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RESUMO

Esta dissertacdao analisa a mobilidade dos consumidores entre os contratos de plano de saude
individuais. Sao apresentados dois exercicios empiricos utilizando dados de uma operadora de
saude da regido sudeste do Brasil para o periodo de 2010 a 2018. O primeiro artigo analisa a
probabilidade de saida da carteira ou mudanga de plano de satde, sobretudo em momentos do
ciclo de vida como a entrada no mercado de trabalho e a aposentaria. Mais especificamente,
exploram-se as saidas e as mudancas de contratos mais amplos para contratos menos amplos e
vice-versa, controlando pelas caracteristicas individuais, caracteristicas do plano e estado de
satde. Os principais resultados apontam que os idosos sdo menos propensos a trocar de plano
ou a sair da operadora em comparagao aos adultos de 25 a 59 anos, com um risco relativo de
saida até 39% menor entre os de 60 a 69 anos. O segundo artigo verifica se o reajuste de prego
devido @ mudancga de faixa etdria determinado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS) aumenta as chances de encerramento do contrato com a operadora ou de troca para um
plano mais barato. Pretende-se mensurar o efeito causal do reajuste sobre a decisdo do
beneficiario em manter o plano de saude utilizando o método de Regressao Descontinua (RD).
Beneficidrios que tiveram o reajuste de precos sdo comparados com aqueles que ndo tiveram
alteracdes no valor do prémio e tém idades préoximas, dado que eles tém caracteristicas
semelhantes por estarem na mesma etapa do ciclo de vida. Os resultados principais indicam que
a mudanca de faixa etaria aumenta a chance de saida da operadora quando os individuos

completam 19, 54 e 59 anos.

Palavras-chave: Saude suplementar. Plano de saude individual. Mobilidade do consumidor.

Ciclo de vida. Reajuste de preco por mudanca de faixa etaria.



ABSTRACT

This dissertation analyzes consumer mobility between individual health plan contracts. Two
empirical exercises are presented using data from a health care provider in the Southeast region
of Brazil from 2010 to 2018. The first article analyzes the probability of leaving the portfolio
or changing the health plan, especially at moments of the life cycle such as entering the labor
market and retiring. More specifically, exits and switches from broader contracts to less broad
contracts and vice versa are explored, controlling for individual characteristics, plan
characteristics, and health status. The main results show that, compared to adults aged 25 to 59
years, the elderly are less likely to change plans or leave the health care provider, with a relative
risk ratio of exit up to 39% lower among those aged 60 to 69 years. The second article verifies
if the price adjustment due to the change in the age group determined by the National Agency
for Supplementary Health (ANS) increases the chances of canceling the contract with the health
care provider or switching to a cheaper plan. The intention is to measure the causal effect of the
price adjustment on the decision of the beneficiary to maintain the health plan using the
Regression Discontinuity (RD) method. Beneficiaries who had the price adjustment are
compared with those who had no changes in the premium value and are close in age, as they
have similar characteristics as they are in the same life cycle stage. The main results indicate
that changing the age group increases the chances of the beneficiary leaving the health care

provider when they complete 19, 54, and 59 years old.

Keywords: Private health insurance. Direct-purchase health plan. Consumer mobility. Life

cycle. Price adjustment due to change of age group.
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APRESENTACAO

A Constituicao Federal de 1988 reconheceu a saide como um direito de todos e instituiu o
Sistema Unico de Satde (SUS) com a finalidade de promover o acesso universal, gestio
descentralizada e participacao da sociedade. A Constitui¢do também garantiu a participagdo da
iniciativa privada no sistema de saude em carater complementar, ainda que essa participagao
implicasse em iniquidades e desigualdades no acesso aos servigos de saude. Dessa forma, o
sistema de satde brasileiro ¢ caracterizado pelo mix publico-privado, em que se destacam trés
subsetores: o subsetor publico, com os servigos financiados pelos trés niveis de governo; o
subsetor privado, caracterizado pelo pagamento direto; e o subsetor suplementar, com a atuagao
de seguradoras ou operadoras de planos de satide privados (SANTOS; UGA; PORTO, 2008;
PAIM et al., 2011; ANDRADE et al., 2018).

No ambito do subsistema suplementar, em 1998 ocorreu a regulamentacio do setor por meio
da Lei n® 9.656. Em 2000, a Lei n° 9.961 criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), com a finalidade de regular, normatizar, controlar e fiscalizar as atividades de
assisténcia a satide. A satde suplementar desempenha um papel importante, com cobertura de
cerca de 24% da populacdo. Entre 2010 e 2018 o ntimero de beneficidrios de planos privados
com cobertura assistencial médica passou de aproximadamente 44,9 milhdes para 47,4 milhoes.
No que diz respeito aos vinculos pelo tipo de contratagdo, em dezembro de 2018 cerca de 38,2
milhdes de beneficiarios eram de contratos coletivos € 9,1 milhGes de contratos individuais

(ANS, 2015, 2019).

O mercado de planos de satde no Brasil ¢ marcado pela alta concentragdo, especificamente no
segmento de planos individuais. A estrutura de concorréncia diferenciada entre os contratos
coletivos e individuais ocorre, em parte, por fatores inerentes ao mercado de planos individuais,
tais como custos elevados de transagdo, carteira de beneficidrios mais envelhecida e maior
rigidez na regulacdo da ANS. Esses fatores t€ém contribuido para a redugdo da oferta dessa
modalidade de plano ao longo do tempo (ALBUQUERQUE et al., 2008; ANDRADE et al.,
2012, 2015; AZEVEDO et al., 2016).

Dentre as implicagdes dessa alta concentragdo, encontra-se a dificuldade de mobilidade do

consumidor nos planos de saude, sobretudo entre operadoras diferentes. Em 2009, a ANS
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regulamentou a portabilidade de caréncias por meio da Resolugdo Normativa N° 186 visando
ampliar as opg¢des de escolhas dos clientes e facilitar a mobilidade. Beneficiarios de planos
individuais ficaram dispensados de cumprir novos periodos de caréncia e de cobertura parcial
temporaria na contratagdo de um novo plano. Contudo, ainda ha muita burocracia nesse
processo. Apenas clientes com dois anos ou mais de cobertura, entre outras exigéncias, podem
mudar de planos sem cumprir prazo de caréncia para utilizagdo dos servigos de satde. Entre
2009 e 2010, aproximadamente 7,4 milhdes de beneficidrios estavam aptos a realizar a
portabilidade. Entretanto, um ano apds a mudanga na legislagao a mobilidade foi extremamente
baixa, somente 1.290 se valeram das novas regras para mudar de operadora de saide (ANS,
2010). Uma questdo a se destacar ainda ¢ a tendencia das operadoras de evitar a comercializacao
de planos individuais com abrangéncia nacional para ndo absorverem em suas carteiras
individuos mais velhos por meio da portabilidade de caréncias (ANTONIO, 2018). Com isso,
grande parte das trocas referentes aos contratos individuais ocorrem dentro da mesma

operadora.

Compreender o comportamento dos individuos no mercado de satide ¢ fundamental para avaliar
a sustentabilidade do setor. Uma das maneiras de entender esse comportamento ¢ analisando os
fatores que influenciam a decisdo do beneficiario de aderir ou cancelar um contrato. Variagdes
na cobertura privada podem ter implicacdes para todos os subsetores. Estudos nesse sentido
podem subsidiar, portanto, a formulagdo de politicas publicas de satide, que devem ser pensadas

levando em consideracao o carater dual do sistema de saude brasileiro.

Nesse contexto, inserem-se os artigos desenvolvidos nesta dissertacdo, que tem por objetivo
compreender a mobilidade dos consumidores entre os contratos de plano de satide individuais
de uma operadora da regido sudeste do Brasil entre 2010 e 2018. O primeiro artigo examina a
probabilidade de mudancas contratuais ao longo do ciclo de vida do individuo. Os resultados
indicam que os idosos tem maior chance de manter o contrato com a operadora e de permanecer
com o mesmo tipo de plano. O segundo artigo investiga o efeito do reajuste da mensalidade por
mudanca de faixa etaria sobre a saida do beneficiario da operadora ou a mudanca para um plano
mais restrito. Os resultados revelam um aumento no encerramento do contrato ou na troca para

um plano mais barato quando os individuos completam 19, 54 ¢ 59 anos.
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ARTIGO 1 - Mudanca de plano de saiide ao longo do ciclo de vida: uma evidéncia

empirica com base em dados de uma operadora de saude da regiao sudeste do Brasil

Resumo: A etapa do ciclo de vida produtivo na qual o individuo se encontra ¢ um dos fatores
determinantes para compreender as mudangas de cobertura de plano de saude. O presente artigo
busca analisar a probabilidade de troca de plano de saude para beneficiarios de contratos
individuais de uma operadora de saude da regido sudeste do Brasil entre 2010 e 2018. Mais
especificamente, pretende-se analisar se a etapa do ciclo de vida influencia na saida do
beneficiario da carteira da operadora ou na mudanga do tipo de plano, sobretudo em momentos
especificos como na entrada no mercado de trabalho e na aposentaria. Foi utilizado o modelo
logit multinomial, sendo a situagdo do individuo na operadora de satde classificada em nao
mudou de plano, saiu da operadora, mudou para um plano menos amplo e mudou para um plano
mais amplo. Os principais resultados apontam que os idosos sao um grupo estavel, com menores
chances de sair ou trocar do plano em comparagdo a populagdo entre 25 e 59 anos. Além disso,
a probabilidade de as mulheres mudarem o tipo de plano ou perderem a cobertura na operadora

¢ maior em relagdo aos homens.

Palavras-chave: Mudanca de plano de satide, Contratos individuais, Ciclo de vida.

Abstract: The stage of the productive life cycle in which the individual lies is among the
determining factors for understanding changes in health plan coverage. This article seeks to
analyze the probability of changing a health plan for beneficiaries of individual contracts of a
health care provider in the Southeast region of Brazil between 2010 and 2018. More
specifically, we intended to analyze whether the stage of the life cycle influences the exit of the
beneficiary from the insurer's portfolio or the change in the type of plan, especially at specific
times such as entering the labor market and retirement. Using the multinomial logit model, we
classified the individual's status at the health provider as not changed the plan, left provider,
switched to a more restricted plan, and switched to a broader plan. The main results show that
the elderly are a stable group, with fewer chances of leaving or changing the plan compared to
the population between 25 and 59 years old. In addition, women are more likely to change plan

type or lose carrier coverage than men.

Keywords: Switching health plan, Individual contracts, Life cycle.
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1. Introducio

Uma das caracteristicas fundamentais no consumo individual de servicos de saude ¢ a
distribuicao ndo uniforme dos gastos ao longo do ciclo de vida (PICONE; URIBE; WILSON,
1998). Na maior parte das vezes, esses gastos sao decorrentes da presenga de choques negativos
de saude que apresentam um componente associado as etapas do ciclo de vida. Dessa maneira,

a idade do individuo ira impactar a escolha de cobertura.

As evidéncias empiricas presentes na literatura internacional refor¢am a relacdo entre a idade e
presenga do seguro saude. Os principais resultados apontam que os consumidores mais velhos
sd0 menos propensos a mudar de plano em comparagdo aos jovens e saudaveis (DE JONG;
VAN DEN BRINK-MUINEN; GROENEWEGEN, 2008; LAVARREDA et al., 2008;
FRONSTIN; ROEBUCK, 2017).

Para os EUA, os estudos mostram que o aumento da idade diminui tanto as chances de mudar
de tipo de plano quanto de trocar de operadora. No geral, a probabilidade de individuos entre
55 e 64 anos terem descontinuidade na cobertura ¢ significativamente menor em comparagao
aos mais jovens (CUNNINGHAM; KOHN, 2000; LAVARREDA et al., 2008; FRONSTIN;
ROEBUCK, 2017). Nos Paises Baixos, individuos em idade ativa apresentam maiores chances
de mudar de seguradora que os idosos, com chances de mudanga até 10 vezes maiores se
comparados aos consumidores acima de 75 anos (DE JONG; VAN DEN BRINK-MUINEN;
GROENEWEGEN, 2008; DUIJMELINCK; VAN DE VEN, 2015). Estudos com dados sui¢os
apontam que as trocas de plano se concentram entre os adultos mais jovens em comparagao aos
adultos em idade mediana, enquanto idosos acima de 75 anos tém uma probabilidade menor
(COLOMBO, 2001; DORMONT; GEOFFARD; LAMIRAUD, 2009). Na Irlanda foi
encontrada uma associacdo negativa entre idade e decisdo de mudar de plano. A sensibilidade
dos consumidores ao aumento do preco do seguro diminui com o aumento da idade e a da
utilizag¢ao hospitalar (KEEGAN et al., 2016). Para o Brasil, esse padrao também ¢ observado,
com aumento da participagdo relativa dos idosos nos planos de satide nos ultimos anos,
indicando uma maior estabilidade desse grupo. Em relacao as trocas de plano, os jovens adultos
foram os que mais mudaram, em contraposicao as faixas etarias acima de 54 anos (NERI, 2016;

OLIVEIRA; VERAS; CORDEIRO, 2017).
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Além de estar relacionada ao risco individual, a etapa do ciclo de vida também afeta a
modalidade de contratos que os consumidores estardo mais expostos, principalmente devido as
relagdes de trabalho e capacidade de pagamento. As entradas e saidas no seguro satde estao
relacionadas, em grande parte, a rotatividade no mercado de trabalho, ja que a maioria dos
segurados possuem contratos empresariais (GRUBER, 2000; BERCHICK; BARNETT;
UPTON, 2019; ANS, 2019). Com isso, observa-se maior mobilidade entre os contratos
coletivos devido a aposentadorias e demissoes. Nos EUA, a cobertura por planos privados ¢
maior na faixa etaria de 19 a 64 anos uma vez que a adesdo ocorre em grande medida via
empregador (BERCHICK; BARNETT; UPTON, 2019). No Brasil, o beneficio de plano de
satde ofertado pelos empregadores determina uma composi¢ao etaria diferente entre os planos
coletivos e individuais. Para o grupo de individuos com planos empresariais as faixas etarias
com maior cobertura sao as de 25 a 49 anos, enquanto a carteira de beneficiarios de planos

individuais ¢ mais envelhecida em relagdo a populacao geral (BAHIA et al., 2006; ANS, 2019).

O tipo de adesao ao contrato (empresarial ou individual) afeta a forma como a escolha do seguro
de saude ¢ realizada. Nos contratos empresariais, essa escolha geralmente ¢ exdgena ao
individuo, uma vez que ¢ o empregador que negocia os tipos de plano que serdo ofertados aos
trabalhadores (LAKO; ROSENAU; DAW, 2011). No caso dos planos individuais a escolha do
consumidor ¢ soberana, com liberdade de adesdo ao plano que melhor atenda as suas

necessidades condicionado a sua capacidade de pagamento.

Um aspecto importante relacionado a escolha de planos de saude individuais diz respeito a
presenga de sele¢@o de adversa de consumidores. Individuos mais envelhecidos ou com doengas
cronicas tém maior chance de comprar plano privado de saude diante do maior risco e
consequente maior demanda esperada (LEITE; CARNEIRO, 2011, MATA, 2011; OLIVEIRA
et al., 2020). No Brasil, a interacdo publico-privada torna fundamental o entendimento da
dindmica da entrada e saida dos individuos dos planos privados na medida em que pode
impactar a demanda pelos servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Do ponto de
vista regulatério, a Agéncia Nacional de Saude (ANS) permite a inclusdo de conjuges ou
companheiros, pais e filhos como dependentes nos contratos individuais. No caso dos filhos, a
condi¢do de dependéncia ¢ definida pela idade, até 21 anos, ou até 24 anos desde que estejam
matriculados em curso superior ou curso técnico. Em relagao ao beneficio ofertado por meio
do vinculo empregaticio, ¢ possivel manter, por determinado periodo, a cobertura assistencial

para empregados demitidos sem justa causa e aposentados que tenham contribuido com parcela
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do pagamento do plano empresarial. Nesses casos, a mensalidade deve ser integralmente paga

pelo beneficidrio (ANS, 2011).

Estudos empiricos que analisam as escolhas dos consumidores de planos privados de satde ao
longo do ciclo de vida sdo escassos no pais. Neri (2016) analisa, a partir das informagdes
cadastrais dos beneficiarios disponibilizadas pela ANS, as mudangas de plano de saude
realizadas entre 2010 e 2014 considerando as diferencas entre os grupos etarios. Os resultados
apontam que as mudancas de contrato foram mais frequentes entre beneficiarios de planos
empresariais € com idades entre 24 e 33 anos. Oliveira, Veras e Cordeiro (2017) analisam os
efeitos das mudancas ocorridas no setor de satide suplementar entre 1998 e 2017 na adesao dos
planos de saude entre os idosos. Os resultados indicam uma menor rotatividade de idosos nos
planos de satide em comparacdao aos demais grupos etarios € uma maior concentragao dessa

populagdo nos contratos individuais.

O objetivo deste artigo ¢ analisar a mobilidade de beneficiarios de contratos individuais de uma
operadora de planos de satde de grande porte da regido sudeste do Brasil para o periodo entre
2010 e 2018. Mais especificamente, explora-se a decisdo de saidas, ou seja, desligamento do
plano de saude, e a decisdo de troca de contrato ao longo do ciclo de vida produtivo do

individuo, especialmente nos momentos de entrada no mercado de trabalho e aposentadoria.

Esse estudo fornece evidéncias empiricas inéditas para o contexto brasileiro sobre a relagdo
entre idade e troca ou saida do plano. A lacuna existente na literatura nacional sobre esse tema
se deve a dificuldade de acesso a bases de dados que possibilitem investigagdes desse tipo. Esse
artigo utiliza uma base de dados com informagdes de beneficiarios de planos individuais de
uma operadora privada de saude, permitindo observar as saidas e as eventuais trocas de contrato

no periodo analisado.

O restante deste artigo estd organizado da seguinte forma. A préxima se¢do descreve a
metodologia adotada no estudo. A Se¢do 3 apresenta os resultados descritivos e do modelo

empirico. Na Sec¢do 4 os resultados sao discutidos e as consideragdes finais sao apresentadas.

2. Metodologia
2.1. Base de dados
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A base de dados ¢ composta por registros administrativos disponibilizados por uma operadora
de planos de saude da regido sudeste para uma carteira de beneficiarios de contratos individuais
que apresentaram vinculo ativo em algum momento entre janeiro de 2010 e novembro de 2018.
A operadora detém uma parcela significativa do mercado de planos de saude da regido,
contando com uma rede de servigos proprios articulada. Os dados contemplam informagdes
referentes ao contrato, a utilizacdo dos servigos de satde e aos atributos dos usudrios. Do
universo dessas informagoes, foram excluidos individuos que também possuiam contrato de
plano coletivo com a mesma operadora. Nao foram considerados os beneficiarios com mais de
dois contratos no periodo devido ao baixo percentual observado (menos de 1%) e ao fato de
que a escolha de qual contrato analisar seria arbitraria. A andlise conta, dessa forma, com

registros de 200.387 beneficiarios.

Os produtos comercializados pela operadora foram classificados em trés categorias: (i) Plano
A (denominado neste estudo como restrito), com incidéncia de fator moderador, rede de
atendimento restrita e acomodag¢do em enfermaria; (ii) Plano B (intermediario), com incidéncia
de fator moderador, rede de atendimento ampla e acomodagdo em enfermaria ou apartamento;
(iii)) Plano C (amplo), sem coparticipagdo, rede ampla e acomodagdo em enfermaria ou
apartamento. Como as mudangas de contrato ou saida do plano sdo eventos observados com
baixa frequéncia anualmente, a variavel de interesse nesse estudo sintetiza o status de mudanga
ocorrida ao longo de todo o periodo de anélise. Com base nessas informacgdes, os individuos

foram classificados em quatro categorias, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Definicdo da varidvel de interesse que descreve a situagdo do individuo na

operadora de saude no periodo de 2010 a 2018.

