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Resumo

O grande desafio da saude suplementar é o controle dos custos médico-hospitalares. Manter o
setor sustentavel para promover também a manutencdo da suplementacdo da salde é a
preocupacao das operadoras e principalmente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS. Diante desta necessidade, a propria regulacdo dos planos de saude, faculta as operadoras
a utilizacdo de mecanismos de regulacdo financeira. O mecanismo mais utilizado é a
coparticipacdo, que € a participacdo financeira do beneficiario na despesa assistencial. Diante
de tais consideracdes, este artigo tem como objetivo avaliar o impacto da utilizagcdo de
mecanismos de coparticipacdo nos custos assistenciais das operadoras de planos de salde.
Desta forma, adotou-se uma abordagem empirico analitica, para uma amostra final que
contemplou 918 operadoras no periodo de 2013 a 2017. Para andlise dos dados, empregou-se a
abordagem de regressao linear com dados em painel. Os resultados permitiram concluir que a
faculdade de utilizagdo de coparticipagdo, como mecanismos de regulagéo financeira, por parte
das operadoras de planos de saude, cumpre sua principal fungdo como fator moderador de
custos assistenciais. Alem disso, as andlises do efeito das coparticipacGes, sobre as glosas e as
contraprestacdes (mensalidades) das operadoras, também demonstraram que esse mecanismo,
pode reduzir o risco moral por parte dos prestadores de servigos contratados pelas operadoras,
em funcdo das glosas e melhorar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos, com menores
reajustes por sinistralidade.
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ABSTRACT

The major challenge of supplementary health is the control of medical and hospital costs.
Maintaining the sustainable sector to promote the maintenance of health supplementation is
also a concern of the operators and especially of the National Agency of Supplementary Health
- ANS. Faced with this need, the very regulation of health plans, enables operators to use
financial regulation mechanisms. The most used mechanism is co-participation, which is the
financial participation of the beneficiary in the care expenses. In view of such considerations,
this article aims to evaluate the impact of the use of coparticipation mechanisms on healthcare
costs of health plan operators. Thus, an analytical empirical approach was adopted for a final
sample that included 918 operators in the period from 2013 to 2017. Data analysis employed a
linear regression approach with panel data. The results allowed to conclude that the faculty of
utilization of coparticipation, as mechanisms of financial regulation, on the part of the health
plan operators, fulfills its main function as moderating factor of assistance costs. In addition,
the analysis of the effect of co-participations, on the glosses and the payments (monthly
payments) of the operators, also showed that this mechanism, can reduce the moral risk on the
part of the service providers contracted by the operators, according to the glosses and improve
the economic-financial balance of the contracts, with lower adjustments for claims.part of the
service providers contracted by the operators, according to the glosses and improve the
economic-financial balance of the contracts, with lower adjustments for claims.

Keywords: Coparticipation. Costs. Moderator Factor. Health Plan Operators.
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1. Introducéo

No que diz respeito a saide suplementar, o controle dos custos assistenciais tem sido
uma grande preocupacdo. Dados alarmantes apontam crescimento destes custos, na marca de
20,4% para o periodo de 12 meses encerrados em dezembro de 2016, segundo dados do IESS
(2017).

As operadoras de planos de salde, tém a prerrogativa da utilizacdo de um mecanismo
denominado “coparticipacdao”, definido pela ANS em seu Glossario por “mecanismo de
regulacdo financeira que consiste na participacdo do beneficiario na despesa assistencial a ser
paga diretamente a operadora, em caso de plano individual e familiar, ou a pessoa juridica
contratante, em caso de plano coletivo, apds a realizagdo de procedimento.”

Com esse mecanismo, segundo Azevedo, Almeida, Ito, Boarati, Moron, Inhasz e
Rousset (2016), os incentivos a utilizacdo excessiva do plano se reduzem, ja que o preco
aumenta com o maior nivel de utilizacdo. Além disso, segundo Alves (2015), existe uma
tendéncia a promocédo do uso mais consciente e racional dos servicos de salude por parte dos
beneficiarios, evitando desperdicios que oneram o setor, inibindo a escala de custos
desenfreada.

