junior (2011) confirmou essa tendéncia no
ano de 2009. Ambos os autores basearam-se nos AEFSS. A Tabela 1 exemplifica a apresentagdo
de numeros de uma tabela do AEFSS realtiva ao ano base de 2009. Observa-se que o AEFSS
também traz a série historica de dois anos anteriores ao ano base a que se refere a publicagao.

Dados Anos | | Variagao
. 2007 _ 2008 _ 2009 2007/2009 (%)

Numero de operadoras 1376 1269 1218 -11,48
Beneficiarios (milhares) 40 659 43 816 45 241 1127
Populag@o (milhares) 183 930 189 613 191 481 4,07
Cabertura (%) 22,10 23,11 23,63 6,92
Contraprestagdo média (R$) 106,73 117,26 119,39 11,86
DM (%) 81,08 78,91 79,69 -1.72
DC (%) 2,71 3,15 349 28 64
DA (%) 17,32 15,81 16,04 -7.38
Combinado (%) 101,11 97.87 99,22 -1.87
HHI (%) 1,28 1.27 1.35 5.55
4 (o) 17,98 16,70 17,72 -1.43

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, Agéncia Macional de Salde Suplementar, 2010c.
Motas: DM — eventos indenizaveis
DC — despesas de comercializag¢io liquidos
DA — despesas administrativas
Combinado — DM + DC + DA
HH| — indice de Herfindahl-Hirschmann
mailores operadoras

Soma dos gquadrados
das parficipacses de
mercado das OPSs

Fonte: Adaptado de Ferreira Junior (2009, p. 81)
Tabela 1 - Exemplificagdo de tabela do AEFSS

Os indices da tabela utilizados para medir a concentracao de mercado sao o C4 e Herfindahl-
Hirschmann Index (HHI), ambos calculados em percentual. O primeiro expressa o percentual
de beneficiarios das quatro maiores OPSs, caracterizando um mercado concentrado com valor
acima de 75%. O segundo considera todas as OPSs atuantes, sendo calculado pela soma dos
quadrados das respectivas participagcdes de mercado. O HHI ¢ interpretado por intervalos,
conforme apresentado no Quadro 1.

Intervalos Nivel de concentracio
HHI = 10% Mercado altamente competitivo
10% < HHI = 18% Mercado moderadamente concentrado
18% < HHI < 100% Mercado altamente concentrado
HHI = 100% Monopolio

Fonte: ANS (2006 apud SILVA; MARTINS, 2009, p. 3)

Quadro 1 - Interpretagdo intervalar do indice de Herfindahl-Hirschmann - HHI

A Figura 1 mostra a evolugdo do HHI para as regides brasileiras no periodo de 2004 a 2008,
destacando a regido Sudeste como a mais competitiva, seguida das regides Sul, Nordeste,
Centro-Oeste e, a menos competitiva, Norte.
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Fonte: ANS (2008 apud SILVA; MARTINS, 2009, p. 7)
Figura 1 - Evolugdo do indice HHI de 2004 a 2008 por regido

A Tabela 2 apresenta a evolugao do nimero de OPSs nos estados da regido Sudeste no
periodo de 2003 a 2008, bem como os respectivos indices C4 e HHI.

n® n® Beneficiarios -
Estados/Sudeste | OPSs {mil) 4 HHI
2003 2008] 2003 2008 | 2003 2006 2008 | 2003 2006 2008
S&o0 Paulo 917 851 | 15208 18091 | 151 138 238 22 2.0 24

Minas Gerais 688 699 ) 3592 4300 | 257 239 255 3,2 33 36
Rio de Janeiro | 628 G673 | 4.579 5964 | 33,7 334 350 46 46 4.4
Espirito Santo | 324 378 723 976 435 458 460 | 101 105 84

Fonte: Adaptado de Ferreira Junior (2009, p. 81)

Tabela 2 - Informagdes de avaliagdo de competicdo de mercado de satide suplementar na regido sudeste por
estado no periodo de 2003 a 2008

Analisa-se, tanto por C4 quanto por HHI, que o estado com mercado mais concentrado (menos
competitivo) € o Espirito Santo, seguido dos estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais e, o mais
competitivo, Sdo Paulo. Observa-se também que o nimero de beneficidrios no periodo
aumentou em todos os estados, sendo que o estado de Sao Paulo superou os demais em niimero
absoluto (aumento de 2,9 milhdes) e, em numero relativo, o estado do Espirito Santo (35% de
aumento). Contudo, apenas no estado de Sao Paulo ocorreu uma ligeira diminui¢ao do numero
de OPS:s.