Nao mudou de Saiu da Mudou para Mudou para
lano operadora plano menos plano mais
p amplo amplo
Manteve um tnico Manteve um tnico Foi do Plano C Foi do Plano A ou
H tipo de plano no H tipo de plano no H Plano A ou B 1B Plano C
e Ferin para Plano A ou para o Plano
| Contrato ativo em | S:g;gegzﬁgtgéo || Foido Plano B || Foido Plano A
novembro de 2018 2018 para Plano A para o Plano B

As informagdes longitudinais foram transformadas em dados de corte transversal devido a baixa
frequéncia anual das saidas e trocas de plano. As variaveis independentes incluidas consideram
caracteristicas individuais e dos contratos de plano de saude (Quadro 1). Uma variavel
independente fundamental que pode afetar a decisdo de mudanca ou saida ¢ o estado de saude
do individuo. Dois conjuntos de varidveis foram definidos para descrever o estado de saude
individual: 1) a utilizacdo de consultas e de internagdes e 2) a presenca de doenca cronica. Para
as informagdes de utilizagdo, foi calculada, para cada individuo, a média anual das consultas e
internagdes ocorridas no periodo que o contrato estava ativo. As informagdes sobre presenca de
doenca cronica foram disponibilizadas pela operadora que identifica essa condi¢ao a partir da
CID de internagao ocorrida ao longo de todo o periodo de vigéncia de contrato dos individuos.
Em relacao as informagdes sobre as caracteristicas do contrato, para os individuos que mudaram

de plano foram consideradas os atributos do primeiro contrato.
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Quadro 1 — Definicdo das varidveis independentes incluidas na andlise

Variaveis

Descricao

Faixa etaria

0al7anos; 18 a21 anos; 22 a 24 anos; 25 a 59 anos; 60 a 69 anos;

70 anos ou mais

Sexo

1 homem

0 mulher

Tipo de plano

A- restrito (com coparticipagao, rede restrita)
B - intermediario (com coparticipacdo, rede ampla)

C - amplo (sem coparticipagdo, rede ampla)

Posigdo no plano de saude

1 titular

0 dependente

Numero de dependentes

Numero de dependentes inscritos sob 0 mesmo numero de contrato

Acomodagio

1 apartamento

0 enfermaria

Doenga Cronica

1 tem pelo menos uma doenga

0 nenhuma doenga

Internagdo no ano de mudanga ou saida

1 internado no ano

0 ndo internado no ano

Internagdes no periodo

Meé¢dia anual de internagdes no periodo

Consultas eletivas

Meé¢dia anual de consultas eletivas no periodo

Consultas de urgéncia

Meédia anual de consultas de urgéncia no periodo

Consultas fora da rede

Meédia anual de consultas eletivas e de urgéncia realizadas fora da

rede no periodo

Intervalo entre contratos

Meses entre o cancelamento do primeiro contrato e inicio do

segundo contrato

Tempo de vigéncia do contrato em anos

Tempo em anos entre a data de contratagdo do plano e a data final de
observacao do beneficiario, que pode ser novembro de 2018 para os
que permanecem na operadora até o final do periodo de analise, a
data de saida do plano para os que encerraram o contrato com a
operadora ou a data de cancelamento do primeiro para os que

mudaram o tipo de plano

Ano de mudanga ou saida

Variavel categorica que indica o ano em que o beneficiario encerrou
o primeiro contrato ou que o beneficiario saiu da operadora (2010-

2018)
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2.2. Modelo econométrico

Como a variavel dependente se refere a escolha de opgdes excludentes, uma forma de modelar
essa decisdo ¢ por meio do Logit Multinomial. Esse modelo, segundo Cameron e Trivedi (2010,
p. 486) pode ser visto como uma estimacao simultanea de modelos logit binarios para todas as
comparagdes possiveis em pares. Para uma varidvel resposta Y com j categorias (j=1, 2, 3....,
J), podemos contrastar a j-ésima (j>1) categoria com a primeira categoria (chamada de categoria

base ou de referéncia). As probabilidades sdo:

e’fp(xiﬁ'j)
1+ X, exp(xB'x)

Pr(y; = jlx;) = (1)

em que y ¢ a variavel resposta, x as caracteristicas dos individuos e f os parametros a serem

estimados.

As razdes de probabilidade podem ser calculadas da seguinte forma:
P;; ) '
Ln = i(Bi— Bx)=x'ip; sek=0 (2)
l

Para cada individuo o log da verossimilhanga pode ser derivado definindo dj; = 1 se a alternativa
j for escolhida pelo individuo i e d;; = 0 se ndo for escolhida, considerando os J - 1 resultados

possiveis (GREENE, 2003).

LnL = Z d;jIn Prob(Y; = ) 3)

n
i=1j=0

A variavel dependente deste estudo atende aos pressupostos requeridos para a utilizagdo do
modelo, com categorias mutuamente excludentes e nao ordenadas: (i) Nao mudou de plano; (ii)
Saiu da operadora; (iii) Mudou para plano menos amplo, (iv) Mudou para plano mais amplo. A
categoria de referéncia serd formada pelo grupo de beneficidrios que ndo mudou de tipo de

plano de satde no periodo analisado. Para verificar a adequacdo das quatro categorias
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escolhidas foi realizado o teste de Wald para agrupar categorias dependentes. A hipotese nula
(Ho) ¢ de que todos os coeficientes, exceto os interceptos associados a um determinado par de
alternativas sao 0. Se a hipdtese nula nao ¢ rejeitada as alternativas podem ser combinadas. No
presente estudo Ho foi rejeitada, logo nenhuma categoria pdde ser reduzida (resultados nao

mostrados).

A variavel independente de maior interesse € a faixa etaria do beneficiario no ano de referéncia
definido como o ano em que ocorre a mudanca de contrato ou a saida da operadora. Para os
individuos que nao tiveram mudanga de contrato e permaneceram na operadora, foi considerada
a idade ao final do periodo de andlise. A defini¢do das faixas etdrias procurou distinguir as
diferentes etapas do ciclo de vida produtivo do individuo como a saida da condi¢cdo de
dependente no plano e entrada no mercado de trabalho (jovens nas faixas etarias 18 a 21 anos
e 22 a 24 anos), os adultos em idade ativa (25 a 59 anos) e o momento da aposentadoria (60 a

69 anos).

Foram realizados testes de ajustes dos modelos. O modelo que apresentou melhor ajuste, com
o menor BIC’ e AIC*n foi o escolhido (resultados nao mostrados). O modelo estimado ¢

especificado da seguinte forma:

Vij=Boi+ Xit+ & (4)

Sendo:

* yi; a variavel dependente que representa as diferentes probabilidades de situagdo (j) do
individuo (7) na operadora: 1 se individuo i permaneceu com o mesmo plano; 2 se o individuo
i saiu da operadora; 3 se o individuo i mudou para um plano menos amplo; e 4 se o individuo i
mudou para um plano mais amplo;

* X'; o vetor de covariaveis e engloba caracteristicas demograficas (sexo e idade), caracteristicas
do plano (tipo de acomodag¢ao, nimero de dependentes no contrato e tempo exposto ao plano),
estado de saude (presenga de doengas) e utilizacdo dos servicos de satide (consultas eletivas,
consultas fora da rede e internagdes);

* Bo; o efeito aleatorio especifico do individuo;

* & O erro.
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Foram estimados modelos separados para homens e mulheres e por posicdo no contrato
(APENDICE A). Os resultados dos modelos foram expressos por meio da razdo de risco
relativo (RRR) e dos efeitos marginais. A RRR ¢ obtida de forma similar a razao de chance do
modelo logistico bindrio (exponencial dos coeficientes), com a diferenca de que no contexto
multinomial fornece as mudangas relativas nas probabilidades em relagdo a categoria de

referéncia, sendo definida por:

_P(Y=j/x+1)/P(Y=k/x+1)
AR = b=, /0P =k /)

)

No logit multinomial, os efeitos marginais devem ser apresentados como alternativa aos
resultados dos coeficientes porque a analise dos resultados levando em consideracio contrastes
entre as categorias torna a interpretagdo mais complexa. Como a relagdo entre a variavel
explicativa e a probabilidade de escolha de um determinado resultado ndo € linear, o sinal pode
mudar de dire¢do para algum preditor. Dessa maneira, os efeitos marginais ajudam a confirmar
a robustez do modelo (WULFF, 2014, 2015). Os efeitos marginais sdo obtidos pela

diferenciagdo da equacao (1):

dP; J _
G=32=P 8- ). Pb|=RIE-F ©

Para remediar a auséncia de variaveis socioeconomicas na base de dados, foram utilizadas
informacdes de latitude e longitude dos enderecos dos usudrios para fazer o cruzamento com as
informacdes de setor censitario do Censo Demografico de 2010. Esse cruzamento foi possivel
somente para 167.042 individuos (83,36%). As varidveis de renda per capita média e propor¢ao
de alfabetizados (populagdo acima de 15 anos) do setor censitario foram acrescentadas ao
modelo estimado para essa amostra. A presencga de seletividade foi analisada por meio do teste
Wilcoxon rank-sum (U de Mann Whitney) e da estimagio de um modelo logistico (APENDICE
B, TABELAS B.1 e B.2). Como os resultados apontaram a presenca de seletividade para
explicar a chance de o beneficiario estar nessa amostra, os residuos da andlise de seletividade

foram incluidos como variavel de controle na estimac¢ao do modelo multinomial.

3. Resultados

3.1. Analise descritiva



27

Entre 2010 e 2018, a rotatividade da carteira de beneficiarios da operadora foi pequena, com
baixa propor¢ado de individuos que trocaram de tipo de plano. A maior parte (67%) permaneceu
até o final do periodo na operadora com o mesmo plano. Cerca de 29% dos individuos sairam
da operadora e menos de 5% mudaram de plano, dos quais 2% trocaram para um plano mais

restrito e 2,4% para um plano mais amplo.

Em relagcdo aos atributos dos beneficidrios, a maior parte era do sexo feminino (60%) e
pertenciam a faixa de idade ativa, 25 a 59 anos (45%). Apenas 7% eram jovens (entre 18 e 24
anos) e 23% idosos. Os resultados mostram que a mobilidade foi menor entre os idosos. A idade
média foi maior entre os beneficiarios que nao mudaram de plano, aproximadamente 41 anos,
enquanto entre os que trocaram para um plano mais restrito, a média foi menor, igual a 28 anos.

Entre os que sairam do plano, a idade média foi em torno de 36 anos.

A presenca de doenga cronica também ¢ um fator que parece afetar a decisao de permanéncia
no mesmo plano. Os individuos com doenga cronica tiveram uma participacao relativa superior,
em 10 pontos percentuais, entre os que permanecem no mesmo contrato vis-a-vis 0s que nao
tém doenga. Para os individuos sem doenca cronica, a participagao relativa foi maior, em cerca
de 9 pontos percentuais, entre os que sairam da operadora. O padrdo do nimero médio de
consultas eletivas acompanhou os achados segundo presenca de doenga cronica. Os individuos
que permaneceram no plano tiveram uma média de 4,93 consultas eletivas ao ano, enquanto
para os que sairam da operadora, essa média foi igual a 3,47. Para as consultas de urgéncia, o
numero médio foi igual a 0,92, permanecendo nesse patamar independentemente do status de

mobilidade de contratos.

Tabela 1: Estatisticas descritivas, 2010-2018

Mudou para Mudou para
plano mais plano mais
Total Nao mudou Saiu restrito amplo
(n=200.387/ (n=134.283/ (n=57.217/ (n=4.050/ (n=4.837/
100%) 67,01%) 28,55%) 2,02%) 2,41%)
Variaveis % % % %
Sexo
Feminino 59,50 67,59 27,80 2,01 2,60
Masculino 40,50 66,17 29,66 2,03 2,15



Faixa etaria

0a 17 anos

18 a 21 anos

22 a 24 anos

25 a 59 anos

60 a 69 anos

70 anos ou mais
Idade

Média (Desvio padrao)
Tipo de plano

A (Restrito)

B (Intermediario)
C (Amplo)
Titularidade
Dependente

Titular

24,37
4,33
3,05

44,80
9,62
13,84

39,71 (24,80)
17,34
62,56

20,10

20,89
79,11

Numero de dependentes no contrato

Meédia (Desvio padrao)
Tipo de acomodagdo
Enfermaria
Apartamento

Doenga crénica

Nao

Sim

0,65 (1,06)

59,15
40,85

55,87
44,13

Internagdo no ano de referéncia

Nao

Sim

Internagdes no periodo
Média (Desvio padrio)
Consulta eletiva
Média (Desvio padrao)
Consulta de urgéncia
Meédia (Desvio padrao)
Consulta fora da rede

Meédia (Desvio padrao)

89,35
10,65

0,12 (0,25)

4,45 (3,74)

0,92 (1,17)

0,27 (1,17)

Intervalo entre contratos (meses)

Média (Desvio padrio)

7,21 (13,63)

Tempo exposto ao plano (em anos)

Média (Desvio padrio)

8,91 (5,24)

62,03
66,33
63,43
65,28
79,94
73,42

41,72 (24,61)

52,85
69,22
72,37

73,46
65,31

0,72 (1,10)

62,35
73,76

62,97
72,13

67,32
64,42

0,11 (0,21)

4,93 (3,90)

0,92 (1,13)

0,28 (1,20)

7,56 (14,36)

10,31 (5,11)

31,91
28,28
29,90
30,23
17,27
24,85

36,49 (24,95)

34,93
29,38
20,48

23,38
29,92

0,46 (0,90)

31,87
23,76

32,54
23,51

27,95
33,63

0,14 (0,32)

3,47 (3,13)

0,91 (1,21)

0,28 (1,16)

7,22 (11,93)

6,43 (4,22)

3,17
3,02
2,44
1,84
1,43
0,57

28,76 (22,26)

0,93
7,15

1,61
2,13

0,52 (0,96)

1,91
2,18

2,13
1,88

2,17
0,79

0,08 (0,22)

4,07 (3.85)

1,04 (1,46)

0,14 (0,72)

6,46 (13,96)

5,55 (4,62)

28

2,89
2,37
4,23
2,65
1,36
1,16

31,11 (22,00)

12,22
0,47

1,55
2,64

0,32 (0,73)

3,87
0,30

2,36
2,48

2,56
1,15

0,08 (0,30)

2,84 (3,03)

0,86 (1,37)

0,04 (0,39)

7,12 (14,62)

2,43 (2,66)

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de saude.
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A Figura 2 apresenta a proporcao de individuos que realizam alguma mudanga (seja de tipo de
plano ou saida) em cada ano (linha preta) e a decomposi¢ao dessa mudancga entre os trés status
possiveis: saida da operadora (linha cinza), mudanca para um contrato mais amplo (linha azul
claro) e mudanga para o contrato mais restrito (azul escuro). No periodo de andlise, ha um
aumento na propor¢ao de individuos que apresentam alguma mudanga. A partir de 2012, essa
mudanga ¢ majoritariamente explicada pela saida dos individuos da operadora, que chega a

alcangar 90% ap0s a crise econdmica iniciada em 2014.

Figura 2 — Evolucao da propor¢ao de individuos que realizam alguma mudanga de contrato ao
longo dos anos e a composicdo dessa mudanga entre os trés status possiveis — saida da
operadora, mudanca para um contrato mais amplo € mudanga para um contrato mais restrito —
entre 2010 e 2018.
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Mudou para plano menos amplo Mudou para plano mais amplo

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de saude.

3.2. Resultados do modelo econométrico

Os resultados do modelo econométrico sdo apresentados na Tabela 2, expressos em razao de
risco relativo e efeitos marginais. Nessa sec¢ao a analise serd focada na razao de risco relativo,
que apresenta uma interpretacdo mais direta. Os resultados estimados para o modelo
considerando toda a carteira de beneficiarios reforcam o observado na andlise descritiva,
evidenciando uma relagdo estatisticamente significativa entre a idade e a mobilidade do

individuo nos planos de saude.
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Os idosos tiveram maior chance de permanecer no contrato até o final do periodo de analise.
Relativamente aos beneficiarios em idade produtiva (25 a 59 anos), os idosos e individuos com
menos de 18 anos tiveram menor probabilidade de saida da operadora. O risco relativo de saida
chegou a ser 39% inferior entre os idosos de 60 a 69 anos. Os idosos também apresentaram
menor chance de trocar de plano em comparagdo a populacdo em idade ativa. Os beneficiarios
acima de 60 anos tiveram aproximadamente menos 40% de chance de mudar para um plano
mais amplo. A chance de troca para um plano menos amplo chegou a ser 75% a menor entre a

faixa de 70 anos ou mais.

Os jovens de 18 a 24 anos apresentaram maior mobilidade entre os planos. Em relagdo aos
beneficiarios de 25 a 59 anos, as chances dos individuos entre 18 € 21 anos sairem ou mudarem
para um plano mais restrito foram maiores. Entre os de 22 a 24 anos, as chances de qualquer

troca de plano também foram maiores.

Em relacdo a variavel sexo, as mulheres foram mais propensas a sairem da operadora,
comparativamente aos homens. Para verificar se ha diferencas por grupos de idades entre
homens e mulheres, o0 modelo foi estimado separadamente para esses dois grupos € 0s

resultados referentes as faixas etarias foram similares ao modelo total.

A presenca de alguma doenga reduziu a chance de saida da operadora, mas nao teve efeitos
sobre as chances de trocar de contrato. A interna¢do no ano de referéncia, por outro lado,

aumentou as chances de sair e reduziu as chances de trocar de plano.

Tabela 2 — Estimativas de Razao de Risco Relativo e efeito marginal para situagao do beneficiario

na operadora de satde — total e por sexo, entre 2010 e 2018.

Total Homem Mulher

Efeito Efeito Efeito
RRR marginal RRR marginal RRR marginal

Categoria ref.: Nao mudou

Saiu

Categoria ref.: 25 a 59 anos

0a 17 anos 0,776%**  —0,041***  0,858***  —(0,029%**  (,741*** —0,045%**
(0,011) (0,002) (0,018) (0,004) (0,014) (0,003)

18 a 21 anos 1,113%%%* 0,009* 1,218%**  0,025%** 1,051 0,000
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(0,031) (0,005) (0,050) (0,008) (0,041) (0,007)
22 a 24 anos 0,975 —-0,010* 0,968 —0,009 0,993 —0,008
(0,032) (0,006) (0,049) (0,009) (0,042) (0,007)
60 a 69 anos 0,611%**  —0,077***  0,695*** —0,061*** (,573**%* —(0,084***
(0,014) (0,004) (0,026) (0,0006) (0,016) (0,004)
70 anos ou mais 0,796***  —0,030%** 1,039 0,012%*  0,708***  —0,046%**
(0,015) (0,003) (0,034) (0,006) (0,016) (0,004)
Sexo (ref. Mulher) 0,961%**  —0,004*
(0,011) (0,002)
Apartamento 0,967***  0,006%**  (0,964** 0,003 0,975 0,009%**
(0,012) (0,002) (0,018) (0,003) (0,015) (0,003)
N° dependentes no contrato 0,941%**  —(0,008***  (,932%** —(,011*** (,944%** —(0,007***
(0,005) (0,001) (0,008) (0,002) (0,008) (0,001)
Doenga 0,867**%*  —0,039%**  (,878*** —0,037*** (,862%** —0,040***
(0,011) (0,002) (0,018) (0,004) (0,015) (0,003)
Média de consultas eletivas 0,873%**  —0,022%**  (,855*** —0,026%** 0,880*** —0,020***
(0,002) (0,000) (0,003) (0,001) (0,002) (0,000)
Média de consultas fora da rede 1,028***  0,010%**  1,032%**  (,009%**  1,025%** 0,01 1***
(0,005) (0,001) (0,008) (0,002) (0,006) (0,001)
Média de internagdes 3,057***  0,192%*%*%  2.519%**  (,164%**  3.460%*¥*  (,210%**
(0,109) (0,0006) (0,152) (0,011) (0,150) (0,008)
Esteve internado no ano 1,266%**  (,052%**  ]1342%%*  (,064%*%*  1213%**  (,044%**
(0,028) (0,004) (0,050) (0,007) (0,033) (0,005)
Tempo exposto 0,852%**  —0,019***  0,851*** —0,021%** (,852%** —(0,018***
(0,001) (0,000) (0,002) (0,000) (0,001) (0,000)
Constante 3,039%** 2,962 %** 3,001 ***
(0,047) (0,066) (0,058)
Mudou para plano mais restrito
Categoria ref.: 25 a 59 anos
0 a 17 anos 1,183***  0,006%**  1,744%**  (,0]13%** 0,947 0,002
(0,045) (0,001) (0,109) (0,001) (0,049) (0,001)
18 a 21 anos 2,293%*%%  (,022%**% 3 097***  (,026%*%*  1,921%¥**  0,018%**
(0,161) (0,003) (0,327) (0,004) (0,185) (0,003)
22 a 24 anos 1,393***  (,007*** 1,291 0,004 1,466%**  0,009***
(0,124) (0,002) (0,212) (0,003) (0,156) (0,003)
60 a 69 anos 0,737***  —0,002* 1,109 0,004**  0,613%**  —0,005%**
(0,050) (0,001) (0,128) (0,002) (0,051) (0,001)
70 anos ou mais 0,253%*%*  —0,014***  0,323*** —(0,010%** (,228*** —0,016***
(0,022) (0,001) (0,059) (0,001) (0,023) (0,001)
Sexo (ref. Mulher) 0,888***  —(,002%**
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(0,030) (0,001)
Apartamento 2,013***  0,015%*%*  2.060%**  0,016%**  2.020%¥**  (,015%**
(0,067) (0,001) (0,106) (0,001) (0,087) (0,001)
N° dependentes no contrato 0,841%**  —0,003***  (,848*** —(,003*** (,832%** —(,003***
(0,016) (0,000) (0,024) (0,001) (0,022) (0,001)
Doenga 1,641%*%*  0,010%**  1718***  0,011***  1,606%¥**  0,009%**
(0,064) (0,001) (0,103) (0,001) (0,082) (0,001)
Média de consultas eletivas 0,955%** 0,000* 0,922%** 0,000 0,963***  0,000**
(0,007) (0,000) (0,011) (0,000) (0,008) (0,000)
Média de consultas fora da rede 0,897***  —(,002***  (,909** —0,002**  0,885%**  —(,002***
(0,023) (0,001) (0,040) (0,001) (0,029) (0,001)
Média de internagdes 1,142 —0,006** 0,711 —0,014*** 1,422%%* —0,002
(0,144) (0,002) (0,158) (0,004) (0,222) (0,003)
Esteve internado no ano 0,507**%*  —0,015%**  0,462*** —0,017*** 0,513%*%* —0,014***
(0,041) (0,002) (0,074) (0,003) (0,049) (0,002)
Tempo exposto 0,795%*%*  —0,003***  0,800*** —0,003%** (,792%** —(0,003***
(0,004) (0,000) (0,006) (0,000) (0,006) (0,000)
Constante 0,162%** 0,124%** 0,175%**
(0,008) (0,009) (0,011)
Mudou para plano mais amplo
Categoria ref.: 25 a 59 anos
0 a 17 anos 0,600%**  —0,008***  0,762*** —0,004%**  (,512%*%* —0,011***
(0,022) (0,001) (0,045) (0,001) (0,025) (0,001)
18 a 21 anos 1,135 0,001 1,037 —-0,002 1,157 0,002
(0,091) (0,002) (0,156) (0,003) (0,111) (0,002)
22 a 24 anos L211***  0,005** 1,122 0,003 1,252%**  0,005%*
(0,089) (0,002) (0,154) (0,003) (0,109) (0,002)
60 a 69 anos 0,585%**  —0,006***  0,651***  —0,005**  0,551*** —0,007***
(0,040) (0,001) (0,084) (0,002) (0,045) (0,002)
70 anos ou mais 0,595%**  —0,007*** 0,893 —0,002 0,498%**  —0,010%***
(0,039) (0,001) (0,104) (0,002) (0,039) (0,001)
Sexo (ref. Mulher) 0,794%**  —(,004***
(0,026) (0,001)
Apartamento 0,199***  —0,033***  (,213*** —0,029%** (,192%** —(,035%**
(0,013) (0,001) (0,022) (0,002) (0,017) (0,002)
N° dependentes no contrato 0,899***  —(0,001***  (,924** —0,001 0,881%**  —(0,002%**
(0,019) (0,000) (0,029) (0,001) (0,026) (0,001)
Doenga 2,716%%%  0,021%** 2 712%**  (,019%**  2724%**  (,022%**
(0,094) (0,001) (0,155) (0,001) (0,118) (0,001)
Média de consultas eletivas 0,838***  —0,002***  0,821*** —0,002%** (,841*%* —0,002***
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(0,007)  (0,000)  (0,012)  (0,000)  (0,009)  (0,000)