De acordo com Maia e Carvalho (2018) medidas como a ampliacdo dos mecanismos de
diviséo dos custos com beneficiario, tais como coparticipacéo e franquias, resultam em um tipo
de produto, atraente para grupos da populacdo cujo prémios ndo sdo viaveis por questdes
orcamentarias, além de possibilitar por meio da migracdo dentro do préprio setor. Esta
alternativa foi amplamente discutida pela ANS em conjunto com a sociedade, por meio de
audiéncias publicas, culminando em alteragdes das regras existentes, desde a criacdo da lei que
regulou os planos privados de assisténcia a salde.

Diante de tais consideragfes, a questdo que o presente artigo busca responder é: Qual o
impacto da coparticipacdo como mecanismo de regulacdo nos custos das operadoras de
planos de saude? Para tanto, o objetivo deste trabalho é avaliar o impacto da utilizacdo de
mecanismos de coparticipacao nos custos assistenciais das operadoras de planos de saude, entre
0 periodo de 2013 e 2017. Buscou-se identificar a relagdo entre 0s custos e a coparticipacao,
além de avaliar também, o efeito dos mecanismos de regulacdo financeira — coparticipacdes,

sobre as glosas e as contraprestacdes (mensalidades) das operadoras.
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2. Plataforma Teorica
2.1 Coparticipacéo

A franquia e a coparticipagédo, regulamentadas pela Resolucdo CONSU n° 8, com
reformulacdo em 2018, apos longa discusséo iniciada em 2012, com a publicagdo da Resolucéo
Normativa n° 433, segundo Alves (2015) “sdo mecanismos financeiros de regulacdo
tradicionalmente utilizados no setor e aceitos internacionalmente como medidas importantes
para inibir abusos e méa utilizagdo.” A ANS, define coparticipagdo como valor pago pelo
consumidor & operadora em raz&o da realizagdo de um procedimento ou evento em salde. J& a
franquia é o valor estabelecido no contrato do plano de saude até o qual a operadora ndo tem
responsabilidade de cobertura (ANS, 2018).

E facultado as operadoras, ao registrar um produto, indicar se este possui fator
moderador, informando se trata de coparticipacdo, franquia ou ambos. Ressalta-se que essa
pratica ja esta sedimentada no mercado, conforme dados apresentados na Tabela 1.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de beneficiarios por porte e modalidade de

operadoras, com e sem fator moderador.

Tabela 1 - Distribuigdo da Base de Beneficiarios entre Planos com e sem Fator Moderador (FM) nas
Operadoras de Planos de Saude

Porte de Operadora Total Sem FM | Com FM %

Grande 33.261.731 | 17.742.562 | 15.519.169 47%
Média 11.276.427 | 4.958.349 | 6.318.078 56%
Pequena 3.355.630 | 1.288.991 | 2.066.639 62%
Total 47.893.788 | 23.989.902 | 23.903.886 50%
Modalidade da Operadora Total SemFM | Com FM %

Cooperativa Médica 18.007.772 | 7.558.615 | 10.449.157 58%
Medicina de Grupo 17.352.445 | 11.545.500 | 5.806.945 33%
Seguradora 6.750.653 | 3.673.948 | 3.076.705 46%
Autogestio 4.798.311 | 754.764 | 4.043.547 84%
Filantropia 984.607 457.075 527.532 54%
Total 47.893.788 | 23.989.902 | 23.903.886 50%

Fonte: ANS (2016)

Observa-se natabela 1 que 50% dos beneficiarios possuem planos com fator moderador,
sendo que as operadoras de pequeno porte sdo as que mais possuem beneficidrios nesta

condigdo, com 62%. Quando analisado por modalidade, as autogestdes com 84% dos
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PUC-SP

beneficiarios.