Para Silva e Martins (2009), o quadro altamente competitivo da regido Sudeste ja era previsto,
em func¢do do seu patamar de desenvolvimento, evidenciado pela sua alta taxa de urbanizagao,
seu nivel de atividade econdmica e magnitude de seu produto interno bruto (PIB) per capita.

Do ponto de vista das regides metropolitanas, os dados da Tabela 3, apesar de indicarem uma
maior concentracdo (maior percentual de participagdo de mercado das quatro maiores OPSs),
revelam um mercado competitivo. Em particular, o mercado de saude da regido metropolitana
de Belo Horizonte apresentou-se mais concentrado em comparagao as demais, onde as quatro
maiores OPSs detinham 51% dos beneficiarios, conforme o indice C4.
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Regiao n° n® Beneficiarios
Metrogolitana OPSs (mil) C4 HHI
S3o0 Paulo 761 9.745 36,1 4.9
Rio de Janeiro 599 4.429 38,7 5.2
Belo Horizonte 449 1.729 50,7 14,5
Porto Alegre 355 1.170 427 6.9
Recife 295 988 33,2 4.8
Salvador 349 872 34,5 5,3
Total 18.934

Fonte: Silva e Martins (2009, p. 12)

Tabela 3 - Dados concorrenciais do mercado de satide suplementar na regido Sudeste no ano de 2009

3. Procedimentos metodologicos

A pesquisa realizada ¢ de natureza qualitativa e usou-se da interpretagdo da seguinte
triangulagdo: distribui¢do do numero total de hospitais acreditados nos programas nacional
(Organizagdo Nacional de Acreditagdo — ONA) e internacionais (Joint Commission
International — JCI, Accreditation Canada — ACI e National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations — NIAHO) nos estados, indices de concorréncia de mercado (C4 e
HHI) e revisdo da literatura, conforme mostra a Figura 2.

Indices de Concorréncia
do Mercado
Conclusdo
N s
Distribuicdo Total de > Literatura
Hospitais Acreditados <
Y, \_

Fonte: Propria

Figura 2 - Triangulacdo de dados para geracdo de conclusdo

O termo “triangulag¢do” constitui uma técnica de tratar um fendmeno ou questao de pesquisa a
partir de mais de uma fonte de dados, de forma que informagdes provenientes de diferentes
perspectivas possam ser aproveitadas para confirmar, definir ou clarificar o problema de
pesquisa, diminuindo vieses de ordens pessoal e metodologicas, aumentando porquanto a
generalizagao do estudo (DECROP, 2004 apud AZEVEDO et al., 2013).

4. Publicacoes com referéncia aos efeitos da concorréncia no mercado médico-hospitalar
na acreditacio hospitalar

Ferreira Junior (2011) investigou a iniciativa dos hospitais privados do municipio de Sao Paulo
de investirem na ampliacao da capacidade de atendimento em um momento em que se pensava
que a tendéncia era de redugdo da oferta de leitos de internagao, principalmente dos privados.
O autor concluiu que tal ampliacdo decorreu do aumento da demanda de servigos de satide e do
posicionamento dos hospitais no mercado, com objetivos de, primeiro, alcangar escala de
economia para incorporar tecnologias para manuten¢ao da competitividade organizacional e,
segundo, gerar maior poder de barganha junto as OPSs. Ademais, dos 10 hospitais que
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participaram do estudo, apenas um nao apresentou status de acreditado, indicando que, em uma
regido de alta concorréncia, a regra ¢ ser acreditado.

Seabra (2007) buscou compreender as motivacoes que levaram trés hospitais do estado de Sao
Paulo a implementarem a acreditacdo internacional JCI. A autora concluiu que as pressoes
concorrenciais no mercado exerceram papel fundamental na busca pela acreditagao
internacional, principalmente em fun¢do da mesma proporcionar captacdo de pacientes,
inclusive de outras nacionalidades. Outra mengao foi em relagdo a possibilidade de ingresso no
grupo de hospitais da Associagdo Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP), considerado um
diferencial mercadoldgico que exige alguma forma de certificagdo da qualidade.