Média de consultas fora da rede 0,647***  —(,009*** 0,757 -0,005* 0,571%%*  —(0,012%**
(0,069) (0,002) (0,128) (0,003) (0,060) (0,002)
Média de internagdes 1,610%** —0,002 2,024 *** 0,004 1,338 —0,008*
(0,221) (0,003) (0,367) (0,003) (0,257) (0,004)
Esteve internado no ano 0,607%*%*  —0,012***  0,591*** —0,012%** 0,619%** —0,012%***
(0,049) (0,002) (0,079) (0,002) (0,063) (0,002)
Tempo exposto 0,494%**  —0,012***  (,492*%** —(0,011%** (,497**%* —0,013***
(0,007) (0,000) (0,012) (0,000) (0,009) (0,000)
Constante 2,668%** 1,942%*%* 2,794 %**
(0,127) (0,151) (0,160)
N 200.387 81.163 119.224

Nota: Erros-padrao estdo entre parénteses. Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos modelos que incluem como varidveis de controle a renda
per capita média e proporc¢ao de alfabetizados no setor censitario. Essa analise € importante pois
a restri¢ao orcamentaria ¢ um determinante fundamental na escolha dos planos de saude e tem
uma forte associacdo com a etapa do ciclo de vida produtivo. Os modelos foram possiveis de
serem estimados apenas para uma amostra de 167.042 beneficiarios e os residuos da regressao
de analise de seletividade também foram incluidos como controle. No geral, os resultados foram
similares aos observados anteriormente para praticamente todas as faixas etarias, com os idosos
apresentando menor chance de saida da operadora ou mudanca de contrato. A renda per capita
média quase nao teve efeito na saida ou mudangas de planos. Em relagdo a escolaridade,
individuos que residem em areas que tém maior proporcao de alfabetizados tiveram uma menor
chance de saida. Esse resultado ¢ mais evidente no modelo estimado para os homens. A
proporc¢ao mais elevada de alfabetizados também aumentou a probabilidade de mudanga para
um plano menos amplo no total, embora o efeito ndo tenha sido estatisticamente significativo
para as estimativas por sexo. Os resultados nao se alteraram quando o modelo foi estimado sem
os residuos da analise de seletividade como variavel independente (APENDICE C, TABELA
C.1).

Tabela 3 — Estimativas de Razao de Risco Relativo e efeito marginal para situacdo do beneficiario
na operadora de satde para a amostra com informagdes de setor censitario — total e por sexo, entre
2010 e 2018.

Total Homem Mulher

Efeito Efeito Efeito
RRR marginal RRR marginal RRR marginal
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Saiu

Categoria ref.: 25 a 59 anos

0al7 anos 0,791***  _0,039*** (,872*** -0,027*** (0,761%** -0,04]1***
(0,012) (0,003) (0,020) (0,004) (0,015) (0,003)
18 a 21 anos 1,096%** 0,006 1,166***  0,020** 1,063 -0,001
(0,033) (0,005) (0,052) (0,008) (0,044) (0,007)
22 a 24 anos 1,040 0,002 1,039 0,001 1,055 0,005
(0,036) (0,0006) (0,057) (0,010) (0,047) (0,008)
60 a 69 anos 0,574***%  -0,086*** 0,659*** -0,069%** (0,536%** -0,093%***
(0,014) (0,004) (0,027) (0,007) (0,017) (0,005)
70 anos ou mais 0,768***  -0,035%** 1,004 0,006 0,682%**  _0,05]***
(0,016) (0,004) (0,037) (0,007) (0,017) (0,004)
Sexo (ref. Mulher) 0,962*** -0,003
(0,012) (0,002)
Apartamento 1,000 0,013%*** 0,998 0,009** 1,006 0,015%**
(0,014) (0,002) (0,021) (0,004) (0,018) (0,003)
N° dependentes no contrato 0,945%**%  -0,007*** 0,937*** -0,009%** 0,946%** -0,007***
(0,0006) (0,001) (0,009) (0,002) (0,008) (0,002)
Doenga 0,865%**  -0,040*** 0,870*** -0,039%** (,864%** -0,040%**
(0,012) (0,002) (0,019) (0,004) (0,016) (0,003)
Média de consultas eletivas 0,873*%*  _0,022%** (,852*** -0,027*** (0,880%** -0,020%**
(0,002) (0,000) (0,004) (0,001) (0,003) (0,001)
Média de consultas fora da rede 1,022%**%  0,009%**  1,020%*  0,007***  1,023*** (,011%**
(0,005) (0,002) (0,009) (0,002) (0,007) (0,002)
Média de internagdes 3,037*%*%  (,188%** 2 479%** () [59*¥* 3 47]***  (207F**
(0,120) (0,007) (0,167) (0,012) (0,166) (0,008)
Esteve internado no ano 1,284***  0,051%*%*  1,370%**  (,064***  ],227%%*  (,042%**
(0,031 (0,004 (0,057 (0,007 (0,036 (0,005
Tempo exposto 0,852%**  _0,019*** (,851*** -0,021*** (,852%%* _0,018***
(0,001) (0,000) (0,002) (0,000) (0,002) (0,000)
Renda per capita média 0,999***  _0,000*** (0,999*%**  -0,000%** (0,999*** _0,000%***
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Proporcao de alfabetizados 0,587**  -0,104**  0,466**  -0,140** 0,735 -0,073
(0,139) (0,041) (0,174) (0,067) (0,224) (0,052)
Residuos da analise de selegdo da amostra 1,061***  0,009*** 1 ,109***  (,018*** 1,027* 0,002
(0,013) (0,002) (0,020) (0,003) (0,016) (0,003)
Constante 5,236%** 6,394 ** 4,151 %**
(1,190) (2,303) (1,217)
Mudou para plano mais restrito
Categoria ref.: 25 a 59 anos
0al7 anos 1,194***%  0,006%*%* 1,800%** (,013*** 0,949 0,002
(0,050) (0,001) (0,125) (0,001) (0,053) (0,001)
18 a 21 anos 2,154%%*%  0,020%*%* 2 553%**  (,020%**  2,024***  (,020%**
(0,166) (0,003) (0,310) (0,004) (0,205) (0,004)
22 a 24 anos 1,179 0,003 1,252 0,003 1,164 0,003
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(0,121) (0,002) (0,225) (0,003) (0,1406) (0,003)
60 a 69 anos 0,588***  _0,005%** 0,847 0 0,505%**  -0,008%**
(0,048) (0,001) (0,118) (0,002) (0,050) (0,002)
70 anos ou mais 0,232%**  _0,015%** (,333*** _0,010*** (0,203*** -0,017***
(0,023) (0,001) (0,066) (0,001) (0,024) (0,001)
Sexo (ref. Mulher) 0,890***  -0,002%*
(0,033) (0,001)
Apartamento 2,035%** (0,015%*%*  2,082%**  (,015%*%*  2,040%** (,015%**
(0,079) (0,001) (0,125) (0,001) (0,104) (0,001)
N° dependentes no contrato 0,844%**  _0,003*** (,848*** -0,003*** (,836*** -0,003%***
(0,018) (0,000) (0,026) (0,001) (0,025) (0,001)
Doenga 1,644%*% (0,010***  [,753%**% (,011*** [,596***  (,009%***
(0,070) (0,001) (0,114) (0,001) (0,089) (0,001)
M¢édia de consultas eletivas 0,947%** 0,000 0,908***  -0,001**  0,958%** 0,000
(0,007) (0,000) (0,012) (0,000) (0,009) (0,000)
M¢édia de consultas fora da rede 0,891*** _0,002*** (,884***  _0,002**  (0,890%*** -0,002%**
(0,026) (0,001) (0,042) (0,001) (0,033) (0,001)
Média de internacdes 1,239 -0,005* 0,691 -0,015%**  1,607*%* 0,000
(0,166) (0,003) (0,173) (0,005) (0,260) (0,003)
Esteve internado no ano 0,577*** -0,012***  (0,502*** -0,016*** (0,592%** _0,011***
(0,049) (0,002) (0,087) (0,003) (0,058) (0,002)
Tempo exposto 0,792%**  _0,003*** (,798*** -0,003*** (,788*** -0,003***
(0,005) (0,000) (0,007) (0,000) (0,0006) (0,000)
Renda per capita média 0,999** 0,000 0,999 0,000 0,999 0,000
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Proporcao de alfabetizados 5,580** 0,037** 7,159 0,045% 5,897 0,035%
(4,751) (0,016) (9,580) (0,026) (6,578) (0,021)
Residuos da analise de sele¢do da amostra 1,291*%*  0,004***  1,297**%*  (,004*** 1287*** (,005%**
(0,052) (0,001) (0,081) (0,001) (0,068) (0,001)
Constante 0,030%** 0,018%** 0,030%**
(0,025) (0,024) (0,033)
Mudou para plano mais amplo
Categoria ref.: 25 a 59 anos
0al7 anos 0,636%**  -0,007*** (0,797*** -0,003*** (,549%** _0,010%***
(0,025) (0,001) (0,052) (0,001) (0,029) (0,001)
18 a 21 anos 1,219** 0,003 1,043 -0,002 1,288%* 0,005%*
(0,101) (0,002) (0,168) (0,003) (0,127) (0,003)
22 a 24 anos 1,304%**  0,006%**  1,409%* 0,007**  1,289%**  0,006**
(0,101) (0,002) (0,197) (0,003) (0,120) (0,003)
60 a 69 anos 0,608*** -0,004***  (,705%* -0,003 0,559%**  -0,006***
(0,045) (0,001) (0,100) (0,003) (0,049) (0,002)
70 anos ou mais 0,580%**  -0,007*** 0,904 -0,002 0,477***  -0,010%**
(0,041) (0,001) (0,114) (0,002) (0,041) (0,002)
Sexo (ref. Mulher) 0,782%**  _0,005%**
(0,028) (0,001)
Apartamento 0,196%**  -0,034***  (,226%*** -0,028*** (,181*** -0,038***
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(0,015) (0,002) (0,026) (0,002) (0,018) (0,002)
N° dependentes no contrato 0,871***  -0,002*** 0,893***  -0,001** 0,860%** -0,003***
(0,020) (0,000) (0,030) (0,001) (0,027) (0,001)
Doenga 2,643%%*%  (,021%*%* 2 546%**  (,018***  2,729%**  (,023%**
(0,100) (0,001) (0,162) (0,001) (0,128) (0,001)
Média de consultas eletivas 0,834***  _0,002*** (,823*** -0,002*%** (0,837*** -0,002%**
(0,007) (0,000) (0,013) (0,000) (0,009) (0,000)
Meédia de consultas fora da rede 0,669***  -0,008*** 0,797 -0,004 0,586***  -0,012%***
(0,076) (0,002) (0,137) (0,003) (0,064) (0,002)
Média de internagdes 1,974%** 0,002 2,422%%*%  (0,008%**  1,605%** -0,004
(0,256) (0,003) (0,401) (0,003) (0,292) (0,004)
Esteve internado no ano 0,818**  -0,006%** 0,879 -0,005%*  0,806**  -0,007***
(0,066) (0,002) (0,114) (0,002) (0,082) (0,002)
Tempo exposto 0,490%**  -0,013*** (,487*** -0,012%** (0,495%*%* _0,013***
(0,008) (0,000) (0,013) (0,000) (0,010) (0,000)
Renda per capita média 1,000 0,000 0,999 0,000 1,000 0,000
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Proporcao de alfabetizados 0,757 -0,001 0,237 -0,021 1,855 0,015
(0,477) (0,013) (0,239) (0,019) (1,492) (0,017)
Residuos da analise de sele¢do da amostra 0,999 -0,001*  0,851*** -0,004*** 1,088*** 0,001%*
(0,024) (0,000) (0,033) (0,001) (0,034) (0,001)
Constante 3,545%* 8,269** 1,474
(2,147) (7,998) (1,141)
N 167.042 67.583 99.459

Nota: Erros-padrao estdo entre parénteses. Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.

4. Discussao

Este trabalho analisou as probabilidades de mudancas de plano de saude para usudrios de

contratos individuais de uma operadora de saude na regido sudeste ao longo do ciclo de vida

produtivo no periodo de 2010 a 2018. A saude suplementar desempenha um papel importante

no sistema de saude brasileiro, ofertando servigos para um ntimero consideravel de usudrios.

Em 2018, a taxa de cobertura por planos privados de saude no pais foi de aproximadamente

24%, com cerca de 9,1 milhdes de contratos individuais (19%) (ANS, 2019). Compreender a

dindmica da mobilidade dos individuos nos planos de satde individuais é relevante para o

planejamento do sistema de saude como um todo. Diferentes dos contratos coletivos, que

dependem de uma escolha prévia do empregador, nos contratos individuais o consumidor tem

liberdade de escolha e pode optar pelo plano que mais se adapta as suas necessidades dado sua

restricdo orgamentaria.
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Os principais resultados deste estudo apontam que no periodo entre 2010 e 2018 as mudancas
de plano foram baixas, cerca de 4%. No geral, as mulheres tendem a mudar e a sair mais do
plano que os homens. Os idosos sdo um grupo estavel, com menores chances de sair ou trocar
do plano em comparagdo a populagdo entre 25 e 59 anos. Isso indica uma maior necessidade
dos idosos de permanecer em um plano individual apds a saida do mercado de trabalho,
enquanto os individuos entre 25 e 59 anos tendem a contar com planos empresariais que podem
substituir o plano individual. Para os jovens entre 18 e 21 anos que estdo ingressando no
mercado de trabalho os resultados por sexo foram diferentes em relacao a saida do plano. Nessa
faixa etdria as estimativas nao foram estatisticamente significantes para as mulheres. Embora a
diferenca na idade de entrada no mercado de trabalho entre os sexos tenha diminuido nas
ultimas décadas, esse resultado pode estar relacionado ao fato de que homens ainda tendem a
ingressar mais cedo que as mulheres e, por isso, t€tm maiores chances de deixar o plano

individual (TOMAS; OLIVEIRA; RIOS-NETO, 2008).

Grande parte dos resultados deste estudo acompanham os achados internacionais, mas o
contexto socioecondmico e epidemiologico do pais se difere muito do cenario de paises em que
as mudangas de plano foram muito estudas, como Suica e Paises Baixos. A estabilidade dos
idosos nos planos de saude pode acarretar custos mais altos para os individuos no Brasil que
nos paises mais ricos e com distribui¢cdo de renda menos desigual. Embora as chances de saida
e mudangas de planos sejam menores para idosos, deve-se levar em consideragao que a
manutengdao de um plano de satide para essa populacdo € custosa e acaba por pressionar o

or¢amento individual e familiar.

Diversos estudos verificaram a maior mobilidade dos consumidores mais jovens e dos adultos
em idade ativa. Nos Paises Baixos, consumidores entre 25 e 44 anos trocaram até 10 vezes mais
de operadora de satide que os acima de 75 anos. As taxas de mudanga também reduziram a
medida em que as despesas previstas com saude aumentaram. Nos EUA, os resultados apontam
para uma possivel segmentacao do mercado, em que os usuarios mais jovens tendem a comprar
planos de menor prego se comparados aos idosos (BUCHMUELLER; FELDSTEIN, 1996;
ATHERLY; FLORENCE; THORPE, 2005; DUIJMELINCK; VAN DE VEN, 2015;
FRONSTIN; ROEBUCK, 2017).

As evidéncias internacionais mostram ainda que ha um efeito da condicao de saude sobre a

decisdo de troca de plano. Para os EUA, Strombom et al. (2002) relatam que individuos com
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internacdo recente ou com cancer tendem a mudar menos de plano, por serem menos sensiveis
ao preco em comparacdo a jovens e trabalhadores saudaveis. Os resultados encontrados por
Lissenden (2019) mostram que o diagnéstico de cancer aumenta a chance de troca para um
plano mais atrativo, com acesso mais amplo a prestadores, por exemplo. Alguns estudos relatam
também que a mudanca de contrato pode acontecer em decorréncia da previsao de aumento da
utilizagdo dos servigos de saude pelo beneficiario (ROBINSON; GARDNER; LUFT, 1993;
TCHERNIS et al., 2005). Ja para os Paises Baixos, De Jong et al. (2008) mostram que ter
doencas crdonicas ou apresentar alguma deficiéncia nao afeta a chance de mudancas de contratos
de seguros satide em relacdo a populacdo em geral quando ambos os grupos sdo comparaveis

quanto a idade, sexo e educagao.

No Brasil, cada vez mais se torna evidente a necessidade de um planejamento efetivo do sistema
de satide baseado em evidéncias para que as diversas demandas da populacdo possam ser
atendidas. A oferta de planos individuais vem diminuindo nos ultimos anos, j4 que para as
operadoras a comercializacao dos planos coletivos € mais vantajosa (ANDRADE et al., 2015;
ANTONIO, 2018). Isso faz com que o SUS atenda cada vez mais uma propor¢ao maior de
individuos com idades mais avangadas ou com a saude mais debilitada. Além disso, com o
aumento do desemprego nos tltimos anos o sistema publico também tem de absorver a demanda
referente aos individuos que estdo fora do mercado de trabalho e, portanto, sem planos

empresariais.

A cobertura de seguro privado de saude tende a diminuir em periodos de crise econdmica
devido a reducdo da capacidade das familias de sustentar gastos com saude e ao aumento do
numero de trabalhadores que perdem o emprego e, consequentemente, a cobertura dos planos
coletivos empresariais (CAWLEY; SIMON, 2005; HOLAHAN, 2011; CAWLEY; MORIYA;
SIMON, 2015; VIEIRA, 2016; KOH, 2018). No Brasil, o nimero de beneficiarios aumentou
cerca de 12,3% de 2010 para 2014. Em contrapartida, de 2014 para 2018 foi observada uma
reducdo de aproximadamente 6,2%. O numero de beneficidrios de planos coletivos e individuais
em 2014 era de 40,5 milhdes e 9,8 milhdes, respectivamente. Em 2018, o nimero caiu para 38,2
milhdes de beneficiarios de planos coletivos e 9,1 milhdes de beneficidrios de planos
individuais. Apos a crise econdmica de 2015, a taxa de crescimento do nimero de beneficidrios
em relagdo ao ano anterior foi de -2,4% em 2015, -3,2% em 2016 ¢ -0,9% em 2017 (ANS, 2015;
ANS, 2019). Apesar das redugdes no numero de beneficiarios ocorridas no setor de satude

suplementar a partir da crise econdmica de 2014, observou-se um aumento da participagao
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relativa de idosos nos planos nos ultimos anos, o que poderia se traduzir como uma maior
necessidade da permanéncia desse grupo em planos de saude em tempos de crise econdmica

(OLIVEIRA; VERAS; CORDEIRO, 2017, IESS, 2020a).