Para as operadoras de pequeno porte, que possuem uma distribuicdo de riscos menor,
essa opc¢do por comercializagdo de produtos com fator moderador, € um relevante aliado no
controle dos custos e oferta de planos com melhores prémios, permitindo desta forma o
equilibrio dos contratos, por meio da redugéo dos efeitos do mutualismo.

Quanto as autogestdes, sdo empresas que operam planos destinados, “exclusivamente,
a empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, de uma ou mais empresas
ou, ainda, a participantes e dependentes de associacGes de pessoas fisicas ou juridicas,
fundagdes, sindicatos, entidades de classes profissionais ou assemelhados e seus dependentes”.
(ANS, 2000). Considerando a propria caracteristica da modalidade, e ainda a sua estrutura da
carteira pelo envelhecimento dos beneficiarios observada na figura 1, a coparticipacdo é

utilizada para racionalizar a utilizag&o do plano.

Figura 1 — Pirdmide Etéria — Autogestdo 05/2018

Piramide Etaria - Autogestédo 05/2018
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Fonte: ANS (2018)
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2.2 Risco moral e selecdo adversa

As relacdes de agéncia, situacdo que ocorre sempre que um individuo depende da agdo
de outro, sendo que o individuo que realiza a acdo é chamado de agente e a parte afetada
principal. O problema da relacdo de agéncia acontece quando o principal ndo consegue
monitorar, sem incorrer em custos, as informacdes e acdes tomadas pelo agente (Brunetti,
2010).

O risco moral e a selecdo adversa séo problemas de agéncia, decorrente da presenca de
informacdo assimétrica. A informagdo assimétrica é uma situacdo na qual os agentes
econémicos envolvidos na transacdo tem diferentes informacdes, produzindo um mercado
imperfeito. Atribui-se a Akerlof (1970) a ideia de informacéo assimétrica.

De acordo com Carneiro (2012, p. 79) “quando o individuo, apds contratar o seguro,
modifica deliberadamente seu comportamento e passa a praticar ages que, se ndo houvesse o
seguro, ndo praticaria. Quando isso ocorre, 0 segurado passa a alterar a probabilidade de
ocorréncia do risco coberto pelo seguro. O risco moral esta associado a superutilizacdo dos
servicos de saude ao qual ele tem direitos caso precise.”

O risco moral, ocorre apos a contratacdo do plano de saude, onde as operadoras ndo tém
informac0es suficientes sobre o real estado de saude do beneficiario, desconhecendo, portanto,
a necessidade de utilizacdo dos servicos, com impedimento de ajustar o prémio (FGV, 2017).

Os beneficiarios, por sua vez, conhecem 0s riscos e a propensdo a utilizacdo destes
servicos, com incentivo a utilizagdo que ndo ocorreria, caso este mesmo beneficiario ndo tivesse
um plano privado de assisténcia a saude. O risco moral s6 ocorre quando existe assimetria de
informacdo, casos em que o beneficiario desconhece também uma patologia ao utilizar os
servigos, ndo pode ser caracterizado como risco moral.

O risco moral também ocorre quando o prestador dos servi¢os (contratados pelas
operadoras) age de forma oportunista, principalmente sobre a necessidade de exames, assim o
beneficiario ndo é o responsavel pela despesa, caracterizando risco moral do prestador contra a
operadora. (MAIA, 2004; BRUNETT]I, 2010).

A despeito das possiveis acdes que minimizem o efeito do risco moral, a regulacao de
planos de saude no Brasil, como mencionado anteriormente, permite adogdo de mecanismos de
regulagcdo como fator moderador na forma de coparticipacgéo e franquia. Godoy (2008) em seu

trabalho encontrou evidéncias estatisticas que a existéncia de coparticipacdo inibe a sobre
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utilizacdo dos servicos de saude.