Corréa (2009) realizou estudo de caso sobre inovagdo e competitividade hospitalar, no qual a
unidade de analise escolhida, entre outras certificagdes, foi o primeiro hospital brasileiro a
alcancar a acreditacdo ONA em nivel de exceléncia, uma condi¢do que, segundo conclusdes
estabelecidas, contribuiu para a implementagdo e sucesso das estratégias de inovagdao do
hospital.

5. Distribui¢io dos hospitais acreditados nos estados brasileiros
5.1 Acreditacido nacional ONA

A Tabela 4 apresenta o total de hospitais acreditados ONA distribuido por niveis (I- Acreditado,
IT — Acreditado pleno e III — Acreditado por exceléncia) nos estados brasileiros.
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NIVEL DA NA
ESTADO ACREDITACAO . ESTRATIFICACAO
CAPITAL
I 11 11}
ALAGOAS 0 0 1 1 Todos na capaal
AMAPA 1 0 0 1 Todos na capital
AMAZONAS 1 2 0 3 Todos na capital
Todos em nivel I11. 2
BAHIA 1 1 4 7 emnivel lle 1 em
nivel I na capital
. i " 1 Apenas 1 em nivel I
CEARA : - ! ’ Ao estd na capital
DISTRITO 0 6 - - Apenas | em nivel IT1
FEDERAL B ' 140 estd na capital
ESPIRITO 0 N < : Apenas | nivel III na
SANTO - capital
; 5 - Apenas um nivel I nao
GOIAS . - 0 4 estd na capital
MARANHAO 1 2 0 3 Todos na capital
MATO GROSSO
DO SUL | 0 1] 1 Todos na capital
14 em nivel I1I, 4 em
MINAS GERAIS 7 13 20 21 nivel IT e 3 em nivel I
ua capital
; 2 Apenas 1 nivel III ndo
PARA ' : i : estd na capital
PARAIBA 0 1 0 1 Todos na capital
) 6 em nivel [11. 2 em
PARANA 5 3 7 9 wivel I e 1 em nivel I
1a capital
. . - Apenas 1 em nivel IT
PERNAMBUCO - ! estd na capital
PIALT 1 0 | Todos na capital
7 emnivel IIL 5 em
RIO DE . ,
5 10 8 15 mivel IT e 3 emnivel T
JANEIRUY na capital
RIO GRANDE .
DO NORTE 0 1 0 1 Todos na capital
RIO GRANDE o 4 - 3 2 emnivel 111, 1 em
DO SUL - ’ uivel II na capital
SANTA 1 6 1 1 Apenas | em nivel I
CATARINA esta na capital
) 20 emnivel TI1, 8 em
SAO PAULOD 30 29 37 39 nivel Il e 11 emnivel I
1a capital
SERGIPE 0 0 l 1 Todos na capital
0 ]
TOTALGERAL 245  NAS CAPITAIS 127 52% dototal nas

Fonte: Elaboracao propria com dados consultados em ONA (2016)

capitais

Tabela 4 - Distribuigdo dos hospitais acreditados ONA por niveis nos estados

Os dados atestam que mais da metade das dos hospitais acreditados (52%) se concentra nas
capitais. Além disso, o nimero de hospitais acreditados na regido Sudeste corresponde a 67,8%
do total, classificando respectivamente Sdo Paulo e Minas Gerais como o primeiro e o segundo
estado com maior nimero de hospitais acreditados do pais.
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5.2 Acreditagdes internacionais

A Tabela 5 apresenta o quantitativo de hospitais com acreditagdes internacionais por estado
brasileiro.

ESTADO ACT | CAPITAL JCT CAPITAL NIAHO CAPITAL
CEARA 1 1 - - - .
MINAS - |
GERAIS - 1 ) . 8 4
PARA 2 2 - - - -
PARANA 3 > . . . .
PERNAMBUCO | 1 2 2 - -
RIO DE | | . | )
JANEIRO ' .

RIO GRANDE i : X 3 ) )

DO SUL

SANTA I _ 1 : ] _

CATARINA

SAO PAULO g 4 17 16 - -

SERGIPE 1 1 ) ) . )
TOTAL 19 13 28 2 & 4

Fonte: Elaboragao propria com dados consultados em ONA (2016)

Tabela 5 - Distribui¢do de hospitais com acreditacdes internacionais por estado

Semelhantemente ao quadro da acreditagdo nacional ONA, os nimeros mostram que a grande
maioria dos hospitais com acreditacdo internacional (74%) se concentra nas capitais. A regido
Sudeste, mais uma vez, destaca-se com 73,6% do total dos hospitais acreditados, classificando
respectivamente Sao Paulo e Minas Gerais como o primeiro e o segundo estado com maior
numero de hospitais com acreditagdo internacional.