Vale ressaltar ainda que a pandemia do coronavirus causou um aumento na taxa de desemprego
mundial e acentuou crises econdmicas que ja estavam em curso em alguns paises. Estudos
sinalizam uma reducao da cobertura por planos privados nos EUA em 2020 e alertam para a
necessidade de uma reformulagdo do sistema para minimizar as falhas do seguro de satde
baseado no empregador (BROWN; NANNI, 2020; FRONSTIN; WOODBURY, 2020;
KARPMAN; ZUCKERMAN; PETERSON, 2020; WOOLHANDLER; HIMMELSTE, 2020).
As estimativas sao de que a perda de cobertura seja maior entre homens, hispanicos, adultos
sem curso superior ¢ jovens adultos (GANGOPADHYAYA; KARPMAN; AARONS, 2020).
No Brasil, os nimeros dos primeiros meses de pandemia também indicaram uma diminui¢ao
dos beneficiarios entre abril e julho de 2020 na magnitude de -0,5%, o que significa 254.545
vinculos a menos no periodo (IESS, 2020b). Contudo, dados mais recentes ja mostram uma
recuperagao do setor em relagdo a dezembro de 2020, com uma taxa de crescimento do numero
de beneficiarios de 1,3% (ANS, 2021). Por um lado, a pandemia fragilizou a saude da populacao
e restringiu a capacidade de pagamentos. Mas por outro lado, a aversdo ao risco aumentou e,

consequentemente a procura por cobertura privada cresceu.

Esse estudo apresenta pelo menos trés limitagdes. A primeira refere-se a auséncia de
informagdes que levem em consideragdo a saida ou troca de planos individuais para planos
coletivos. Essas informagdes sdo importantes para avaliar mais especificamente a mobilidade
do consumidor relacionada ao mercado de trabalho. A segunda limitacdo ¢ a falta de
informacgdes que permitam saber se o individuo que saiu do plano foi para outra operadora ou
realmente ficou sem cobertura privada. Ressalta-se, contudo, que o mercado de planos
individuais € concentrado e a operadora analisada concentra grande parte do mercado relevante
da regido. A terceira limitacdo refere-se a auséncia de informagdes sobre o 6bito dos
beneficiarios, impossibilitando o mapeamento das saidas que ocorreram em funcdo do
falecimento do individuo. Isso implica que os resultados, sobretudo para os idosos acima de 70

anos podem estar subestimados, uma vez que a mortalidade ¢ maior entre esse grupo.

Embora o estudo apresente limitagdes, os resultados contribuem para a literatura, uma vez que

estudos empiricos sobre a mobilidade do consumidor nos planos de satde ainda sdo escassos
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no Brasil. Com o envelhecimento populacional cada vez mais acentuado, a regulagdo de planos
de satude deve ser repensada, de modo que a legislagdo ndo impeca que os jovens e saudaveis
tenham incentivos para aderirem e manterem um plano devido aos elevados pregos cobrados
para compensar a presenga mais ostensiva de idosos. Ao mesmo tempo, deve-se atentar para
que os individuos mais velhos ndo sejam sobrecarregados com precos elevados (LEITE;
CARNEIRO, 2011). A escolha dos idosos em relagdo ao plano de satide ¢ praticamente limitada
aos contratos individuais, uma vez que a inser¢ao no mercado de trabalho formal desse grupo
¢ menor. Aliado a isso, os mais velhos tém observado uma reducao significativa das opgoes de
planos individuas disponiveis, o que pode gerar impactos negativos em termos de bem-estar
(ANDRADE et al., 2015). A maior estabilidade desses consumidores nos planos também
reflete, portanto, a reducao da oferta por parte do setor de saude suplementar. Espera-se que os
resultados deste estudo possam orientar a tomada de decisdo dos gestores das operadoras de
saude ¢ do SUS, assim como promover maior discussdo sobre o tema. E fundamental que
alternativas regulatdrias sejam desenvolvidas de modo que se possa a0 mesmo tempo preservar
o equilibrio financeiro e atuarial das operadoras e minimizar a perda de bem-estar dos

individuos.
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Tabela A.1 — Estimativas de Razdo de Risco Relativo e efeito marginal para situagdo do

beneficiario na operadora de saude, por titularidade entre 2010 e 2018.

Titular Dependente
Efeito Efeito
RRR marginal RRR marginal
Categoria ref.: Nao mudou
Saiu
Categoria ref.: 25 a 59 anos
0a 17 anos 0,845%** —0,027*** 0,697%*** —0,056%**
(0,014) (0,003) (0,022) (0,005)
18 a 21 anos 1,248%** 0,029%** 0,900%* —0,023***
(0,043) (0,000) (0,047) (0,008)
22 a 24 anos 1,016 —0,004 0,895%* —0,020%*
(0,039) (0,007) (0,056) (0,010)
60 a 69 anos 0,620%** —0,076%*** 0,605%** —0,073***
(0,015) (0,004) (0,043) (0,010)
70 anos ou mais 0,781%*** —0,032%** 1,115% 0,024**
(0,015) (0,003) (0,070) (0,011)
Sexo (ref.: Mulher) 0,967*** —0,002 0,925%** —0,011%***
(0,012) (0,002) (0,024) (0,004)
Apartamento 0,976* 0,007*** 0,976 0,007
(0,013) (0,002) (0,026) (0,004)
N° dependentes no contrato 0,982* 0,000 1,039%** 0,007***
(0,010) (0,002) (0,014) (0,002)
Doenga 0,861%** —0,043*** 0,883 *** —0,028%***
(0,012) (0,002) (0,028) (0,005)
Média de consultas eletivas 0,880%** —0,021%** 0,844 %% —0,024***
(0,002) (0,000) (0,005) (0,001)
Média de consultas fora da rede 1,045%** 0,013%** 0,968*** 0,001
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(0,006) (0,002) (0,010) (0,002)
Média de internagdes 3,020%** 0,195%** 2,879%*%* 0,162%**
(0,116) (0,007) (0,262) (0,014)
Esteve internado no ano 1,304%** 0,060%** 1,033 0,009
(0,031) (0,004) (0,060) (0,009)
Tempo exposto 0,851%** —0,019%** 0,848%** —0,020%**
(0,001) (0,000) (0,002) (0,000)
Constante 2,004 %% 2,981 ***
(0,049) (0,148)
Mudou para plano mais restrito
Categoria ref.: 25 a 59 anos
0a 17 anos 1,367%** 0,010%** 0,905 0,000
(0,059) (0,001) (0,091) (0,002)
18 a 21 anos 2,855%** 0,030%** 1,17 0,003
(0,224) (0,003) (0,204) (0,003)
22 a 24 anos 1,500%** 0,009%** 1,048 0,001
(0,148) (0,003) (0,226) (0,004)
60 a 69 anos 0,750%** —0,002 0,798 —0,001
(0,053) (0,001) (0,179) (0,003)
70 anos ou mais 0,250%** —0,015%** 0,383%** —0,010%**
(0,023) (0,001) (0,112) (0,002)
Sexo (ref.: Mulher) 0,872%** —0,002%** 0,966 0,000
(0,032) (0,001) (0,076) (0,001)
Apartamento 1,990%** 0,016%** 2,443%** 0,015%**
(0,073) (0,001) (0,199) (0,001)
N° dependentes no contrato 0,963 0,000 0,953 —0,001
(0,033) (0,001) (0,042) (0,001)
Doenga 1,639%** 0,010%** 1,628%** 0,008%**
(0,070) (0,001) (0,161) (0,002)
Média de consultas eletivas 0,969%** 0,001 %** 0,889%** —0,001***
(0,007) (0,000) (0,016) (0,000)
Média de consultas fora da rede 0,922%** —0,002*** 0,820%** —0,003***
(0,028) (0,001) (0,044) (0,001)
Média de internagdes 1,154 —0,006** 0,773 —-0,010
(0,155) (0,003) (0,301) (0,006)
Esteve internado no ano 0,480*** —0,017*** 0,726 —-0,005
(0,043) (0,002) (0,144) (0,003)
Tempo exposto 0,791%** —0,003%** 0,798%** —0,002%**
(0,005) (0,000) (0,009) (0,000)
Constante 0,152%%% 0,157%**
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(0,008) (0,026)
Mudou para plano mais amplo
Categoria ref.: 25 a 59 anos
0a 17 anos 0,561 %** —0,01 1%** 0,839* 0,000
(0,024) (0,001) (0,087) (0,001)
18 a 21 anos 1,024 —0,004* 1,777%%* 0,010%**
(0,096) (0,002) (0,297) (0,003)
22 a 24 anos 1,222%%%* 0,005%* 1,183 0,003
(0,094) (0,002) (0,305) (0,004)
60 a 69 anos 0,578%** —0,007*** 0,592%* —0,003
(0,042) (0,002) (0,154) (0,003)
70 anos ou mais 0,567*** —0,009*** 0,789 -0,003
(0,038) (0,001) (0,215) (0,003)
Sexo (ref.: Mulher) 0,798*** —0,004*** 0,790%** —0,003**
(0,029) (0,001) (0,066) (0,001)
Apartamento 0,224%** —0,033%** 0,094 *** —0,031***
(0,016) (0,002) (0,020) (0,003)
N° dependentes no contrato 0,793 %** —0,005%** 0,883 %% —0,002**
(0,033) (0,001) (0,050) (0,001)
Doenga 2,740%** 0,023%** 2,460%** 0,012%**
(0,101) (0,001) (0,242) (0,001)
Média de consultas eletivas 0,848%** —0,002%** 0,782%** —0,002%**
(0,007) (0,000) (0,018) (0,000)
Média de consultas fora da rede 0,687*** —0,009*** 0,439%** —0,010%**
(0,078) (0,003) (0,089) (0,003)
Média de internagdes 1,492%** -0,004 2,613** 0,006
(0,221) (0,003) (1,049) (0,005)
Esteve internado no ano 0,600%** —0,014*** 0,734 -0,004
(0,051) (0,002) (0,185) (0,003)
Tempo exposto 0,493%** —0,013%** 0,501%** —0,008***
(0,008) (0,000) (0,021) (0,000)
Constante 2,636%** 2,979%**
(0,134) (0,532)
N 158.522 41.865

Nota: Erros-padréo estdo entre parénteses. Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.

APENDICE B. Analise de seletividade da amostra em que foi possivel fazer o cruzamento

da base de dados da operadora de saude com as informacdes de setor censitario do Censo

Demografico de 2010
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Tabela B.1 — Estatisticas descritivas segundo inclusdo do beneficiario na amostra em que foi
possivel fazer o cruzamento da base de dados da operadora de satde com as informagdes de

setor censitario do Censo Demografico de 2010.

Incluido (n = 167.042 / Excluido (n = 33.345 / Teste
83,36%) 16,64%) Wilcoxon
Variavel Desvio Desvio rank-
Média Mediana Padrio Média Mediana Padrio sum
(valor-p)

Sexo (homens) 0,405 0 0,491 0,407 0 0,491 0,364
Faixa etaria
0 a 17 anos 0,251 0 0,434 0,225 0 0,418
18 a 21 anos 0,044 0 0,204 0,042 0 0,2
22 a 24 anos 0,031 0 0,174 0,03 0 0,171 0.000
25 a 59 anos 0,444 0 0,497 0,469 0 0,499
60 a 69 anos 0,094 0 0,293 0,093 0 0,29
70 anos ou mais 0,136 0 0,343 0,142 0 0,349
Néo mudou de plano 0,668 1 0,471 0,679 1 0,467
Saiu da operadora 0,287 0 0,452 0,279 0 0,449 0.000
Mudou para plano mais restrito 0,02 0 0,14 0,021 0 0,144
Mudou para plano mais amplo 0,025 0 0,156 0,021 0 0,143
Tipo de plano
Amplo 0,198 0 0,398 0,217 0 0,412
Intermedidrio 0,621 1 0,485 0,648 1 0,478 0,000
Restrito 0,181 0 0,385 0,135 0 0,342
Titular 0,791 1 0,406 0,789 1 0,408 0,430
Numero de dependentes 0,646 0 1,055 0,666 0 1,068 0,001
Acomodacio (apartamento) 0,398 0 0,489 0,461 0 0,498 0,000
Doenga 0,443 0 0,497 0,432 0 0,495 0,000
Internado no ano de 0.536
mudanga/saida 0,108 0 0,31 0,109 0 0,312 ’
Internagdes 0,122 0 0,254 0,118 0 0,239 0,009
Consulta eletiva 4,461 3,571 3,734 4,377 3,5 3,785 0,000
Consulta de urgéncia 0,92 0,556 1,171 0,901 0,556 1,16 0,002
Consulta fora da rede 0,252 0 1,115 0,365 0 1,397 0,000
Intervalo entre contratos (meses) 7,05 2 13,359 8,081 2 14,883 0,002
Tempo exposto ao plano (anos) 8,852 7,917 5,231 9,226 8,5 5,294 0,000
Ano de mudanga/saida
2010 0,024 0 0,154 0,023 0 0,149
2011 0,035 0 0,183 0,035 0 0,183
2012 0,104 0 0,305 0,103 0 0,304
2013 0,121 0 0,326 0,12 0 0,325
2014 0,115 0 0,32 0,118 0 0,323 0,797
2015 0,133 0 0,34 0,136 0 0,343
2016 0,162 0 0,369 0,16 0 0,367
2017 0,159 0 0,365 0,152 0 0,359
2018 0,147 0 0,354 0,153 0 0,36
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.

Tabela B.2 - Razdo de chance de o beneficiario estar na amostra em que foi possivel fazer o
cruzamento da base de dados da operadora de saude com as informagdes de setor censitario
do Censo Demografico de 2010.

Variavel Razdo de chance
Sexo (ref.: mulher) 0,982
(0,012)
Faixa etaria (ref: 25 a 59 anos)
0a 17 anos 1,211 %%
(0,020)
18 a 21 anos 1,142
(0,035)
22 a 24 anos 1,124
(0,040)
60 a 69 anos 1,042*
(0,023)
70 anos ou mais 0,979
(0,019)
Tipo de plano (ref: Plano Amplo)
Plano Restrito 1,450%%*
(0,031)
Plano Intermediario 1,059%%*
(0,016)
Doenga cronica 1,045%%%
(0,015)
Média de consultas eletivas 1,007%%%*
(0,002)
Média de consultas de urgéncia 0,985%*
(0,006)
Média de consultas fora da rede 0,945%%*
(0,004)
Média de internagdes 1,112%%%
(0,031)
Constante 4,21 1%%*
(0,084)
N 200.387

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.

Nota: Erros padrao entre parénteses. Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.
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APENDICE C. Resultados complementares do modelo econométrico para amostra em

que foi possivel fazer o cruzamento da base de dados da operadora de saude com as

informacgoes de setor censitario do Censo Demografico de 2010

Tabela C.1 — Estimativas de Razdo de Risco Relativo e efeito marginal para situagdo do
beneficiario na operadora de saude para a amostra com informacdes de setor censitario — total e
por sexo, entre 2010 e 2018 (sem a varidvel de residuos da andlise de seletividade).

Total Homem Mulher
RRR Efellto RRR Efellto RRR Efellto
marginal marginal marginal
Categoria ref.: Nao mudou
Saiu
Categoria ref.: 25 a 59 anos
0a 17 anos 0,791%**  .0,038%**  (,873%**  _0,027*** (,761*** -0,04]1***
(0,012) (0,003) (0,020) (0,004) (0,015) (0,003)
18 a 21 anos 1,098%** 0,007 1,172%*%  (0,021%%* 1,064 -0,000
(0,033) (0,005) (0,052) (0,008) (0,044) (0,007)
22 a 24 anos 1,043 0,003 1,045 0,003 1,057 0,005
(0,036) (0,0006) (0,057) (0,010) (0,047) (0,008)
60 a 69 anos 0,575%**%  .0,086*** 0,661*** -0,068*** (,536%** .(,093%**
(0,014) (0,004) (0,027) (0,007) (0,017) (0,005)
70 anos ou mais 0,769%**  .0,035%** 1,009 0,007 0,683*** 0,051 ***
(0,016) (0,004) (0,037) (0,007) (0,017) (0,004)
Sexo (ref. Mulher) 0,962%#%* -0,003
(0,012) (0,002)
Apartamento 1,001 0,013%** 0,999 0,009** 1,006 0,01 5%**
(0,014) (0,002) (0,021) (0,004) (0,018) (0,003)
N° dependentes no contrato 0,945%**  .0,007***  (0,938%**  _0,009%** (,947***  .0,007***
(0,0006) (0,001) (0,009) (0,002) (0,008) (0,002)
Doenga 0,866%**  -0,040%**  (,873***  _(0,038*** (,865%** -0,040%**
(0,012) (0,002) (0,019) (0,004) (0,016) (0,003)
Média de consultas eletivas 0,873%#%  _(,022%*%  (,853%**  _0026%** (,881%**k  _(,020%%*
(0,002) (0,000) (0,004) (0,001) (0,003) (0,001)
Média de consultas fora da rede 1,024%%%  0,009%** 1,023 %% 0,007#%%%  1,023%** (0] ]%**
(0,005) (0,002) (0,009) (0,002) (0,007) (0,002)
Media de internagdes 3,044%%%  (,188*** 2 485%** (), 160%** 3 476%** () 207***
(0,120) (0,007) (0,167) (0,012) (0,166) (0,008)
Esteve internado no ano 1,284%*%  0,051%** [ 371%**  (,064%** 1 227%*%*  ()042%**
(0,031) (0,004) (0,057) (0,007) (0,036) (0,005)
Tempo exposto 0,852%**  .0,019%**  (0,851*** .0,020%** (,852%** .(0,018***
(0,001) (0,000) (0,002) (0,000) (0,002) (0,000)
Renda per capita média 0,999%**  .0,000%**  (0,999%**  _0,000%** (,999%**  .(,000%**
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Proporgdo de alfabetizados 0,584** -0,105%** 0,465%* -0,141%** 0,734 -0,073
(0,138) (0,041) (0,174) (0,067) (0,224) (0,052)
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Constante 5,348 %% 6,593 %% 4,193%%*
(1,215) (2,375) (1,228)

Mudou para plano mais restrito

Categoria ref.: 25 a 59 anos

0al7anos 1,194%%%  0,006%**  1,803%**  (,0]3%** 0,947 0,002
(0,050) (0,001) (0,125) (0,001) (0,053) (0,001)

18 a 21 anos 2,164% %% (0,020%%* 2 564%%%  (),020%%*F D2 (34%%k () (20%**
(0,167) (0,003) (0,311) (0,004) (0,206) (0,004)

22 a 24 anos 1,185% 0,003 1,266 0,003 1,167 0,003
(0,122) (0,002) (0,227) (0,003) (0,146) (0,003)

60 a 69 anos 0,591%%*  _,005%** 0,854 0,000 0,507*%*  _(,008%**
(0,048) (0,001) (0,119) (0,002) (0,050) (0,002)

70 anos ou mais 0,234%*%  _0,014%**  (336%%*% -0,010%%* ,204%** _0,0]7***
(0,023) (0,001) (0,066) (0,001) (0,024) (0,001)

Sexo (ref. Mulher) 0,891%%*  _0,002%*
(0,033) (0,001)

Apartamento 2,041%%%  (0,015%%*  2.090%**  (,015%%*F D2 045%%k () 0]5%**
(0,079) (0,001) (0,125) (0,001) (0,105) (0,001)

N° dependentes no contrato 0,845%%*  _(0,003%%*  (,849%*k* _0,003%*%* (,838%** _(,003%**
(0,018) (0,000) (0,026) (0,001) (0,025) (0,001)

Doenga L,651%%%  0,010%%%  ],764%%%  (,011%*%*  ],599%k* () 009***
(0,070) (0,001) (0,115) (0,001) (0,089) (0,001)

Média de consultas eletivas 0,948% % 0,000 0,910%**  -0,000%*  0,959%%* 0,000
(0,007) (0,000) (0,012) (0,000) (0,009) (0,000)

Média de consultas fora da rede 0,897*%*  _0,002%**  (,89]** -0,002%*  0,896%**  _(,002%*
(0,026) (0,001) (0,042) (0,001) (0,033) (0,001)

Média de internagdes 1,253% -0,004%* 0,699  -0,014%%* 1,626%**  -0,000
(0,167) (0,003) (0,174) (0,005) (0,262) (0,003)

Esteve internado no ano 0,577%%%  _0,012%%%  0,502%%*% _0,016%*%* (,593%%* _(,0]]***
(0,049) (0,002) (0,087) (0,003) (0,058) (0,002)

Tempo exposto 0,793%%*  _(0,003%**  (,799%**  _0003%** (,788%** _(,003%**
(0,005) (0,000) (0,007) (0,000) (0,006) (0,000)