Neste mesmo sentindo, Brunetti (2010) buscou investigar a eficiéncia dos planos
coparticipativos em mitigar em mitigar a assimetria de informacéo no mercado de assisténcia
médica suplementar brasileira. Os resultados evidenciaram que 0s mecanismos de
coparticipa¢do em planos individuais, conseguem alterar o comportamento dos beneficiarios,
ja para os planos coletivos, nao foi possivel obter resultados significativos.

De acordo com Carneiro (2012, p. 78) a selegdo adversa “pode ser definida
genericamente como a entrada, numa determinada classe de risco de seguro, de segurados com
risco muito acima daquele previsto nas premissas atuariais”. Normalmente, tal situagdo tende a
ocorrer com mais frequéncia quando a classificacdo dos segurados por perfil de risco, por algum
motivo, ndo é devidamente feita pela seguradora/operadora de satude ou quando 0s potenciais
segurados tendem a contratar 0 seguro somente quando sabem que possuem uma maior chance
de necessitar da cobertura (CARNEIRO, 2012).

Em outras palavras, esse fenbmeno é observado quando, a operadora precifica um
produto com base na frequéncia média de utilizacdo, e é escolhido por beneficiarios que tem
maior probabilidade a utilizar o servico, destoando da média populacional e tornando o plano
deficitario (BRUNETTI, 2010).

A selecdo adversa reduz a eficiéncia dos mercados de assisténcia a satde, a0 mesmo
tempo em que redistribui a renda das pessoas saudaveis para pessoas que representam maior
risco (FOLLAND; GOODMAN; STANO, 2008).

A regulacéo dos planos de salde, se tornou fator restritivo a utilizacdo de mecanismos
contra a selecdo adversa, ja que na lei que regula os planos existem proibi¢Ges expressas quanto
aos reajustes por faixa etaria, controle de precos, e rompimento unilateral do contrato. (Godoy,
2008; Vieira Junior, 2013).

Como alternativa legal para reduzir problemas com selecdo adversa, é a vasta oferta
observada no mercado para planos coletivos, onde a maior parte dos beneficiarios, é a
populacdo mais jovem. Essa alternativa pode ser observada na figura 2 do grafico, onde 69%

dos beneficiarios em maio de 2018 pertenciam a planos coletivos empresariais.
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Figura 2 — Quantidade de Beneficiarios

Quantidade de Beneficiarios

# Coletivo Empresarial H Coletivo Néo Identificado
i Coletivo por Adeséo ® Individual ou Familiar
i N&o Informado

Fonte: ANS (2018)

Outra alternativa, refere-se aos programas de prevencdes para doencas crbnicas, que

reduziria a frequéncia e demanda por utilizacdo de procedimentos de alto custo.

2.3 Custos

O grande desafio da satde no Brasil e no mundo é o controle dos custos assistenciais,
dados alarmantes demonstram que a variacdao dos custos da saude esta aumentando de forma
dificil de contornar. O gréfico da figura 3 apresenta resultados das despesas assisténcias das
operadoras no periodo de 2000 a 2018, é possivel verificar aumentos significativos,
impulsionados pela revisdo periddica do rol de procedimentos da ANS, surgimento de novas

tecnologias e tratamentos.
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Figura 3 — Evolucgdo das Despesas Assistenciais (2000 a 2018)
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Fonte: Sala de Situagdo DIOPS/ANS/MS - 12/06/2018 e FIP - 12/2006.

E importante ressaltar, que a variagdo dos custos médicos hospitalares (VCMH) capta
ndo apenas a variagdo dos precos dos servicos (exames, consultas, etc.) mas também a variacdo
de frequéncia de utilizacdo, conceituando de forma mais ampla, como a combinacgao da variagédo
dos precos unitarios com a variagdo das quantidades consumidas (denominada frequéncia)
pelos beneficiérios (IESS, 2017).

O grafico da figura 4, demonstra que ao passo que as despesas médico-hospitalares
aumentaram nos Ultimos cinco anos, o numero de beneficiarios reduziu, o que leva a conclusao

gue ndo somente 0s precos aumentaram, mas também a frequéncia.
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Figura 4 — Evolucdo do NUmero de Beneficiarios (jun/11 a mai/2018)
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Fonte: SIB/ANS/MS - 05/2018.