6. Indices concorrenciais no mercado de saude suplementar da regiio sudeste

A Tabela 6 apresenta a evolugao do dos indices de concorréncia C4 e HHI.

Regido Sudeste
Ano n°deOPS n°de Beneficiarios (mil) Cobertura HHI C4

2009 1046 30182 37,30 1,86 21,30
2010 945 31605 39,33 1,94 22,09
2011 917 32778 40,48 2,20 23,98
2012 880 33675 41,29 2,93 27,56
2013 841 35368 41,87 3,46 29,09
2014 808 34876 40,97 - -

* Dado ndo publicado no Atlas Econémico Financeiro da Saiide Suplementar

Fonte: Propria com dados consultados em ANS (2013, 2014, 2015)

Tabela 6 - Dados concorrenciais do mercado de saude suplementar da regido sudeste no periodo de 2009 a 2014

No periodo de 2009 a 2014, os nimeros mostram uma retra¢ao de 22,8% no ntimero de OPSs,
um aumento de 15,6% no nimero de beneficiarios e de 9,8% na cobertura. Levando-se em
conta que os indices C4 e HHI foram suprimidos nas tabelas do AEFSS referente ano base de
2014 (edigao de 2015), constata-se que, no periodo de 2009 a 2013, esses indices aumentaram
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86% e 36,6%, respectivamente.

Apesar da supressao dos indices de concorréncia nas tabelas do AEFSS na edicao de 2015, esta
disponivel o valor do indice C4 para as regides metropolitanas, dentre as quais, Belo Horizonte
apresentou o valor de 61,6%, representando aumento de 22,2% em relagdo ao dado do ano de
2009. Além disso, verificou-se que a cooperativa Unimed destaca-se como a maior OPS,
abrangendo 46,1% do mercado, o que equivale a 74,8% do indice C4. Essa informagao indica
que o mercado de saude suplementar estd se concentrando mais rapidamente nessa do que em
outras metropoles.

7. Resultados e discussao

A concorréncia no mercado de saude complementar foi analisada por meio dos indices
concorrenciais C4 e HHI, revelando um mercado significativamente competitivo em todas as
regides brasileiras, principalmente na regido mais rica e desenvolvida do pais, a Sudeste.
Verificou-se também que a maior parte dos hospitais acreditados se concentra nas capitais. Para
explicar esse fendmeno, dados da literatura sugerem que hospitais em regides de significativa
concorréncia tendem a implementar e certificarem-se em programas de acreditagdo como
ferramenta de melhoria da gestao, de marketing e de fomento a inovagao. De fato, para que os
hospitais possam competir em preco sem prejuizo a qualidade, ha que se dispor de uma estrutura
gerencial, fisica e tecnoldgica capaz de reduzir desperdicios por meio da otimizagdo dos
processos e dos recursos empregados, tornando-se atrativos ao mercado.

De modo particular, a regido metropolitana de Belo Horizonte, apesar de pertencer a regiao
Sudeste, destoa-se por apresentar um mercado de satde suplementar bastante concentrado em
relacdo as demais (menor concorréncia entre OPSs), indicando que tal processo estd
substancialmente mais acelerado nessa metropole. Entretanto, seu niimero de hospitais
acreditados ¢ o segundo maior em nivel nacional, o que pode ser explicado pela influéncia da
maior OPS que atua nessa regido, a cooperativa Unimed, que langou um programa de incentivo
a qualificacdo hospitalar que oferece remuneragao diferenciada a hospitais acreditados.

8. Consideracoes finais

Por meio da triangulagao realizada, conclui-se que ha fortes evidéncias de que a concorréncia
no mercado de saude suplementar impulsiona o processo de acreditacdo nos hospitais, uma vez
que a regido brasileira avaliada como a mais competitiva pelos indices C4 e HHI, a Sudeste,
lidera com o maior nimero de hospitais acreditados, tanto pelo programa nacional ONA quanto
pelos internacionais JCI, ACI e NIAHO. Outra importante sustentacao para essa hipdtese € que
a maior parte dos hospitais acreditados estd localizada nas capitais dos estados, onde os
mercados sdo mais concorrenciais. Além disso, varias publica¢des relacionam a acreditagao
hospitalar a concorréncia no mercado médico-hospitalar.
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