Renda per capita média 0,999%* -0,000 0,999 -0,000 0,999 -0,000
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Propor¢éo de alfabetizados 5,450%%  0,037** 7,094 0,045% 5,705 0,035
(4,642) (0,016) (9,487) (0,026) (6,371) (0,021)

Constante 0,033%*x* 0,020%** 0,034%*x*
(0,027) (0,026) (0,037)

Mudou para plano mais amplo

Categoria ref.: 25 a 59 anos

0a 17 anos 0,636%**  _0,007*** (,795%%*%  _0,003%*%* (,548%** _(,0]10***
(0,025) (0,001) (0,052) (0,001) (0,029) (0,001)

18 a 21 anos 1,220%* 0,003 1,026 -0,002 1,291%%*  0,005%
(0,101) (0,002) (0,166) (0,003) (0,128) (0,003)

22 a 24 anos 1,306%%*  0,006%%*  1,37]%* 0,006*  1,288%**  (,006**
(0,101) (0,002) (0,190) (0,003) (0,120) (0,003)
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60 a 69 anos 0,607*%*  _0,004%**  (,69]%%* -0,003  0,561%**  -0,006%**
(0,045) (0,001) (0,098) (0,003) (0,049) (0,002)
70 anos ou mais 0,580%**  -0,008***  (,887 -0,002  0,479%**  _0,010%**
(0,041) (0,001) (0,111) (0,002) (0,041) (0,002)
Sexo (ref. Mulher) 0,783***  .0,005%**
(0,028) (0,001)
Apartamento 0,196%%*  _(0,034%%* (0 225%k% (0 (029%*k* () [8]*** _(,038%**
(0,015) (0,002) (0,026) (0,002) (0,018) (0,002)
N° dependentes no contrato 0,871%%*  _0,002%** (.887*%*  _0,001** 0,861%** _0,002%**
(0,020) (0,000) (0,030) (0,001) (0,027) (0,001)
Doenga 2,641%k% (0 021%%% D 503%*x (), 0]8%k*k D T34wkk () ()23%*x*
(0,099) (0,001) (0,158) (0,001) (0,129) (0,001)
Média de consultas eletivas 0,834%%*  _(0,002%%* (,818**k* -0,002%*%* (,837*** _(,002%**
(0,007) (0,000) (0,013) (0,000) (0,009) (0,000)
Média de consultas fora da rede 0,668%**  _(,008%** 0,786 -0,005 0,588%**  _(,0]2%**
(0,076) (0,002) (0,138) (0,003) (0,064) (0,002)
Média de internagdes 1,972%%* 0,002 2,416%*%*  0,008%*  1,615%**  _0,004
(0,256) (0,003) (0,404) (0,003) (0,293) (0,004)
Esteve internado no ano 0,818%*  -0,006*** 0,871 -0,005%*%  0,807**  -0,007***
(0,066) (0,002) (0,113) (0,002) (0,082) (0,002)
Tempo exposto 0,490%**  _0,013%%* (. 485%*k*% _0,0]2%%* (,495%** _(,0]3%**
(0,008) (0,000) (0,013) (0,000) (0,010) (0,000)
Renda per capita média 1,000 0,000 0,999 -0,000 1,000 0,000
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Proporgéao de alfabetizados 0,760 -0,001 0,247 -0,020 1,833 0,015
(0,478) (0,013) (0,248) (0,019) (1,473) (0,017)
Constante 3,534%* 7,994%** 1,532
(2,139) (7,732) (1,185)
N 167.042 67.583 99.459

Nota: Erros-padrao estdo entre parénteses. Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.
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ARTIGO 2 - Efeito do reajuste por mudanca de faixa etaria no cancelamento do plano
de satide: uma analise para uma operadora da regiido sudeste do Brasil usando regressao

descontinua

Resumo: Alteragdes no valor do prémio do seguro saide podem afetar a capacidade de
pagamento dos individuos, podendo gerar descontinuidades na cobertura privada ou mudancas
do tipo de plano. O objetivo deste artigo ¢ analisar a relacdo de causalidade entre o reajuste da
mensalidade do plano de satide em decorréncia da mudanca de faixa etaria determinada pela
ANS e o encerramento do contrato ou mudanga para um plano mais restrito. Foram utilizados
dados administrativos de contratos individuais de uma operadora de saude da regido sudeste do
Brasil para o periodo de 2010 a 2018. As estimativas foram obtidas pelo método de regressao
descontinua. Os resultados demonstram que para as mudancgas de faixa etaria aos 19, 54 e 59

anos o efeito do reajuste de prego foi um aumento das saidas ou trocas para planos mais barato.

Palavras-chave: Plano privado de saude, Faixa etdria de reajuste, ANS, Regressao

descontinua.

Abstract: Changes in the value of the health insurance premium can affect individuals' ability
to pay, which can lead to discontinuities in private coverage or changes in the type of health
plan. This article aims to analyze the causal relationship between the readjustment of the health
plan monthly fee due to the change in the age group determined by the ANS and the termination
of the contract or change to a more restricted plan. We used administrative data from individual
contracts of a health care provider in the Southeast region of Brazil for the period 2010 to 2018.
Estimates were obtained by the discontinuous regression method. The results demonstrate that
for age group changes at 19, 54, and 59 years, the effect of the price adjustment was an increase

in exits or changes to cheaper plans.

Keywords: Private health plan, Adjustment age group, ANS, Regression discontinuity designs.
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1. Introducio

Diversos fatores estao associados a escolha individual em aderir a um plano privado de satde.
Um dos elementos fundamentais envolvidos nessa escolha ¢ o preco que, no caso do seguro de
saude, depende diretamente do risco individual. Um dos atributos de risco observaveis que pode
ser utilizado na determinacdo de pregos ¢ a idade, resultando em um efeito preco na demanda
que pode variar de acordo com o ciclo de vida. Os custos assistenciais ¢ a frequéncia de
utilizagao dos servigos de saude aumentam com a idade em fun¢do da maior probabilidade tanto
de eventos agudos como da presenca de doencgas crdnicas entre os idosos (DUARTE et al.,
2017; LAYTON, 2017; BORBA FILHO; MYRRHA, 2019; TAVARES, 2020; OLIVEIRA,
2020; UBALDINE; DE OLIVEIRA, 2020).

A idade traz também implica¢des na restrigdo or¢amentaria dos individuos, principalmente
devido ao fluxo de rendimentos estar fortemente associado ao ciclo de vida (AABERGE;
MOGSTAD, 2015; PAOLINI, 2016; RIBEIRO et al., 2018; SILVEIRA; SIQUEIRA, 2021).
Nesse sentido, a idade pode afetar a decisdo de adesdao ou de saida do plano de saude, seja pelas
mudangas nos precos ou pela variacdo da restricdo orcamentaria (ATHERLY; FLORENCE;
THORPE, 2005; KIIL, 2012; PELGRIN; ST-AMOUR, 2016; PENDZIALEK; SIMIC;
STOCK, 2016).

Alguns estudos na literatura internacional apontam que o valor do prémio € a principal causa
de comutag¢ao de contratos. No geral, os consumidores consideram o pre¢o mais importante que
o conteudo do pacote do seguro. Contudo, individuos com piores condi¢des de saude sdo mais
propensos a valorizarem também os beneficios oferecidos pelo plano. Ja a qualidade do
atendimento nao ¢ considerada como um motivo relevante para a mudancga de plano de saude
nem para os consumidores mais saudaveis nem para pessoas com deficiéncia ou com doengas
cronicas (DE JONG; VAN DEN BRINK-MUINEN; GROENEWEGEN, 2008;
DUIJMELINCK; MOSCA; VAN DE VEN, 2015; DE JONG; BRABERS, 2019).

As evidéncias também mostram que a elasticidade preco da demanda por planos de saude varia
com a idade. Em paises de alta renda, consumidores mais velhos sdo menos propensos a mudar
de plano (DE JONG; VAN DEN BRINK-MUINEN; GROENEWEGEN, 2008;
DUIJMELINCK; VAN DE VEN, 2015; FRONSTIN; ROEBUCK, 2017; KEEGAN et al.,

2016). Em geral, esses beneficidrios tendem a ter seguros mais caros uma vez que O risco
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esperado ¢ maior, seja pela idade, seja pelas condi¢des de satde (STROMBOM;
BUCHMUELLER; FELDSTEIN, 2002; BORN; SIRMANS, 2020; LAMIRAUD;
STADELMANN, 2020). Contudo, isso ndo significa que o preco nao afete a decisdo dos idosos.
Nos EUA, por exemplo, entre aposentados do Medicare o aumento do preg¢o da contribuicao
aumentou significativamente as migracdes para planos mais baratos, embora a magnitude

dessas trocas tenha sido pequena (BUCHMUELLER et al., 2012).

Para os jovens e saudadveis, pequenas variagdes no prego podem aumentar substancialmente as
trocas de contratos. Esses individuos também sdo mais propensos a mudarem para planos menos
generosos € para seguradoras mais novas no mercado. Isso ocorre porque os custos de troca
costumam ser mais baixos para os consumidores mais jovens. Uma das consequéncias desse
fluxo de mudangas pode ser a reducao da oferta de planos mais caros por parte das operadoras
devido a sele¢dao adversa (BUCHMUELLER; FELDSTEIN, 1996; TCHERNIS et al., 2005;
KEEGAN et al., 2016; FRONSTIN; ROEBUCK, 2017).

Para o Brasil, as evidéncias empiricas sdo escassas. A falta de informagdes que permitam esse
tipo de investigacdo dificulta o desenvolvimento de estudos no pais. Menezes-Filho e Politi
(2012, 2020) exploram a variagdo no preco relativo do plano em decorréncia do abatimento do
imposto de renda para estimar o efeito da cobertura privada na utilizagdo de servigos de saude.
Os autores utilizam dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008, que contemplam informagdes sobre
utilizagdo e gastos relacionados a saude, respectivamente. Os métodos utilizados sdo de
regressao descontinua no estudo de 2012 e regressao kink no de 2020. Os principais resultados
mostram que a cobertura privada tem um impacto positivo no uso de servigos preventivos, como
consultas e exames. Além disso, a deducao dos gastos com satide no imposto de renda aumenta
a chance de manutencao da cobertura privada em torno dos cortes das aliquotas. Subsidios de
15% e 27,5% na dedugdo do imposto de renda aumentaram em 2,5 e 3,3 pontos percentuais a

cobertura privada.

Entender a mobilidade do consumidor no mercado de planos privados de saude ¢ fundamental
por impactar a composicdo da carteira dos sistemas publico e privado. No Brasil, a
complementariedade que existe entre os dois sistemas torna o entendimento dessa mobilidade
ainda mais relevante. Precos mais elevados e niveis de renda mais baixa devido a aposentadoria,

por exemplo, pode levar a saida dos idosos do setor privado gerando um aumento da demanda
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no Sistema Unico de Saude (SUS). Em contrapartida, no setor privado pode ser observada tanto
a migracao dos idosos para planos com menor cobertura como a reducdo da populagdo coberta
nesse grupo etario (BUCHMUELLER et al., 2013; MULLER; SHAIKH; KAUER, 2019). A
mobilidade ao longo do ciclo de vida pode ter também impactos do ponto de vista do bem-estar
individual, mais especificamente, no estado de satde, uma vez que a perda do seguro reduz a
utilizagdo de servicos de satide e gera descontinuidade do tratamento (LAVARREDA et al.,
2008; ANDERSON; DOBKIN; GROSS, 2012a, 2012b; BRUGNOLI-ENSIN; MULLIGAN,
2018).

O setor privado brasileiro € regulado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) que,
dentre outras atribuigdes, define o pacote de beneficios minimo, o registro dos produtos, ¢ as
regras de reajuste de precos dos planos. O reajuste de precos ¢ determinando por dois
componentes: inflagdo do setor e o risco. A regra de reajuste de precgos via risco ¢ definida pelas
mudancas de grupos etérios, regulamentada por meio das Resolu¢des Normativas RN N° 63 de
2003 e RN N° 254 de 2011. Os beneficidrios sdo alocados em dez faixas etarias € no més em
que o individuo muda de faixa o reajuste ¢ aplicado. As faixas etarias consideradas para o
reajuste sdo: (i) 0 a 18 anos; (i1) 19 a 23 anos; (iii) 24 a 28 anos; (iv) 29 a 33 anos; (v) 34 a 38
anos; (vi) 39 a 43 anos; (vii) 44 a 48 anos; (viii) 49 a 53 anos; (ix) 54 a 58 anos; (x) 59 anos ou
mais. O reajuste entre as faixas etdrias tem que atender as regras definidas pelas ANS para a
determinagdo dos pregos: o valor cobrado na ultima faixa etaria nao pode ultrapassar seis vezes
o valor da primeira faixa etaria; a variagao acumulada entre a sétima e a décima faixas nao pode
ser maior que a variagdo acumulada entre a primeira; e a sétima faixas e as variagdes ndo podem

apresentar percentuais negativos.

O objetivo deste estudo ¢ analisar o efeito do reajuste de preco do plano de satde devido a
mudanca de faixa etdria definida pela ANS na decisd@o do consumidor de encerrar o contrato.
Os dados utilizados se referem a uma carteira de beneficiarios de planos individuais de uma
operadora de satude inserida no mercado relevante da regido sudeste do Brasil, acompanhados
entre 2010 e 2018. Mais especificamente, o trabalho procura investigar a relacao de causalidade
entre o reajuste do plano na mudanca de faixa etéria e a saida do beneficiario da operadora ou

a mudanga para um plano de menor custo.

Este estudo fornece pela primeira vez evidéncias empiricas para o Brasil sobre o impacto do

reajuste de precos devido a mudanca de faixas etarias nas decisdes de adesdo ao plano privado
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de saude. Os resultados encontrados podem subsidiar o desenho de politicas regulatorias do
setor de saude suplementar. Embora o Brasil tenha o segundo maior mercado de planos privados
de saude, ndo existe uma base de dados disponivel no sistema com acesso as informagdes de
precos e identificacao unica do beneficiario para que a mobilidade dos consumidores ao longo
do ciclo de vida seja observada. As informagdes existentes sdo referentes aos contratos e nao
aos beneficidrios individualmente. Dessa forma, este trabalho tem a vantagem de ter acesso aos
dados de uma carteira especifica de uma operadora de plano de saude no Brasil, em que foi

possivel fazer a identificagdo dos usudrios.

Este artigo est4 dividido em quatro se¢des, incluindo esta introducdo. Na sec¢do 2 ¢ apresentada
a base de dados e a estratégia empirica. Os resultados da estatistica descritiva e dos modelos
economeétricos sao apresentados na se¢ao 3. A secdo 4 traz a discussao e as consideragdes finais

do estudo.

2. Metodologia
2.1. Base de dados

A base de dados contempla registros administrativos fornecidos por uma operadora de plano de
saude da regido sudeste do Brasil para uma carteira de beneficiarios de contratos individuais,
compreendendo o periodo entre janeiro de 2010 e novembro de 2018. Foram disponibilizadas
as seguintes informagdes: (i) cadastro dos beneficiarios, com informacdes demograficas e
caracteristicas do plano contratado; (ii) registro de utilizagdo dos servigos de saude, com a
quantidade e tipo de procedimento realizado; e (iii) informagdes sobre a presenca de doencas

para cada beneficiario identificadas pela operadora a partir da utiliza¢ao dos servigos de satde.

A base de dados contém 200.387 beneficiarios de contratos individuais que ndo apresentaram
vinculo com contratos coletivos na operadora no periodo. Com base nos produtos
comercializados pela operadora, classificamos os contratos individuais em trés grupos: (i) Plano
com coparticipacao, rede de atendimento restrita e acomodacdo em enfermaria, denominado
plano restrito; (ii) Plano com coparticipacdo, rede de atendimento ampla e acomodagdo em
enfermaria ou apartamento, denominado plano intermedidrio; e (iii) Plano sem coparticipacao,

rede ampla e acomodacao em enfermaria ou apartamento, denominado plano amplo.
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Embora o interesse principal deste estudo seja o encerramento do contrato com a operadora
foram estimados modelos separados: um considerando apenas a decisdo de encerramento de
contrato (saida) e outro, a decisdo de saida ou de mudanca de contrato durante o periodo de
analise. As mudancgas de contrato se referem apenas as transigdes para planos mais restritos,
uma vez que o objetivo ¢ verificar a sensibilidade da demanda em rela¢do a aumentos de prego
do plano de satide. Como essas transi¢cdes sdo eventos que ndo ocorrem anualmente, foi
necessario modelar essa decisdao a partir de uma variavel binéria, independentemente do ano
em que ocorreu a mudanga. A variavel de interesse ¢ a idade de mudanga ou encerramento do
contrato. Para os beneficidrios que permaneceram no plano de satde, considerou-se a idade ao
final do periodo de analise. As variaveis de controle referentes a utilizacdo dos servicos de
saude foram construidas considerando sua média anual, uma vez que variam ao longo do tempo.

O Quadro 1 descreve as variaveis utilizadas na analise.

Quadro 1 — Definicao das varidveis dependentes e independentes incluidas na analise

Variaveis Descricao

Saida 1 saiu da operadora

0 caso contrario

Saida ou mudanga para plano menos amplo 1 saiu da operadora ou mudou para um plano menos
amplo (do amplo para intermediario ou restrito; do
intermediario para o restrito)

0 caso contrario

Idade (em meses ¢ em anos) Idade do beneficiario na data de saida/ troca de plano
ou em novembro/2018 para quem ndo mudou de plano

e permaneceu na operadora até o final do periodo de

analise
Sexo 1 homem

0 mulher
Tipo de plano 1 Restrito

2 Intermediario

3 Amplo

Doenca cronica 1 tem uma doenga ou mais

0 ndo tem nenhuma doenga

Consulta eletiva Média anual de consultas eletivas realizadas no

periodo em que esteve no plano

Consulta de urgéncia Média anual de consultas de urgéncia realizadas no

periodo em que esteve no plano
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Consulta fora da rede Média anual de consultas fora da rede realizadas no

periodo em que esteve no plano

Internagao Média anual de internagdes no periodo em que esteve
no plano
Ano de saida ou mudanca 1 saiu da operadora ou trocou o plano entre 2010-2014

0 saiu da operadora ou trocou o plano entre 2015-2018

Os registros administrativos ndo possuem informagdes socioeconomicas dos beneficiarios. Para
tentar suprir essa lacuna, associamos, para cada beneficidrio, os atributos do setor censitario do
seu local de residéncia. Como ndo héd informa¢do do local de residéncia para todos os
beneficiarios, essa especificagao foi estimada considerando a amostra de 167.042 individuos.
Os atributos do setor censitario incluidos na andlise foram a renda per capita média e a
propor¢ao de alfabetizados (populacdo com 15 anos ou mais) do setor censitario. Esses dados
foram obtidos cruzando informagdes georreferenciadas dos enderecos dos usudrios (latitude e
longitude) com informagdes do Censo Demografico de 2010. Dos 200.387 beneficidrios, nao
foi possivel o cruzamento com a base do Censo Demografico para 33.345, representando
16,64% das observagdes. Para avaliar a presenca de seletividade dos individuos para os quais
as informacdes do setor censitario estdo disponiveis foi realizado o teste Wilcoxon rank-sum
(U de Mann Whitney) e estimado um modelo logistico (APENDICE A, TABELAS A.1 e A.2).
Os resultados apontaram a presenca de seletividade, uma vez que algumas caracteristicas
individuais, do plano e de utilizagdo dos servigos de satde foram estatisticamente significativas

para explicar a chance de o beneficiario ndo ter sido excluido da amostra.

2.2. Estratégia empirica

O estudo buscou abordar uma relacdo causal entre o reajuste do plano por mudanga de faixa
etaria e o encerramento do contrato com a operadora de saide usando a metodologia de
regressao descontinua (RD). A RD ¢ um quase experimento em que a probabilidade de se
receber o tratamento ¢ uma fun¢do descontinua (CAMERON; TRIVEDI, 2005, p. 879-880).
Para medir o efeito do reajuste de preco do plano de satde sobre a saida da operadora ou
mudanga do plano foram comparados os individuos com idades proximas, que estdo na mesma
etapa do ciclo de vida e tém caracteristicas semelhantes. Considera-se que o valor do prémio
possui uma “regra de elegibilidade” (idade) e, dessa maneira, a interven¢ao avaliada foi a
mudanca de faixa etdria de reajuste (aumento do valor do prémio pago pelo beneficiario). A

equacdo (1) descreve o efeito do tratamento:
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Yi=a+tTi+pZi+Xitea (1)

Sendo:

* Yi ¢ a variavel dependente que corresponde a situacdo do individuo (saiu da operadora / saiu
da operadora ou mudou para um plano menos amplo);

* Ti (1) é o tratamento: individuos que passaram da idade j para a idade j+ 1 (reajuste no valor
do prémio) e T1 (0) € o controle: individuos que ndo tiveram reajuste no valo do prémio;

* Zi € o valor que indica se o individuo estd acima ou abaixo do valor de corte (idade em meses);
* Xisdo as outras covariaveis de controle: sexo, doenga, consulta eletiva, consulta de urgéncia,
consulta fora da rede, internagao e periodo da saida;

* &i representa outros fatores que afetam Y.