No grafico da figura 4, observa-se que no periodo de 2014 e 2018, impulsionado pela
crise econdmica e aumento de desemprego no pais, 0 numero de beneficiarios de assisténcia
médico hospitalar caiu drasticamente.

O aumento da frequéncia pode estar associado ao modelo atual assistencial, que passa
pela falta de investimento em promocao da saude e prevencéo de doengas, como na forma como
se remuneram os prestadores de servi¢os, como também na mudanca do perfil epidemiolégico
e envelhecimento da populagdo (LEAL; MATQOS, 2009).

O IESS (2018) apontou em compilacao de estudos os principais vetores de aumento da
variacédo do custo médico-hospitalar (VCMH):

a) judicializacéo;

b) modelo de remuneracao;

c) auséncia de transparéncia por parte dos prestadores de servigo de salde sobre qualidade e
seguranca do paciente;

d) incorporacéo de tecnologias em saude;

e) assimetria nos prec¢os dos insumos;

f) envelhecimento da populagéo;

g) modelo assistencial da saide suplementar;

h) fraudes e desperdicios; e

i) regulacéo.
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Entre os fatores apontados, destacam-se pela relagdo com o presente artigo, as fraudes
e desperdicios, decorrentes principalmente das falhas de mercado (risco moral e selecéo

adversa).

3. Metodologia

O presente estudo adota uma abordagem empirico-analitica, na qual busca-se avaliar se
a utilizacdo do mecanismo de coparticipacdo como fator moderador atinge seu objetivo de
reducéo dos custos assistenciais e reducao do risco moral decorrente da utilizacéo por parte dos
beneficiarios de planos de saude.

A populacdo objeto do estudo contemplava 990 operadoras disponiveis na base de dados
da ANS. Apos a exclusdo dos outliers a amostra final contemplou 918 operadoras no periodo
de 2013 a 2017.

Para andlise dos dados, empregou-se a abordagem de regressdo linear com dados em
painel. Segundo Cameron e Trivedi (2010), a regressao linear multipla com dados em painel
combina caracteristicas de dados em corte transversal (cross section) e séries de tempo. Isto €,
a modelagem em painel pode capturar tanto a variacdo ao longo das unidades (cross section),
quanto a variacdo ao longo do tempo.

Para a escolha do melhor modelo de analise de regressdo com dados em painel (POLS,
Efeitos Fixos ou Aleatorios) foram realizados os testes de Chow, Breusch-Pagan e Hausman.

Para responder a questdo de pesquisa foram realizadas 3 modelos de regressdo com
dados em painel, cujas varidveis dependentes foram: Custos sem coparticipagdo, Glosa e
Contraprestagao.

As variaveis explicativas utilizadas para explicar o comportamento das variaveis
dependentes foram: coparticipacdo, contraprestacdo, indice combinado, ndmero de
beneficiarios.

Os resultados estatisticos foram realizados no software livre Gretl.
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4. Resultados

A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise de regressdo com dados em painel para
avaliar a variavel dependente custo sem coparticipagdo. Com base nos testes efetuados de Chow
(p-valor de 0,0000), Breusch-Pagan (p-valor de 0,0000) e Hausman (p-valor de 0,406007) para
a identificacdo do modelo de painel mais adequado (Modelo POLS, Efeitos Fixos ou Efeitos
Aleatérios), os resultados sugerem a utilizacdo do modelo de Efeitos Aleat6rios que sdo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados da Regressdo Linear Multipla com Dados em Painel - Estimagdo com Erro-Padréo
Robusto (Efeitos Aleatorios) para a Variavel Dependente Custo Sem Coparticipacéo

Coeficiente Erro Padrdo z p-valor
Constante -3,89628e+08 | 2,56034e+08 -1,522 0,1281
Coparticipacdo - 19,0820 6,57464 -2,902 0,0037 faleied
LN_Contraprestacao 2,14183e+07 1,65619e+07 1,293 0,1959
indice Combinado sem| 3,09309e+06 | 5,72807e+06 0,5400 0,5892
Coparticipacdo
Num_Beneficiarios 1106,81 446,325 2,480 0,0131 faled

Nota: Modelo de Regressdo com dados em painel considerando erro padrdo robusto para correcdo do problema de
heterocedasticidade dos residuos e autocorrelagéo. Inferéncia: *** Significante a 1%, ** Significante a 5%, * Significante a
10%.