A andlise foi realizada para as dez faixas etdrias de reajuste da ANS: (i) 0 a 18 anos; (ii) 19 a
23 anos; (iii) 24 a 28 anos; (iv) 29 a 33 anos; (v) 34 a 38 anos; (vi) 39 a 43 anos; (vii) 44 a 48
anos; (viil) 49 a 53 anos; (ix) 54 a 58 anos; (x) 59 anos ou mais. Os pontos de corte para

averiguar a descontinuidade foram os seguintes: 19, 24, 29, 34, 39, 44, 49, 54 ¢ 59 anos.

Especifica¢do do modelo

A variavel dependente ¢ a saida / saida ou mudanca para plano menos amplo quando o individuo
muda de faixa etaria. A idade em meses foi utilizada como variavel de atribuicao (running
variable) e nao ¢ passivel de manipulagdo. O reajuste da mensalidade ¢ realizado para todos
que mudaram de faixa etaria e a idade ¢ um atributo observavel e verificavel. O desenho usado
sera RD Sharp, ja que todos os beneficidrios com idade maior ou igual ao ponto de corte foram
designados para o grupo de tratamento, ou seja, sofreram reajustes nas mensalidades por

mudanca de faixa etaria.

A RD usa observagdes na vizinhanga do ponto de corte para estimar o efeito médio do
tratamento. Dessa forma, ¢ necessario definir a largura da janela (h) ou bandwidth para
determinar as observacdes que serao incluidas. Se a janela escolhida for muito grande, a

precisao das estimativas aumenta. Mas quanto maior a janela, maior a chance de a especificacao
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linear ndo ser a adequada. Dessa forma, tem-se um trade off entre precisdo e viés (PINTO,
2017). Foram utilizados no estudo dois métodos de definicdo da janela, o cerrd e a sele¢ao
manual. O método cerrd calcula uma largura de banda 6tima comum abaixo e acima do corte
que otimiza a taxa de erro de cobertura. As janelas manuais foram definidas em 18 e 24 meses.
Para ajustar a regressao na vizinhanca dos pontos de corte foi utilizado o kernel triangular, que

coloca mais peso (de forma linear) nas observagdes mais proximas ao corte.

O polindmio de primeira ordem foi escolhido de acordo com as recomendacdes de Calonico et
al. (2017). Além disso, ndo foi usado um polindmio de ordem superior porque o uso de
polindmios de alto grau pode gerar problemas como estimativas ruidosas, sensibilidade ao grau
do polindmio e cobertura insuficiente dos intervalos de confianca (GELMAN; INBEMS, 2019).
Apenas para a demonstragao grafica foi utilizado polindmio de quarta ordem a fim de gerar

uma visualiza¢do mais suavizada das curvas.

Foram estimadas duas especificagdes para cada modelo, um apenas com a variavel dependente
e a running variable e outro com a inclusao de covaridveis adicionais (sexo, doenga, consulta
eletiva, consulta de urgéncia, consulta fora da rede, internacdo). Considerou-se que essas
covaridveis estdo correlacionadas com a variavel de interesse (saida ou mudanga para plano
menos amplo). Além disso, o modelo foi controlado pelo periodo de saida do beneficidrio para
que fatores ciclicos pudessem ser captados. A inclusdo das covariaveis teve por finalidade
reduzir a variancia assintotica do efeito do tratamento estimado (PINTO, 2017; FROLICH;
HUBER, 2019).

3. Resultados

3.1. Estatistica descritiva

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas das variaveis de interesse segundo a situacdo do
individuo na operadora de saude. Entre 2010 e 2018, 28,55% dos beneficidrios encerraram o
contrato e 71,45% estavam com o vinculo ativo ao final do periodo de anélise. Tanto entre os
que permaneceram quanto entre os que sairam, a propor¢ao de mulheres foi maior e o tipo de
plano mais contratado foi o Intermediario (com coparticipacao e rede de atendimento ampla).
A idade média da carteira foi de 41,31 anos entre os que permaneceram e de 36,46 anos entre
0s que sairam. A propor¢ao de individuos com uma ou mais doencas foi maior entre os que

permaneceram na operadora. Em relagdo a utilizagao dos servigos de saude, individuos que nao
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sairam realizaram, em média, mais consultas eletivas e de urgéncia e os que sairam realizaram
mais consultas fora da rede e tiveram mais internacdes. Cerca de 34% dos que deixaram a

operadora sairam no periodo anterior a crise econdmica, entre 2010 e 2014.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas, 2010-2018

Nio saiu (n = 143.170 / 71,45%)  Saiu (n =57.217 / 28,55%) WiTlif)tfon

Vartivel Desvio Desvio rank-
Média Mediana Padrio Média Mediana Padrio sum
(valor-p)

Sexo (masculino) 0,399 0,000 0,490 0,421 0,000 0,494 0,000
Idade 41,310 41,487 24,638 36,455 33,574 24,939 0,000
Tipo de plano
Amplo 0,224 0,000 0,417 0,144 0,000 0,351
Intermedidrio 0,618 1,000 0,486 0,644 1,000 0,479 0,793
Restrito 0,158 0,000 0,365 0,212 0,000 0,409
Doenga cronica 0,472 0,000 0,499 0,363 0,000 0,481 0,000
Consulta eletiva 4,838 4,000 3,893 3,469 2,667 3,132 0,000
Consulta de urgéncia 0,919 0,556 1,151 0,910 0,500 1,215 0,000
Consulta fora da rede 0,266 0,000 1,170 0,281 0,000 1,160 0,000
Internacdo 0,112 0,000 0,215 0,144 0,000 0,324 0,000
Ano de saida (saida antes de _
2015) — — — 0,338 0,000 0,473

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de saude.

A distribui¢@o dos beneficiarios por faixa etaria mostra maior propor¢ao de individuos entre 0
e 18 anos e de 59 anos ou mais, representando 50% da carteira. Entre os que ndo sairam do
plano de satde, a faixa com maior proporc¢ao foi de 59 anos ou mais (27%), enquanto entre os

que sairam, a faixa de 0 a 18 anos concentrou a maior parcela (29%) (FIGURA 1).
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Figura 1 — Distribui¢ao dos beneficidrios por faixa etdria de reajuste da ANS, 2010-2018.
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de saude.

A Figura 2 apresenta a densidade kernel da idade em meses. As linhas em vermelho marcam os
pontos nos quais ocorrem o reajuste da mensalidade por mudanga de faixa etaria. Alguns saltos
podem ser observados em torno de 19, 39, 54 e 59 anos, indicando uma redugdo da densidade
de beneficidrios a direita desses pontos. J& em 29 e 34 anos, observa-se um aumento da

densidade de individuos a direita desses cortes.

Figura 2 — Densidade de kernel da idade em meses dos beneficiarios, 2010-2018.
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kernel = triagular, bandwidth = 24 2356

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de saude.
Nota: As linhas em vermelho representam os pontos de mudanca de faixa etaria de reajuste da ANS (228, 288,
348, 408, 468, 528, 588, 648 ¢ 708 meses).
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3.2. Resultados do modelo econométrico

A Figura 3 mostra a associagdo entre a saida do plano e a mudanca de faixa etdria do
beneficidrio. Uma das vantagens da analise grafica ¢ a simplicidade na interpretacdo dos
resultados, sendo possivel visualizar a existéncia de possiveis saltos na variavel dependente no
ponto de corte. Os resultados mostram descontinuidades mais substanciais quando os
beneficiarios completam 19, 24, 49 e 54 anos. Padrdes similares foram observados na Figura 4,
que apresenta a mesma relacdo, mas controlada pelas covaridveis sexo, doenga cronica, média
de consultas eletivas, média de consultas de urgéncia, média de consultas fora da rede, média

de internagdes e periodo de saida.

A apresentacdo grafica ¢ util para a andlise das possiveis descontinuidades, mas as informagdes
devem ser interpretadas com cautela. Lee e Lemieux (2010) apontam que os graficos utilizados
para resumir as analises de regressao descontinua podem aparentar a existéncia de efeitos onde
eles ndo existem ou ocultar efeitos reais. Dessa forma, ¢ necessaria a analise das estimativas

dos modelos para confirmacao dessas descontinuidades.



65

Figura 3 — Relacdo entre mudanga de faixa etéria e saida do beneficiario da operadora de satde entre 2010 e 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.
Nota: Regressoes polinomiais de quarto grau estimadas sem controles adicionais. Intervalos de confianga de 95%. Kernel triangular.
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Figura 4 — Relacao entre mudanga de faixa etdria e saida do beneficiario da operadora de satude entre 2010 e 2018, com covariaveis adicionais.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.
Nota: Regressdes polinomiais de quarto grau estimadas com controles adicionais. Intervalos de confianga de 95%. Kernel triangular.
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A Tabela 2 apresenta os resultados do modelo econométrico que estima o efeito da mudancga de
faixa etaria sobre a saida do beneficiario da operadora de satde, usando o método cerrd para
selecionar a janela o6tima (bandwidth). Considerando o modelo simples, apenas com a variavel
dependente (saida da operadora) e a variavel de atribuicdo (idade em meses), as
descontinuidades em 19, 24, 49 e 54 anos apontadas pelas Figuras 3 e 4 se mantiveram. Outros
pontos de corte com descontinuidades mostrados pelo modelo foram 44 e 59 anos. Controlando
pelas covariaveis adicionais mencionadas anteriormente, o efeito da mudanca de faixa etéria
sobre a saida continua estatisticamente significante para os cortes em 19, 44, 49, 54 e 59 anos,

indicando que em idades iguais ou acima desses pontos as saidas aumentaram.

O primeiro reajuste por mudanca de faixa etaria ocorre quando o individuo completa 19 anos.
Em média, o efeito do reajuste foi o aumento da saida na magnitude de 3,7 a 5,2 pontos
percentuais (p.p.). Para que se tenha uma ideia do percentual médio de variagdo de prego dos
planos individuais com cobertura ambulatorial e hospitalar entre as faixas de 0 a 18 anos e 19

a 23 anos, em 2016 essa variacao foi de, aproximadamente, 26% em Minas Gerais (ANS, 2017).

Para os adultos jovens o efeito do reajuste ndo foi tdo evidente. Analisando os pontos de corte
24, 29, 34 e 39 anos, observa-se que dependendo do modelo os resultados ndo foram
estatisticamente significantes. A insercdo da populagdo entre 24 e 39 anos no mercado de
trabalho pode explicar esses resultados, pois o aumento da mensalidade ndo influencia tanto a
capacidade de pagamentos para esses individuos. Além disso, a variagao percentual média de
precos para esses pontos costumam ser as menores. Em 2016, a variagdo em Minas Gerais foi
de, aproximadamente, 17, 13, 7,5 e 15% para as mudangas de faixa em 24, 29, 34 e 39 anos,

respectivamente (ANS, 2017).

O efeito para os individuos na idade adulta média foi de aumento da saida com a mudanga de
faixa etaria. No ponto de corte de 44 anos a estimativa variou entre 3,3 e 3,6 p.p. As saidas
também aumentaram em 49 anos, variando entre 4,0 ¢ 4,7 p.p, € em 54 anos, com efeito entre
7,1 e 8,6 p.p. Segundo informacdes da ANS (2017), a variagao percentual média do preco por
mudanga de faixa etdria em 2016 foi de 21% para 44 anos, 25% para 49 anos e 26% para 54

anos.

Para a ultima faixa etaria de reajuste (59 anos ou mais), observou-se um efeito de aumento da

saida entre 6,9 e 8,2 p.p. O maior percentual médio de varia¢ao de prego ocorre nessa faixa. Em
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2016 o reajuste foi de quase 47% em relacdo a faixa de 54 a 58 anos (ANS, 2017). A regra de
reajuste de preco por mudanga de faixa etdria da ANS determina que as operadoras facam
variacoes de prego menores entre 0 e 58 anos para que os idosos nao sejam sobrecarregados e
recebam todo o reajuste de uma s6 vez. Ainda assim, a varia¢ao percentual para a tltima faixa
etdria € brusca e as altas mensalidades pagas por esses beneficidrios podem comprometer seu
or¢amento. Contudo, ndo surpreende o fato de que o efeito do reajuste sobre a saida nesse ponto
de corte nao foi maior. Os idosos normalmente sdo menos sensiveis ao preco devido a maior

necessidade de permanéncia nos planos de satude.

Tabela 2 — Resultados da regressao descontinua referentes ao efeito da mudanca de faixa etaria sobre
a saida do beneficidrio da operadora de satude entre 2010 e 2018.

Ponto de 19 anos 24 anos 29 anos 34 anos 39 anos 44 anos 49 anos 54 anos 59 anos
corte (idade 228 288 348 408 468 528 588 648 708
em meses) meses meses meses meses meses meses meses meses meses

Modelo simples

Estimativa 0,052**  0,039** 0,031 0,004 0,033* 0,033**  0,047*** 0,086*** (,082%**

(0,021) (0,018) (0,020) (0,016) (0,019) (0,013) (0,014) (0,011) (0,019)
Bandwidth 23,739 38,054 28,367 37,766 24,606 54,614 44,725 60,918 23,005
N°obs. a

esquerda 4.707 6.519 5.588 8.414 5.666 11.451 8.705 13.272 4.787
N° obs. a
direita 4.079 6.890 6.258 8.833 5.595 10.594 9.687 13.360 4.846

Modelo com controles adicionais

Estimativa 0,037** 0,028* 0,027* 0,026* 0,012 0,036%**  0,040*** 0,071*** (0,069***

(0,017) (0,016) (0,014) (0,014) (0,015) (0,012) (0,012) (0,010) (0,018)
Bandwidth 26,991 31,130 40,087 35,642 28,945 48,990 43,857 58,679 23,123
N°obs. a

esquerda 5.315 5.318 7.688 7.947 6.674 10.187 8.549 12.749 4815
N° obs. a
direita 4.652 5.594 8.889 8.329 6.519 9.557 9.480 12.647 4.856

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de saude.

Nota: Bandwidth 6timo pelo método cerrd. Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Erros padrdo entre parénteses.
Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. No modelo com controles adicionais sdo utilizadas as covaridveis: sexo,
doenga cronica, média de consultas eletivas, média de consultas de urgéncia, média de consultas fora da rede, média de
internagdes e periodo de saida.

3.3. Testes para validacao da estrutura de regressao descontinua

Descontinuidade nas covariaveis

Uma das suposi¢oes da regressao descontinua ¢ a auséncia de descontinuidades nas covariaveis

adicionais na proximidade do ponto de corte da variavel de atribui¢ao (LEE; LEMIEUX, 2010;
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CATTANEO; IDROBOY; TITIUNIK, 2019). Dessa forma, o primeiro teste para validacdo do
modelo foi conferir se existem essas descontinuidades (APENDICE B, TABELA B.1). A
maioria das estimativas ndo foram estatisticamente significantes. Apenas sexo para o ponto de
corte em 19 anos, consulta fora da rede para 34 anos, doenga cronica para 59 anos e internagao
para 49 e 59 anos foram estatisticamente significantes. Contudo, isso ndo indica que essas
descontinuidades sdo reais. Buchmueller et al. (2013), por exemplo, encontraram
descontinuidade estatisticamente significativa para a covariavel sexo ao estimar o efeito do
preco nas opgdes de planos de satde de aposentados, mas apos averiguacdes mais detalhadas
concluiram que a descontinuidade ndo existia de fato. Para confirmar ou ndo as
descontinuidades encontradas neste estudo, foi realizada uma andlise nas proximidades dos

pontos de corte.

A Tabela 3 apresenta a média das covariaveis nas proximidades dos pontos que apresentaram
descontinuidades. Com excecao de doenga cronica, todas as diferencas foram estatisticamente
nao significantes. Esses resultados sugerem que as estimativas anteriores sdao validas e, na

média, os individuos abaixo e acima do corte sdo semelhantes.

Tabela 3 — Média das covariaveis sexo, consulta fora da rede, internacao e doenga cronica

nas proximidades dos pontos de corte que apresentaram descontinuidade.
Teste Wilcoxon rank-sum

Sexo (homens) (valor-p)
17-18 anos 0,499 0,209
19-20 anos 0,485
Consulta fora da Teste Wilcoxon rank-sum
rede (valor-p)
32-33 anos 0,212 0,331
34-35 anos 0,230
Teste Wilcoxon rank-sum
Internagdo (valor-p)
47-48 anos 0,107 0,396
49-50 anos 0,111
57-58 anos 0,136 0,770
59-60 anos 0,142
Teste Wilcoxon rank-sum
Doenga cronica (valor-p)
57-58 anos 0,598 0,003
59-60 anos 0,627

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de saude.

Adicionalmente, para a variavel doenga cronica foi realizado um procedimento similar ao de

Buchmueller ef al. (2013). Uma especificacao alternativa foi estimada, considerando o kernel
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uniforme ao invés de triangular, largura de banda de 24 meses e polindmio de primeira ordem.
Como o kernel triangular d4 maior peso para as informac¢des mais proximas ao ponto de corte,
pode aparentar uma falsa descontinuidade se a inclinagdo da regressao polinomial local for
muito acentuada do lado esquerdo ou direito de 59 anos em relagdo a variavel doenga. Ja o
kernel uniforme atribui peso igual a todas as observagdes e, de fato, a estimativa ndo foi
estatisticamente significativa com a nova especificagdo (efeito = 0,029, valor-p = 0,118),

confirmando que a descontinuidade nao ¢ real (resultados ndo apresentados).

Andlise de sensibilidade do ponto de corte

A Figura 5 e o Quadro 2 mostram a analise de sensibilidade para todos os pontos de corte
considerando a largura da janela utilizada. Além da janela 6tima calculada pelo método cerrd,
foram definidas manualmente mais duas janelas, com larguras de 18 e 24 meses. Fica evidente
0 maior impacto do reajuste nos pontos de corte mais extremos. Em 19, 54 e 59 anos as
estimativas foram robustas independente da janela utilizada, confirmando que a mudanga de

faixa etaria (reajuste) tem efeito causal sobre a saida do beneficiario.

Vale ressaltar que nos pontos de corte de 44 e 49 anos as janelas 6timas foram muito largas
pelo método cerrd, o que pode explicar a mudanga na significancia ao estimar modelos com
janelas menores. Janelas muito amplas podem comprometer os resultados por incluir individuos
com caracteristicas muito diferentes. Embora para 54 anos o método cerrd também tenha
apresentado uma janela muito alta, englobando idades pertencentes a outras faixas de reajuste,

ao reduzir a janela os coeficientes apontaram na mesma dire¢do e significancia estatistica.

A robustez das estimativas também pode ser comprovada pelo fato de que quando o modelo foi
controlado por covariaveis os resultados ndo sofreram alteragdes substanciais. A inclusdo de
covaridveis tem como objetivo aumentar a precisao dos resultados por meio da reducdo do
residuo da regressdo, considerando que as covariaveis sao correlacionadas com a variavel de
atribuicdo. Contudo, o efeito do tratamento estimado ndo deve ser afetado, caso contrario as
descontinuidades encontradas ndo poderao ser atribuidas apenas ao efeito do tratamento (LEE;
LEMIEUX, 2010; PINTO, 2017, CATTANEO; IDROBOY; TITIUNIK, 2019). As
informacdes completas da analise de sensibilidade do ponto de corte estdo no Apéndice B,

Tabelas B.2 ¢ B.3.
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Figura 5 — Analise de sensibilidade dos pontos de corte da regressdo descontinua

considerando diferentes janela.
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de saude.
Nota: Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. No modelo com controles adicionais sdo utilizadas as
covariaveis: sexo, doen¢a cronica, média de consultas eletivas, média de consultas de urgéncia, média de
consultas fora da rede, média de internagdes e periodo de saida.

Quadro 2 — Analise de sensibilidade dos pontos de corte da regressao descontinua considerando diferentes

janela.
Método de selecao

da janela 19 anos | 24 anos | 29 anos | 34 anos | 39anos | 44anos | 49 anos | 54 anos | 59 anos
Cerrd 0,052** | 0,039** 0,031 0,004 0,033* 0,033%** | 0,047*** | 0,086%** | 0,082%***
Manual h(18) 0,059%** 0,013 0,013 -0,005 0,037%* -0,010 0,017 0,107*** | 0,077%**
Manual h(24) 0,051** 0,025 0,028 -0,004 0,033* 0,001 0,024 0,104*** | (,083%**
Cerrd covs. 0,037%* 0,028%* 0,027* | 0,026* 0,012 0,036%*** | 0,040%** | 0,071*** | 0,069%**
Manual h(18) covs. 0,047** 0,011 0,022 0,017 0,015 0,019 0,017 0,096*** | (,063%**
Manual h(24) covs. 0,039%* 0,020 0,031* | 0,023 0,013 0,020 0,025 0,089%*** | 0,070%**

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.

Nota: Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. No modelo com controles
adicionais sao utilizadas as covariaveis: sexo, doenga crénica, média de consultas eletivas, média de consultas de urgéncia, média

de consultas fora da rede, média de internagdes e periodo de saida.

Ponto de corte alternativo

Por fim, foram testados pontos de corte alternativos (placebo) de 1 ano abaixo e 1 ano acima

dos pontos de corte originais para validar as descontinuidades encontradas (APENDICE,

TABELA B.4). Optou-se por utilizar a janela de 24 meses para constatar se ha descontinuidades

em outros pontos de cortes porque pelos métodos com escolha de janela 6tima, como o cerrd,
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por exemplo, as bandas foram muito largas para alguns pontos de corte (resultados ndo
apresentados), o que poderia comprometer a interpretagdo dos resultados. Para todos os pontos
de cortes alternativos o efeito foi negativo ou nao estatisticamente significante. Isso indica que
nos pontos de corte verdadeiros, em que as descontinuidades foram constatadas, os resultados
sdo relevantes, evidenciando que realmente hd um efeito preco do reajuste na decisdo do

individuo em permanecer ou ndo com um plano de satde individual.

3.4. Analises complementares

Modelo para variavel dependente: saida ou mudan¢a para plano menos amplo

Foram estimados modelos considerando como variavel de interesse o encerramento do contrato
com a operadora juntamente com a troca para um plano menos amplo. No periodo analisado,
4.050 individuos mudaram de um plano mais amplo para um plano mais restrito. O reajuste por
mudanca de faixa etdria também pode gerar o efeito de troca para um plano com mensalidade

mais barata, por isso ¢ interessante analisar essa possibilidade.

A Figura 6 e o Quadro 3 apresentam os coeficientes estimados para diferentes sele¢des de
janela. Resultados robustos mais uma vez foram encontrados para os pontos de corte de 19, 54
e 59 anos, indicando que o reajuste aumenta a saida ou a mudancga para um plano menos amplo.
Como observado nos modelos anteriores, a tendéncia de um impacto maior nas extremidades
continua perceptivel. Deve-se atentar ao fato de que as janelas calculadas pelo método cerrd
foram mais largas, sobretudo para 54 anos, o que explica diferengas maiores na magnitude do

efeito estimado (APENDICE C, TABELAS C.1, C.2 ¢ C.3).
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Figura 6 — Estimativas da regressdo descontinua referentes ao efeito da mudancga de faixa

etaria sobre a saida ou troca para um plano menos amplo entre 2010 e 2018, considerando

diferentes janela.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.
Nota: Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. No modelo com controles adicionais sdo utilizadas as
covariaveis: sexo, doenca cronica, média de consultas eletivas, média de consultas de urgéncia, média de
consultas fora da rede, média de internagdes e periodo de saida.

Quadro 3 - Estimativas da regressdo descontinua referentes ao efeito da mudanga de faixa etaria sobre
a saida ou troca para um plano menos amplo entre 2010 e 2018, considerando diferentes janela.

Método de selecao

da janela 19 anos | 24 anos | 29 anos | 34 anos | 39 anos | 44 anos | 49 anos | 54 anos | 59 anos
Cerrd 0,059*** | 0,036** | 0,032* 0,013 0,036% | 0,030%* | 0,053%** | 0,105*%* | 0,096***
Manual h(18) 0,074*** | 0,006 0,025 0,007 0,039* -0,017 0,016 | 0,127*%* | 0,086***
Manual h(24) 0,055%* 0,018 0,034 0,008 0,036* -0,006 0,026 | 0,123*%* | 0,098***
Cerrd covs. 0,035%* 0,024 0,021 0,031%** 0,013 | 0,035%** | 0,045%** | 0,078*** | 0,075%**
Manual h(18) covs. | 0,053** 0,011 0,028 0,022 0,016 0,017 0,018 | 0,108*%* | 0,070***
Manual h(24) covs. | 0,038** 0,020 0,034* 0,028 0,014 0,018 0,028* | 0,100%** | 0,078***

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de saude.

Nota: Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. No modelo com
controles adicionais sdo utilizadas as covaridveis: sexo, doenca cronica, média de consultas eletivas, média de consultas de
urgéncia, média de consultas fora da rede, média de internagdes e periodo de saida.

Estimagoes para amostra com informagoes de renda per capita média e propor¢do de

alfabetizados do setor censitario

A andlise também foi realizada para uma amostra com 167.042 das observagdes (83,4%)

incluindo como covariaveis adicionais a renda per capita e a proporc¢ao de alfabetizados do setor
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censitario. Devido a seletividade dessa amostra, também foi estimado um modelo adicionando
os residuos da regressdo logistica da andlise de seletividade como controle. Como fatores
socioecondmicos sao relevantes para a tomada de decisdo do consumidor em aderir ou cancelar

um plano, essa analise ¢ relevante.

A Figura 7 e o Quadro 4 apresentam as estimativas do efeito da mudanga de faixa etaria sobre
a saida do beneficiario da operadora de saude. Para os pontos de corte de 19, 54 e 59 anos os
resultados foram condizentes com as estimativas anteriores. A saida aumentou entre 4,3 ¢ 6,9
p.p- para o ponto de corte em 19 anos, entre 6,5 € 9,5 p.p. para 54 anos e entre 5,2 e 8,1 p.p.
para 59 anos. Os resultados praticamente ndo se alteraram quando os residuos da andlise de

seletividade foram incluidos como controle (APENDICE D, TABELAS D.1,D.2 e D.3.

Figura 7 — Estimativas da regressdo descontinua referentes ao efeito da mudancga de faixa
etaria sobre a saida do beneficiario da operadora de saude entre 2010 e 2018 para a amostra

com informagdes de setor censitario, considerando diferentes janela.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.

Nota: Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. No modelo
com controles adicionais sdo utilizadas as covariaveis: sexo, doenga cronica, média de consultas eletivas, média
de consultas de urgéncia, média de consultas fora da rede, média de internagdes, periodo de saida, renda per
capita média do setor censitario e propor¢do de alfabetizados do setor censitario.
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Quadro 4 — Estimativas da regressdo descontinua referentes ao efeito da mudanca de faixa etaria sobre
a saida do beneficiario da operadora de saude entre 2010 e 2018 para a amostra com informagdes de
setor censitdrio, considerando diferentes janela.

Método de selecao

da janela 19 anos | 24 anos | 29 anos | 34 anos | 39 anos | 44 anos | 49 anos | 54 anos | 59 anos
Cerrd 0,063*** | 0,016 0,034%* 0,011 0,033 0,038** | 0,046*** | 0,085%** | 0,080%***
Manual h(18) 0,069** | -0,014 0,020 0,002 0,038 -0,015 0,015 | 0,095%** | 0,069%**
Manual h(24) 0,062*** | -0,001 0,033 0,003 0,034 0,004 0,024 | 0,093*** | 0,081 ***
Cerrd covs. 0,043** 0,014 0,022 0,031%* 0,011 | 0,045%** | 0,037*** | 0,065%** | 0,063%**
Manual h(18) covs. | 0,051** | -0,010 0,026 0,025 0,014 0,023 0,013 | 0,086*** | 0,052%**
Manual h(24) covs. | 0,044** 0,001 0,032 0,029 0,011 0,028 0,022 | 0,079*** | 0,062%**

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.
Nota: Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. No modelo com controles adicionais sdo utilizadas as covariaveis:
sexo, doenca cronica, média de consultas eletivas, média de consultas de urgéncia, média de consultas fora da rede, média
de internagoes, periodo de saida, renda per capita média do setor censitario e proporcao de alfabetizados do setor censitario

Para avaliar a existéncia de descontinuidades nas variaveis independentes renda per capita e
proporg¢ao de alfabetizados do setor censitério foi realizado o teste de continuidade em todos os
pontos de corte da variavel de atribuicao (idade em meses). Embora a covariavel propor¢ao de
alfabetizados tenha apresentado descontinuidades estatisticamente significativas para alguns
pontos de corte (29, 34, 44, 49 e 59 anos), os coeficientes foram muito baixos, ficando em torno
de 0,3 p.p. Portanto, essas descontinuidades ndo afetam substancialmente as estimativas

(APENDICE D, TABELAS D.4)

Por fim, foram estimados ainda modelos incluindo dummies de anos para capturar as flutuagdes
no mercado de trabalho para todas as analises (efeito da mudanca de faixa etdria na saida, saida
ou troca para plano mais barato e saida para a amostra com informagdes de setor censitario).
Mais uma vez, os resultados foram estatisticamente significativos para os pontos de corte aos

19, 54 e 59 anos em todas as estimativas (resultados ndo mostrados).

4. Discussao

Este estudo analisou o efeito do reajuste de prego por mudanca de faixa etaria determinada pela
ANS sobre a decis@o do individuo de cancelar o plano de saude. A analise usou dados de
beneficiarios de contratos individuais de uma operadora de satide do mercado relevante da
regido sudeste do Brasil entre 2010 e 2018 e empregou o método de regressao descontinua. Os
resultados foram robustos, indicando um efeito de aumento das saidas quando ocorre a mudanca
de faixa etaria aos 19, 54 e 59 anos. As chances de cancelar o plano aumentaram entre 3,7 e 4,7

p-p. para beneficiarios que completaram 19 anos, entre 7,1 € 9,6 p.p. para os que completaram
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54 anos e entre 6,3 e 7,0 p.p. para os que completaram 59 anos, considerando as estimativas
com covariaveis adicionais. Em contrapartida, entre as faixas etarias de 24 a 53 anos o reajuste
parece nao ter um efeito evidente. Os resultados também indicaram um aumento das saidas ou

mudancas para planos mais baratos aos 19, 54 ¢ 59 anos.

Os jovens, no geral, t€m rendimentos menores devido a dificuldade de inser¢do no mercado de
trabalho e ao fato de que alguns ainda estdo dedicados exclusivamente aos estudos. O aumento
da mensalidade do plano de satude aliado a outros gastos caracteristicos dessa etapa do ciclo de
vida, como as despesas com faculdade, por exemplo, pode reduzir a capacidade de pagamento
das familias. Nos EUA, Anderson, Dobkin e Gross (2012a) estimaram uma redugdo de 5 a 8
pontos percentuais na cobertura de seguro de saude quando o individuo completa 19 anos e sai
da condicao de dependente dos pais. Os autores apontam que uma das consequéncias da perda
de cobertura foi a reducdo da utilizagdo de servigos no pronto-atendimento e de internagdes
pelos jovens. No Brasil, os filhos podem ser dependentes nos planos de saude dos pais até os
21 anos. A condigao de dependente pode ser estendida até os 24 anos nos casos em que os filhos
estejam matriculados em um curso técnico ou superior. Uma possivel descontinuidade aos 22
anos foi averiguada, mas as estimativas indicaram que ndo existe aumento estatisticamente
significante na saida desses individuos (resultados ndo apresentados) em comparagdo aos que

estdo logo acima ou abaixo de 22 anos.

A maior estabilidade no mercado de trabalho dos individuos entre 24 ¢ 53 anos pode explicar,
em parte, porque o reajuste ndo aumentou as chances de saida da operadora para esses grupos.
O aumento da mensalidade do plano para esses consumidores provavelmente ndo impactou
tanto o orgamento a ponto de o individuo encerrar o contrato. Por outro lado, os individuos de
19, 54 ¢ 59 anos tem maiores chances de estarem sem nenhuma cobertura privada. E pouco
provavel que esses beneficiarios deixaram o plano individual porque foram para um plano
empresarial. Embora eles possam apenas ter trocado de operadora e continuado, portanto, com
cobertura privada, vale ressaltar que o mercado de planos de saude no Brasil, sobretudo o de
planos individuais, ¢ bastante concentrado, o que limita a escolha dos consumidores no
momento da troca de plano (ALBUQUERQUE et al., 2008; ANDRADE et al., 2012;
ANDRADE et al., 2015; AZEVEDO et al., 2016).

Mesmo com aumento das saidas em algumas idades, vale ressaltar que a carteira da operadora

se mostrou bastante estavel, apenas 28,55% dos beneficidrios cancelaram o contrato no periodo
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analisado. A pouca variabilidade da varidvel dependente em cada ponto de corte foi uma das
limitagdes deste estudo. Isso impossibilitou a comparagdo do modelo que utilizou o método de
sele¢do de janela 6timo com os modelos com selecdo manual das janelas para algumas idades.
As larguras de banda calculadas pelo método 6timo foram muito grandes para alguns pontos de
corte devido a essa baixa variabilidade e a hipotese de que os individuos na vizinhanga sdo
semelhantes pode ter sido violada. A pouca variabilidade também inviabilizou a estimacdo de
modelos segmentados por sexo, por exemplo. O efeito do reajuste pode ser diferente para
homens e mulheres. As estimacdes apresentam um efeito médio, mas para algum subgrupo a
mudanca de faixa etaria pode aumentar as chances de encerramento do contrato enquanto para

outro subgrupo o efeito pode ser ndo significativo.

Outra limitagdo ¢ a auséncia de varidveis socioecondmicas nos registros administrativos da
operadora de saude. Para contornar esse problema foram estimados modelos para uma amostra
em que foi possivel fazer um pareamento com os dados do Censo de 2010 para utiliza¢ao das
variaveis de renda per capita média e propor¢do de alfabetizados do setor censitario. Essas
estimativas se mostraram consistentes com os resultados encontrados para o total de
observagdes, apresentando efeitos similares. Considerando o modelo com covaridveis
adicionais, o efeito foi de aumento da saida entre 4,3 e 5,1 p.p. para o ponto de corte de 19 anos,

entre 6,5 e 8,6 p.p. para 54 anos e entre 5,2 e 6,3 p.p. para 59 anos.

Apesar das limitagdes, os resultados sdo consistentes e trazem contribui¢des para a literatura,
visto que estudos empiricos sobre o efeito do preco dos planos de saude na decisdo do
consumidor sdo escassos no Brasil. Dessa maneira, os resultados podem servir de subsidios
para formulagdo de politicas tanto para o sistema publico de saude como para o suplementar,
sobretudo no que diz respeito a legislacdo sobre reajuste dos planos. As regras atuais que
determinam os reajustes das mensalidades s3o questiondveis e geram insatisfagao por parte dos
beneficidrios e das operadoras de saude. O Brasil ¢ um dos maiores mercados de planos de
saude do mundo e do ponto de vista regulatorio ¢ um dos mercados que apresenta a regulagdo

mais complexa.

Embora um dos objetivos do sistema de reajuste por faixa etaria atual seja garantir o acesso e
permanéncia dos idosos nos planos, proibindo a concentragao dos reajustes por idade na ultima
faixa etaria, uma das consequéncias desse sistema foi a redugdo da participagdo dos individuos

mais jovens. Isso ocorreu porque as operadoras, para compensar a perda de receita via aumento
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de mensalidades dos beneficiarios mais velhos, tiveram que diluir os custos dos planos entre as
demais faixas etdrias e os individuos com idade até 19 anos observaram um aumento
significativo no valor da mensalidade (SALVATORI; VENTURA, 2012; KUDLAWICZ;
STEINER NETO; FREGA, 2015). Além disso, a suavizacdo do reajuste s6 € observada
realmente entre as faixas etarias intermediarias, tanto a variagdo percentual quanto nominal que
ocorre na faixa de 59 anos ou mais em relag@o a 54 e 58 anos ¢ alta e acaba gerando um impacto
grande no orcamento dos idosos. Os idosos sdo 0s que mais registram reclamagdes na ANS,
sendo o preco do plano um dos temas que geram mais insatisfagdo para esse grupo (VIEIRA

JUNIOR, 2013; OLIVEIRA; VERAS; CORDEIRO, 2017).

Com o avanco do envelhecimento populacional, o sistema de precificagao dos planos de saude
¢ insustentavel (IESS, 2013; KELLES, 2013; ANTONIO, 2018; SANTOS; TURRA;
NORONHA, 2018). Uma das alternativas que tem sido discutida ¢ a criagdo de um sistema
similar ao da previdéncia privada, com um plano de acumulacdo em que os recursos
arrecadados em momentos de maior renda e menores gastos com satde poderiam ser utilizados
nas épocas de menor renda e maiores gastos, como na aposentadoria, por exemplo. Outra
alternativa seria a instituicao de planos que combinem franquia de utilizagdo e poupanga, em
que os valores nao utilizados em um ano iriam para uma espécie de poupanga. A promocao a
satde e o incentivo do consumo consciente por parte dos beneficiarios também s3o apontados
como fatores para reduzir os custos e auxiliar na sustentabilidade das operadoras, com
potencial, inclusive, para reduzir o reajuste das mensalidades (IESS, 2013; FENASAUDE,
2016; ANTONIO, 2018).

Desde a ultima década a ANS mostra preocupagao em relagao a adequagdo das politicas de
reajuste praticadas. A agéncia tem fomentado a discussdo de alternativas para o reajuste dos
planos e promovido estudos de avaliagcdo da sustentabilidade das regras em vigor, mas ainda
ndo hd um consenso sobre a melhor proposta a ser seguida. Dessa forma, estudos futuros que
avaliem a resposta do consumidor ao preco € o impacto no bem-estar individual e social para
diferentes grupos sdo relevantes para contribuir com esse debate e gerar evidéncias para a

tomada de decisdo dos agentes regulatorios.
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Apéndice

APENDICE A. Analise de seletividade da amostra em que foi possivel fazer o cruzamento
da base de dados da operadora de satide com as informacdes de setor censitario do Censo

Demografico de 2010

Tabela A.1 — Estatisticas descritivas segundo inclusdo do beneficiario na amostra em que foi
possivel fazer o cruzamento da base de dados da operadora de saude com as informagdes de
setor censitario do Censo Demografico de 2010.

Incluido (n = 167.042 / 83,36%) Excluido (n = 33.345 / 16,64%) Teste

Varidvel Desvio Desvio X:;?x)lﬂ
Média  Mediana Padrio Média  Mediana Padrio  (valor-p)
Sexo (homens) 0,407 0,000 0,491 0,405 0,000 0,491 0,364
Idade 40,433 39,000 24,662 39,226 38,000 24,850 0,000
Saiu 0,279 0,000 0,449 0,287 0,000 0,452 0,005
Sai}l ou trgcou para plano 0.021
mais restrito 0,300 0,000 0,458 0,307 0,000 0,461 ’
Tipo de plano
Restrito 0,217 0,000 0,412 0,198 0,000 0,398
Intermedidrio 0,648 1,000 0,478 0,621 1,000 0,485 0,000
Amplo 0,135 0,000 0,342 0,181 0,000 0,385
Doenga 0,432 0,000 0,495 0,443 0,000 0,497 0,000
Consulta eletiva 4,377 3,500 3,785 4,461 3,571 3,734 0,000
Consulta de urgéncia 0,901 0,556 1,160 0,920 0,556 1,171 0,002
Consulta fora da rede 0,365 0,000 1,397 0,252 0,000 1,115 0,000
Internagdo 0,118 0,000 0,239 0,122 0,000 0,254 0,009

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.

Tabela A.2 - Razao de chance de o beneficidrio estar na amostra em que foi possivel fazer o
cruzamento da base de dados da operadora de saude com as informagdes de setor censitario
do Censo Demografico de 2010.

Variavel Razio de chance

Sexo (ref.: mulher) 0,988
(0,012)

Idade 0,997%**
(0,000)

Tipo de plano (ref: Plano Amplo)

Plano Restrito 1,441 %**
(0,031)

Plano Intermediario 1,048%**
(0,016)

Doenga cronica 1,055%**
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(0,015)
Média de consultas eletivas 1,008%**
(0,002)
Média de consultas de urgéncia 0,989**
(0,006)
Média de consultas fora da rede 0,947%**
(0,004)
Média de internacdes 1,109%**
(0,031)
Constante 4,952 %**
(0,103)
N 200.387

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de saude.

Nota: Erros padrdo entre parénteses. Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.

APENDICE B. Resultados complementares do modelo econométrico referente ao efeito

da mudanca de faixa etaria sobre a saida do beneficiario da operadora de saude

Tabela B.1 — Teste de descontinuidade nas covariaveis adicionais.

Ponto de Consulta Consulta
corte (idade Consulta forada Doenca de N°obs.a N°obs.a
em meses) Sexo eletiva rede cronica urgéncia Internacio esquerda  direita
19 228  0,048** 0,137 -0,050 -0,023 0,044 -0,001 4.748 4.114
anos meses
(0,023)  (0,106) (0,046)  (0,020)  (0,044) (0,005)
24 288 0,002 -0,126 0,002 0,014 -0,006 -0,007 4.049 4.292
anos meses
(0,023)  (0,115) (0,041)  (0,020)  (0,048) (0,008)
29 348 0,031 0,067 -0,036 0,008 0,020 0,002 4.758 5.340
anos meses
(0,021)  (0,115) (0,039)  (0,019)  (0,042) (0,008)
34 408 -0,015 0,154 0,092%** 0,023 0,047 0,003 5.371 5.600
anos meses
(0,020)  (0,114) (0,041)  (0,019)  (0,036) (0,008)
39 468 0,002 0,043 0,031 0,006 -0,013 -0,001 5.527 5.440
anos meses
(0,020)  (0,132) (0,047)  (0,020)  (0,039) (0,008)
44 528 0,024 0,006 0,016 0,027 0,024 0,014 4.798 4.650
anos meses
(0,022)  (0,157) (0,055)  (0,022)  (0,038) (0,009)
49 588 -0,011 -0,158 -0,024 -0,015 -0,047 -0,017* 4.605 5.333
anos meses
(0,021)  (0,164) (0,053)  (0,022)  (0,038) (0,010)
54 648 -0,017 -0,088 -0,047 -0,009 0,010 0,004 5.242 5.517
anos meses
(0,020)  (0,161) (0,047)  (0,020)  (0,035) (0,010)
59 708 0,006 -0,081 0,028 0,036* 0,006 0,022%* 4.998 4.977
anos meses
(0,019)  (0,172) (0,040)  (0,020)  (0,035) (0,011)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.