Com base nos resultados da Tabela 2, observa-se que as variaveis significativas para
explicar a varidvel custo sem coparticipacdo foram a coparticipacdo e o numero de
beneficiarios, considerando o nivel de significancia de 5%. Ja, as variaveis LnContraprestacédo
e indice combinado ndo foram significativas no modelo em analise. Portanto, pode-se afirmar
que a coparticipacao tem influéncia negativa, ou seja, quanto maior a coparticipacdo menor sera
0 custo com despesas médicas. Esse resultado, demonstra que os mecanismos de regulacédo
financeiros, como a coparticipacdo, € um importante fator na reducao dos custos assisténcias, e
poderéa contribuir significativamente para a sustentabilidade da satde suplementar no pais.

No caso da quantidade de beneficiarios, quanto maior a carteira maior serd o custo da
operadora. O porte da operadora, representado pelo nimero de beneficiarios, é crucial para a
manutencdo da assisténcia médica pelas operadoras de planos de satde. Quanto maior o porte,
menor sera os efeitos do mutualismo pela dilui¢do do risco. Essa € uma grande preocupacao do
6rgdo regulador, que aprovou recentemente normativo que oportuniza a saida ordenada e
voluntaria do mercado de operadoras pequenas e médias, que avaliam ndo terem condicdes de

se manter no setor.
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O presente artigo, buscou avaliar ainda, se a presenca de coparticipacdo nos planos
privados de assisténcia a saude, diminuiria o risco moral por parte do prestador de servicos
médicos, contratados pelas operadoras para atendimento aos seus beneficiarios. Essa avaliacdo
se deu por meio da analise do comportamento da variavel explicativa Coparticipagdo, na
variavel dependente Glosa.

A Tabela 3 apresenta os resultados da anélise de regressdo com dados em painel para
avaliar a variavel dependente Glosa. Com base nos testes efetuados de Chow (p-valor de
0,039513), Breusch-Pagan (p-valor de 0,0000) e Hausman (p-valor de 0,760712) para a
identificacdo do modelo de painel mais adequado (Modelo POLS, Efeitos Fixos ou Efeitos
Aleatorios), os resultados sugerem a utilizacdo do modelo de Efeitos Aleatorios que sédo

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados da Regressdo Linear Multipla com Dados em Painel - Estima¢do com Erro-Padréo
Robusto (Efeitos Aleatérios) para a Variavel Dependente Glosa

Coeficiente Erro Padréo z p-valor
Constante 1,07298e+06 | 5,59202e+06 0,1919 0,8478
Coparticipacédo 3,56873 1,73340 2,059 0,0395 **

Nota: Modelo de Regressdéo com dados em painel considerando erro padrdo robusto para correcdo do problema de
ggg/eor'ocedasticidade dos residuos e autocorrelagdo. Inferéncia: *** Significante a 1%, ** Significante a 5%, * Significante a

Com base nos resultados da Tabela 3, observa-se que a variavel explicativa
coparticipacdo foi significativa para explicar o comportamento da glosa ao nivel de
significancia de 5%, com influéncia positiva. Portanto, pode-se afirmar maior a coparticipagdo
maior sera a Glosa. Esse resultado, permite concluir que a coparticipacdo, pode reduzir o risco
moral por parte do prestador de servicos. Como o beneficiario contribuira financeiramente pelo
procedimento realizado, ele atua como um “auditor” na fiscalizagdo dos servigos, o que faz com
que as operadoras tomem conhecimento dos procedimentos cobrados indevidamente pelo
prestador, casos que quando identificado, gera registros de glosas.

A alternativa de mecanismo de fator moderador financeiro, reduz o custo dos planos,
como o custo é considerado no momento da precificacdo, o preco do prémio para planos
coparticipativos, sdo menores. Considerando esta situagdo, buscou-se investigar se a
coparticipacdo influenciaria nos valores de mensalidades, expressos pela variavel

Contraprestacao.
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A Tabela 4 apresenta os resultados da anélise de regressdo com dados em painel para
avaliar a variavel dependente Contraprestacdo. Com base nos testes efetuados de Chow (p-valor
de 0,00085), Breusch-Pagan (p-valor de 0,0000) e Hausman (p-valor de 0,474283) para a
identificacdo do modelo de painel mais adequado (Modelo POLS, Efeitos Fixos ou Efeitos
Aleatorios), os resultados sugerem a utilizacdo do modelo de Efeitos Aleatérios que sao

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultados da Regressdo Linear Multipla com Dados em Painel - Estimagdo com Erro-Padréo

Robusto (Efeitos Aleatdrios) para a Variavel Dependente Contraprestacédo
Coeficiente Erro Padréo z p-valor
Constante 5,98549e+07 2,26632e+07 2,641 0,0083 faleel
Coparticipacédo -23,0672 6,91782 -3,334 0,0009 ok

Nota: Modelo de Regressdo com dados em painel considerando erro padrdo robusto para corre¢do do problema de
heterocedasticidade dos residuos e autocorrelagéo. Inferéncia: *** Significante a 1%, ** Significante a 5%, * Significante a
10%.

Com base nos resultados da Tabela 4, observa-se que a variavel explicativa
coparticipacdo foi significativa para explicar o comportamento da variavel contraprestagdo ao
nivel de significancia de 5%. Portanto, pode-se afirmar que dada uma variacdo positiva na
coparticipacdo ha uma influéncia negativa na Contraprestacéo.

O resultado desta regressdo, corrobora a expectativa de que a coparticipacéo,
proporciona também uma reducdo das mensalidades, ja que com uma menor utilizacdo esperada
para os planos coparticipativos, menores serdo 0s reajustes das mensalidades, para repor o

desequilibrio de contratos deficitarios.

5. Consideracoes finais

O presente artigo teve como objetivo avaliar o impacto da utilizagdo de mecanismos de
coparticipagdo nos custos assistenciais das operadoras de planos de saude, além de avaliar
também, o efeito dos mecanismos de regulagédo financeira — coparticipacdes, sobre as glosas e
as contraprestacdes (mensalidades) das operadoras.

Desta forma, adotou-se uma abordagem empirico analitica, para uma amostra final que
contemplou 918 operadoras no periodo de 2013 a 2017. Para andlise dos dados, empregou-se a
abordagem de regressdo linear com dados em painel.

Os resultados permitiram concluir que a faculdade de utilizac&o de coparticipac¢éo, como
mecanismos de regulacdo financeira, por parte das operadoras de planos de satde, cumpre sua
principal fungdo como fator moderador de custos assistenciais.
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Constatou-se que além de reduzir os custos assistenciais pela participacao financeira do
beneficiario, reduziu também os valores de contraprestacGes efetivas, pela reducdo dos reajustes
das mensalidades e melhor equilibrio financeiro dos contratos que possuem essa caracteristica.

E importante ressaltar que o estudo evidenciou ainda, que a coparticipagio pode reduzir
o0 risco moral por parte dos prestadores de servigos médico-hospitalares, atuando como agente
fiscalizador, dos procedimentos e até mesmo da qualidade dos servicos prestados.

Como estudos futuros, sugere-se que sejam analisados os efeitos das mudancas
regulatérias previstas para estes mecanismos, avaliando o impacto de tais mudangas no

comportamento dos custos.
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