Nota: Bandwidth manual com h = 24. Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Erros padrao entre

parénteses. Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.

Tabela B.2 - Resultados da regressdo descontinua com sele¢do de largura de banda manual (h=18)

Ponto de corte 19 anos 24 anos 29anos 34anos 39anos 44 anos 49 anos 54 anos 59 anos
(idade em 228 288 348 408 468 588 648 708
meses) meses meses meses meses meses meses meses meses
Modelo simples
Estimativa 0,059%** 0,013 0,013 -0,005 0,037* 0,017 0,107*** (,077***
(0,024) (0,025) (0,025) (0,024) (0,022) (0,024) (0,022) (0,021) (0,022)
Modelo com controles adicionais
Estimativa 0,047** 0,011 0,022 0,017 0,015 0,017 0,096%** (0,063 ***
(0,021) (0,021) (0,021) (0,020) (0,019) (0,020) (0,019) (0,019) (0,020)
N° obs. a
esquerda 3.618 3.048 3.565 4.048 4.049 3.448 3.996 3.796
N° obs. a
direita 3.102 3.241 3.962 4.284 4.134 4.043 4.199 3.935

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.

Nota: Bandwidth manual com h = 18. Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Erros padrao entre parénteses.

Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.

Tabela B.3 - Resultados da regressdo descontinua com sele¢do de largura de banda manual (h=24)

Ponto de 19anos 24 anos 29anos 34anos 39anos 44 anos 49 anos 54 anos 59 anos
corte (idade 228 288 348 408 468 588 648 708
em meses) meses meses meses meses meses meses meses meses meses
Modelo simples
Estimativa 0,051%* 0,025 0,028 -0,004 0,033* 0,001 0,024 0,104%** (0,083 ***
(0,021) (0,022) (0,021) (0,020) (0,019) (0,020) (0,019) (0,018) (0,019)
Modelo com controles adicionais
Estimativa 0,039%*%* 0,020 0,031* 0,023 0,013 0,020 0,025 0,089%**  (,070%**
(0,018) (0,018) (0,018) (0,017) (0,016) (0,017) (0,016) (0,016) (0,017)
N°obs. a
esquerda 4.748 4.049 4.758 5.371 5.527 4.798 4.605 5.242 4.998
N°obs. a
direita 4.114 4.292 5.340 5.600 5.440 4.650 5.333 5.517 4977

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.

Nota: Bandwidth manual com h = 24. Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Erros padrido entre parénteses.

Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.
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Tabela B.4 — Teste de descontinuidade em pontos de corte alternativos considerando um ano
abaixo e acima dos pontos de corte originais (19, 24, 29, 34, 39, 44, 49, 54 ¢ 59 anos).

Modelo simples

Modelo com controles
adicionais

Ponto de corte (idade N°obs. a N° obs. a
em meses) Estimativa Estimativa esquerda direita
18 anos 216 meses 0,029 0,019 4.641 4.520
(0,019) (0,017)
20 anos 240 meses -0,043* -0,030 4.515 4.160
(0,022) (0,019)
23 anos 276 meses -0,030 -0,036* 4.137 4.203
(0,022) (0,019)
25 anos 300 meses -0,030 -0,014 4.202 4.342
(0,023) (0,019)
28 anos 336 meses -0,056** -0,044** 4.546 5.089
(0,022) (0,019)
30 anos 360 meses -0,018 -0,010 5.087 5.302
(0,021) (0,018)
33 anos 396 meses 0,003 -0,014 5.250 5.614
(0,021) (0,017)
35anos 420 meses 0,008 0,001 5.599 5.538
(0,020) (0,017)
38 anos 456 meses 0,012 0,019 5.643 5473
(0,019) (0,017)
40 anos 480 meses -0,007 0,002 5.461 5.160
(0,020) (0,017)
43 anos 516 meses -0,007 0,012 4901 4.745
(0,020) (0,017)
45 anos 540 meses 0,022 0,007 4.737 4,728
(0,020) (0,017)
48 anos 580 meses 0,021 0,015 4.641 5.207
(0,019) (0,015)
50 anos 600 meses 0,017 0,015 5.023 5.127
(0,019) (0,016)
53 anos 636 meses -0,005 0,006 5.018 5.589
(0,018) (0,016)
55anos 660 meses -0,025 -0,018 5.584 5.155
(0,018) (0,016)
58 anos 696 meses 0,005 0,003 4.944 5.350
(0,018) (0,015)
60 anos 720 meses -0,052%*%* -0,048%** 5.344 4.292
(0,019) (0,016)

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.
Nota: Bandwidth manual com h = 24. Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Erros padrao entre
parénteses. Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.
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APENDICE C. Resultados da regressio descontinua para variavel dependente: saida ou

mudanca para plano menos amplo

Tabela C.1 - Resultados da regressao descontinua referentes ao efeito da mudanga de faixa etaria sobre
a saida ou troca para um plano menos amplo entre 2010 e 2018, com selecao de janela pelo método

cerrd.
Ponto de 19anos 24anos 29anos 34anos 39anos 44anos 49anos 54 anos 59 anos
corte (idade 228 288 348 408 468 528 588 648 708
em meses) meses meses meses meses meses meses meses meses meses
Modelo simples
Estimativa 0,059***  (0,036** 0,032* 0,013 0,036* 0,030%*  0,053*** (,105*** (,096***
(0,022) (0,018) (0,018) (0,017) (0,020) (0,013) (0,015) (0,012) (0,020)
Bandwidth 22,369 39,945 35,281 34,720 23,530 57,348 40,656 56,465 23,181
N° obs. a
esquerda 4.459 6.853 6.868 7.723 5.407 12.106 7.889 12.276 4.829
N° obs. a
direita 3.851 7.281 7.822 8.125 5.338 11.148 8.804 12.232 4.866
Modelo com controles adicionais
Estimativa 0,035* 0,024 0,021 0,031%*%* 0,013 0,035%** (,045%** (,078*** (,075%**
(0,018) (0,017) (0,013) (0,014) (0,015) (0,012) (0,012) (0,010) (0,018)
Bandwidth 25,816 28,066 45,567 34,265 28,015 51,974 42,794 57,833 22,494
N° obs. a
esquerda 5.086 4.770 8.653 7.635 6.467 10.829 8.319 12.544 4.680
N° obs. a
direita 4.445 4.999 10.082 8.018 6.328 10.085 9.271 12.500 4.760

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.
Nota: Bandwidth 6timo pelo método cerrd. Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Erros padrio entre parénteses.
Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. No modelo com controles adicionais sdo utilizadas as covariaveis: sexo,
doenga cronica, média de consultas eletivas, média de consultas de urgéncia, média de consultas fora da rede, média de

internagdes e periodo de saida.

Tabela C.2 - Resultados da regressao descontinua referentes ao efeito da mudanca de faixa etaria sobre
a saida ou troca para um plano menos amplo entre 2010 e 2018, com sele¢do de janela manual (h=18
meses).

Ponto de 19 anos 24 anos 29 anos 34 anos 39 anos 44 anos 49 anos 54 anos 59 anos
corte (idade 228 288 348 408 468 528 588 648 708
em meses) meses meses meses meses meses meses meses meses meses
Modelo simples
Estimativa 0,074%** 0,006 0,025 0,007 0,039* -0,017 0,016 0,127***  (,086%**
(0,025) (0,026) (0,025) (0,024) (0,023) (0,024) (0,022) (0,022) (0,022)
Modelo com controles adicionais
Estimativa 0,053%%* 0,011 0,028 0,022 0,016 0,017 0,018 0,108***  (,070%**
(0,021) (0,021) (0,021) (0,020) (0,019) (0,020) (0,019) (0,019) (0,020)
N° obs. a
esquerda 3.618 3.048 3.565 4.048 4.049 3.550 3.448 3.996 3.796
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N° obs. a
direita 3.102 3.241 3.962 4.284 4.134 3.524 4.043 4.199 3.935

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de saude.

Nota: Bandwidth manual com h = 18. Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Erros padréo entre parénteses. Nivel
de significancia: ***1%, **5%, *10%. No modelo com controles adicionais sdo utilizadas as covaridveis: sexo, doenga
cronica, média de consultas eletivas, média de consultas de urgéncia, média de consultas fora da rede, média de internacdes
e periodo de saida.

Tabela C.3 - Resultados da regressao descontinua referentes ao efeito da mudanga de faixa etaria sobre
a saida ou troca para um plano menos amplo entre 2010 e 2018, com sele¢do de janela manual (h=24
meses).

Ponto de 19 anos 24 anos 29anos 34anos 39 anos 44 anos 49 anos 54 anos 59 anos
corte (idade 228 288 348 408 468 528 588 648 708
em meses) meses meses meses meses meses meses meses meses meses

Modelo simples
Estimativa 0,055%* 0,018 0,034 0,008 0,036* -0,006 0,026 0,123***  (,098***
(0,022) (0,023) (0,021) (0,021) (0,019) (0,021) (0,019) (0,019) (0,019)
Modelo com controles adicionais
Estimativa 0,038** 0,020 0,034* 0,028 0,014 0,018 0,028*  0,100*** (,078***
(0,019) (0,018) (0,018) (0,017) (0,016) (0,017) (0,016) (0,016) (0,017)

N°obs. a
esquerda 4.748 4.049 4.758 5.371 5.527 4.798 4.605 5.242 4.998
N°obs. a
direita 4.114 4292 5.340 5.600 5.440 4.650 5.333 5.517 4977

Fonte: Elaboragédo propria a partir dos dados da operadora de saude.

Nota: Bandwidth manual com h = 24. Polinémio de primeira ordem. Kernel triangular. Erros padrdo entre parénteses. Nivel
de significancia: ***1%, **5%, *10%. No modelo com controles adicionais sdo utilizadas as covariaveis: sexo, doenca
cronica, média de consultas eletivas, média de consultas de urgéncia, média de consultas fora da rede, média de internagdes
e periodo de saida.

APENDICE D. Resultados da regressio descontinua para amostra em que foi possivel
fazer o cruzamento da base de dados da operadora de saide com as informacgoes de setor

censitario do Censo Demografico de 2010

Tabela D.1 - Resultados da regressao descontinua referentes ao efeito da mudanga de faixa etaria sobre
a saida do beneficiario da operadora de saude entre 2010 e 2018 para a amostra com informacgdes de
setor censitario, com sele¢do de janela pelo método cerrd.

Ponto de corte 19anos 24 anos 29anos 34anos 39anos 44anos 49anos 54 anos 59 anos
(idade em 228 288 348 408 468 528 588 648 708
meses) meses meses meses meses meses meses meses meses meses

Modelo simples

Estimativa 0,063*** 0,016  0,034* 0,011 0,033 0,038%* 0,046%** 0,085%* (,080%**
(0,024)  (0,020)  (0,020)  (0,018)  (0,021)  (0,015)  (0,015)  (0,013)  (0,021)

Bandwidth 23,039 35,097 31,981 37,443 24,348 53,601 44,030 57,846 23,630

N° obs. a
esquerda 3.881 5.075 5.175 6.886 4.598 9.249 7.095 10.405 4.029
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N° obs. a direita 3.308 5.318 5.779 7.222 4.590 8.604 7.890 10.326 4.101
Modelo com controles adicionais

Estimativa (sem

residuos) 0,043%** 0,014 0,022 0,031%** 0,011 0,045%** (0,037*** (0,065*** (,063***
(0,019) (0,017) (0,015) (0,015) (0,016) (0,013) (0,013) (0,011) (0,019)

Bandwidth 27,889 32,816 44,077 35,747 28,681 48,841 44,196 56,916 24,150

N° obs. a

esquerda 4.663 4711 6.947 6.574 5.427 8.372 7.118 10.264 4.117

N° obs. a direita 4.049 4.963 7.993 6.881 5.359 7.859 7.921 10.164 4.162

Estimativa (com

residuos) 0,043%** 0,014 0,022 0,031%** 0,011 0,045%** (0,037*** (,065*** (,062***
(0,019) (0,017) (0,015) (0,015) (0,016) (0,013) (0,013) (0,011) (0,019)

Bandwidth 27,866 32,775 44,038 35,703 28,706 48,917 44,253 56,968 24,219

N° obs. a

esquerda 4.659 4.695 6.944 6.564 5.438 8.385 7.127 10.272 4.125

N° obs. a direita 4.041 4.957 7.989 6.867 5.366 7.869 7.936 10.171 4.168

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.
Nota: Bandwidth 6timo pelo método cerrd. Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Erros padrido entre parénteses.
Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%. No modelo com controles adicionais sdo utilizadas as covariaveis: sexo, doenca
cronica, média de consultas eletivas, média de consultas de urgéncia, média de consultas fora da rede, média de internagdes,
periodo de saida, renda per capita média do setor censitario, propor¢do de alfabetizados do setor censitario e residuos da
analise de seletividade.

Tabela D.2 - Resultados da regressao descontinua referentes ao efeito da mudanca de faixa etria sobre
a saida do beneficiario da operadora de satide entre 2010 e 2018 para a amostra com informacgdes de
setor censitdrio, com selecdo de janela manual (h=18 meses).

Ponto de 19anos 24anos 29anos 34anos 39anos 44anos 49 anos 54 anos 59 anos
corte (idade 228 288 348 408 468 528 588 648 708
em meses) meses meses meses meses meses meses meses meses meses
Modelo simples
Estimativa 0,069%** -0,014 0,020 0,002 0,038 -0,015 0,015 0,095%**  (),069%**
(0,027) (0,028) (0,027) (0,026) (0,024) (0,027) (0,024) (0,024) (0,024)
Modelo com controles adicionais
Estimativa
(sem
residuos) 0,051%* -0,010 0,026 0,025 0,014 0,023 0,013 0,086%**  (,052**
(0,023) (0,023) (0,023) (0,022) (0,021) (0,022) (0,021) (0,021) (0,022)
Estimativa
(com
residuos) 0,051%* -0,010 0,026 0,025 0,014 0,023 0,013 0,086%**  (,052**
(0,023) (0,023) (0,023) (0,022) (0,021) (0,022) (0,021) (0,021) (0,022)
N° obs. a
esquerda 3.067 2.555 2.920 3.329 3.297 2911 2.848 3.320 3.115
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N° obs. a
direita 2.595 2.718 3.235 3.545 3.418 2.899 3.339 3.464 3.278

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de satde.

Nota: Bandwidth manual com h = 18. Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Erros padrao entre parénteses. Nivel
de significancia: ***1%, **5%, *10%. No modelo com controles adicionais sdo utilizadas as covariaveis: sexo, doenca
cronica, média de consultas eletivas, média de consultas de urgéncia, média de consultas fora da rede, média de internagdes,
periodo de saida, renda per capita média do setor censitario, propor¢do de alfabetizados do setor censitario e residuos da
analise de seletividade.

Tabela D.3 - Resultados da regressao descontinua referentes ao efeito da mudancga de faixa etaria sobre
a saida do beneficiario da operadora de satide entre 2010 e 2018 para a amostra com informagdes de
setor censitario, com selecdo de janela manual (h=24 meses).

Ponto de 19anos 24anos 29anos 34anos 39anos 44anos 49 anos 54 anos 59 anos
corte (idade 228 288 348 408 468 528 588 648 708
em meses) meses meses meses meses meses meses meses meses meses

Modelo simples

Estimativa  0,062***  -0,001 0,033 0,003 0,034 0,004 0,024  0,093%%* (,08]***
0,023)  (0,024)  (0,023)  (0,022)  (0,021)  (0,023)  (0,021)  (0,020)  (0,021)

Modelo com controles adicionais

Estimativa

(sem

residuos) 0,044 ** 0,001 0,032 0,029 0,011 0,028 0,022 0,079%**  (,062%**
(0,020) (0,020) (0,020) (0,019) (0,018) (0,019) (0,018) (0,018) (0,019)

Estimativa

(com

residuos) 0,044 ** 0,001 0,032 0,029 0,011 0,028 0,022 0,079%**  (,062%**
(0,020) (0,020) (0,020) (0,019) (0,018) (0,019) (0,018) (0,018) (0,019)

N°obs. a

esquerda 4.026 3.401 3.923 4.428 4.531 3.944 3.810 4.340 4.095

N° obs. a

direita 3.435 3.605 4.342 4.615 4.519 3.854 4.404 4.569 4.137

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da operadora de satde.

Nota: Bandwidth manual com h = 24. Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Erros padrdo entre parénteses. Nivel
de significancia: ***1%, **5%, *10%. No modelo com controles adicionais sdo utilizadas as covariaveis: sexo, doenca
cronica, média de consultas eletivas, média de consultas de urgéncia, média de consultas fora da rede, média de internagdes,
periodo de saida, renda per capita média do setor censitario, propor¢do de alfabetizados do setor censitario e residuos da
analise de seletividade.

Tabela D.4 — Teste de descontinuidade nas covaridveis renda per capita e propor¢ao de alfabetizados.

Ponto de corte (idade  Renda per capita do setor = Proporcio de alfabetizados N° obs. a N° obs. a
em meses) censitarios no setor censitario esquerda direita
228
19 anos meses -60,107 0,000 4.026 3435
(64,568) (0,001)
288

24 anos meses 22,270 -0,001 3.401 3.605
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(70,329) (0,002)
348
29 anos meses -120,308 -0,003*** 3.923 4.342
(76,277) (0,001)
408
34 anos meses 11,603 0,003* 4.428 4.615
(68,030) (0,001)
468
39 anos meses 71,356 0,001 4,531 4,519
(62,797) (0,001)
528
44 anos meses 70,219 0,002* 3.944 3.854
(79,433) (0,001)
588
49 anos meses -111,295 -0,003** 3.810 4.404
(71,816) (0,001)
648
54 anos meses 70,539 0,000 4.340 4.569
(73,541) (0,001)
708
59 anos meses -88,038 -0,002* 4.095 4.137
(60,681) (0,001)

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora de saude.
Nota: Bandwidth manual com h =24. Polindmio de primeira ordem. Kernel triangular. Erros padrio entre parénteses. Nivel
de significancia: ***1%, **5%, *10%.
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CONCLUSAO

Esta dissertacao se propds a analisar a mobilidade dos beneficidrios de contratos individuais de
uma operadora de saude da regiao sudeste do Brasil no periodo entre 2010 e 2018. Para isso,
foram realizados dois exercicios empiricos. O primeiro artigo analisou as mudangas de plano
de saude ao longo do ciclo de vida, com foco nas etapas de ingresso no mercado de trabalho e
aposentadoria. Os principais resultados apontaram uma relagdo estatisticamente significativa
entre a idade e a mobilidade do consumidor nos planos de saude. Os idosos tiveram uma
probabilidade menor de sair da operadora ou trocar o tipo de plano em comparagdo aos adultos.
Fatores como doencgas crdnicas, consultas eletivas e tempo de contrato também reduziram as
chances de saida. Ja em relagdo a variavel sexo, as mulheres apresentaram maiores chances de

mudar de plano ou sair da operadora em comparagao aos homens.

O segundo artigo analisou o efeito do reajuste por mudanca de faixa etaria determinada pela
ANS sobre o cancelamento do contrato com a operadora ou a mudanga para um plano menos
amplo. Os principais resultados indicaram que o reajuste da mensalidade aos 19, 54 ¢ 59 anos
aumentaram significativamente a saida do beneficiario da operadora de saude ou a troca para
um plano menos amplo. Para os adultos jovens e individuos na fase da idade adulta média o

efeito do reajuste ndo foi evidente.

No Brasil, a mobilidade dos consumidores entre os contratos de plano de satde foi pouco
estudada, embora o tema seja relevante para o planejamento do sistema de satde brasileiro.
Mudangas na cobertura privada podem ter implicagcdes negativas para a saude por comprometer
0 acesso a servicos médicos e gerar descontinuidade do tratamento, com efeitos negativos tanto
do ponto de vista do bem-estar individual quanto do social (LAVARREDA et al., 2008;
HANDEL, 2011, 2013; BRUGNOLI-ENSIN; MULLIGAN, 2018; FENDRICK et al., 2019).

Em um contexto de dificuldade de acesso a informagdes que permitam o acompanhamento dos
beneficiarios individualmente, esta dissertacdo contribui para a literatura nacional e
internacional ao realizar um estudo com registros administrativos de uma operadora de saude
de grande porte, trazendo evidéncias referentes a mobilidade do consumidor para o caso
brasileiro. Os resultados podem fomentar discussdes entre os 6rgaos publicos e privados e

auxiliar na tomada de decisao dos agentes regulatorios.
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