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RESUMO

O objetivo deste estudo € identificar e caracterizar a existéncia do risco moral no
mercado de planos odontolégicos quando da existéncia de algum tipo de patrocinio
nas contraprestacdes pecuniarias. Este trabalho compara o comportamento de
utilizac@o entre planos com patrocinio total, com patrocinio parcial e sem patrocinio.
Fez-se uso dos modelos de contagem visando mensurar a sobreutilizacdo dos
servicos odontologicos. Dados empiricos oriundos de uma operadora
exclusivamente odontoldgica, caracterizada pela ANS como odontologia de grupo,
foram coletados, tratados, descritos e analisados buscando testar as hipéteses
levantadas sobre a reducdo do risco moral quando h& algum tipo de patrocinio. Os
resultados revelaram fortes indicios de regionalismo na demanda por consultas,
apresentando localidades onde o efeito de patrocinio diminui a demanda por

consultas e outras localidades onde o mesmo efeito aumenta esta demanda.

Palavras-Chave: Patrocinio total. Patrocinio parcial. Risco moral. Modelos de

contagem.



ABSTRACT

The objective of this study is to identify and characterize the existence of moral
hazard in the dental plans market when there is some kind of sponsorship in cash
counter installments. This paper compares the behavior between plans with total
sponsorship, with partial sponsorship and without sponsorship. Count Models were
used to measure the over use of dental services. Empirical data from a exclusively
dental plan, characterized by ANS as Odontologic Group, were collected, processed,
described and analyzed to test the hypotheses raised about the moral hazard
reduction when there is any kind of sponsorship. The results revealed strong
evidence of regionalism in demand for appointments, showing localities where the
sponsorship effect decreases the demand for appointments and other locations

where the same effect increases this same demand.

Keywords: Total Sponsorship. Partial Sponsorship. Moral Hazard. Count Models.
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1 INTRODUCAO

Ha alguns anos o segmento de planos odontologicos vem mantendo uma
trajetoria de bons resultados. As operadoras continuam a registrar incremento no
namero de beneficidrios e estdo conquistando uma maior insercdo no mercado
nacional.

Esses resultados apresentados pelo segmento continuam a atrair uma
maior quantidade de players para este mercado. Incentivados pelo fato de ainda
existir um amplo mercado a ser explorado, muitas operadoras do segmento médico
estdo ampliando sua atuacao nessa area de atendimento.

Assim como ja vem ocorrendo no ramo de assisténcia meédica, o
segmento de planos odontolégicos também vem registrando uma expansdo no
processo de consolidagdo de mercado.

Pode-se atribuir essa tendéncia ao fato de que muitas operadoras, que
antes atuavam exclusivamente com planos odontologicos, acabaram sendo
incorporadas por empresas do mercado médico, o que acabou contribuindo para
uma queda no nimero de players.

Além disso, até pouco tempo, o segmento odontolégico era composto por
um numero elevado de empresas de pequeno porte e, com a expansao e maior
insercdo desses servicos no mercado nacional, esses players foram tornando-se
menos competitivos frente aos grupos de maior porte e, aos poucos, foram sendo
incorporados ou deixaram de atuar.

Em analise dos numeros apresentados recentemente pela ANS, pode-se
perceber que o segmento tem registrado uma gradativa queda no numero de
operadoras em atividade. Segundo a agéncia, em dezembro de 2009 estavam no
mercado um total de 479 operadoras e, em junho/10, esse ndimero ja havia caido

para 451.
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Grafico 1 — Evolugdo quantitativa das operadoras exclusivamente odontologicas
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Nesse cenario, um dos grandes desafios das operadoras de plano
odontoldgico é ter exceléncia em controle de custos. Um dos custos mais relevantes
em uma operadora de saude € a sinistralidade. Entende-se como sinistralidade o
percentual da receita que é destinado ao pagamento dos custos assistenciais, ou
seja, ao pagamento dos prestadores dentistas.

Os custos assistenciais por sua vez tem um enorme carater, pois tanto &
dificil saber quando o beneficiario usard o plano como qual procedimento ele
necessitara realizar.

Portanto, € de grande relevancia identificar caracteristicas dos contratos
que influenciem na frequéncia de utilizacdo, ou melhor, que tipos de contrato
possuem a menor frequéncia de utilizag&o.

O objetivo desse estudo é verificar o comportamento da frequéncia de
utilizacdo dos contratos coletivos quando ha patrocinio e quando nao ha patrocinio,
pois se presume que quando o beneficio é concedido gratuitamente ha baixa
procura pelo beneficio.

Se confirmada essa hipotese sera possivel modificar os parametros
utilizados no aprecamento dos contratos coletivos com patrocinador criando, prémios
mais justos e até direcionando a forca de vendas para este tipo de contrato a fim de

maximizar o lucro da operadora.
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2 MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR ODONTOLOGICO

2.1 Um breve historico

A questdo dos planos de saude tem sido bastante discutida nos ultimos
anos. Varios desequilibrios nas relagbes entre as operadoras, prestadores e seus
usuarios foram detectados ao longo do tempo. Desta forma, havia certa pressao por
parte da sociedade para que este setor fosse regulamentado, bem como a exigéncia
de regulamentacdo contemplada na revisao constitucional de 1988.

A historia destes planos se inicia nos anos 60, na regido do ABC Paulista,
por meio da demanda das empresas desta regido que queriam oferecer assisténcia
meédica aos seus funcionarios. A partir dai, foram quase quarenta anos de existéncia
destas empresas sem nenhum tipo de regulamentacéo especifica.

Tal discussdo foi parar no Congresso Nacional por meio de varios
Projetos de Lei apresentados na Camara dos Deputados e no Senado Federal. Eles
ficaram tramitando por quase 10 anos. Em 03 de junho de 1998 foi sancionada a Lei
n°® 9656, que dispbe sobre os Planos Privados de Assisténcia a Saude. No entanto,
no dia seguinte, esta mesma lei foi alterada por uma medida proviséria — MP n° 1665
- apresentando mudancas em diversos dispositivos da referida lei. Na época, as
MPs, de acordo com a legislacdo, eram vigentes por apenas 30 dias. Apés esses 30
dias, ou a MP deveria ser convertida em lei, ou deveria ser republicada. E foi o que
ocorreu. A lei n°® 9656 acabou sendo alterada por 44 MPs, sendo que, a cada
reedicdo, mais mudancas no texto da Lei ocorriam. A Gltima foi a MP de n° 2177-44,
de 24 de agosto de 2001. Por forca de uma emenda constitucional, entdo aprovada
no Congresso, as Medidas Provisérias editadas passaram a ter validade até o
pronunciamento do legislativo, dispensando reedigéo.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar foi criada em novembro de
1999 através da MP n° 1928, aprovada pelo congresso e convertida na Lei n°® 9961,
de 28 de janeiro de 2000, a ser constituida e com sede prevista na cidade do Rio de
Janeiro. Esta autarquia especial tem por finalidade institucional promover a defesa
do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores,

contribuindo para o desenvolvimento das acdes de saude no pais. Todos os
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procedimentos de normatizacao, fiscalizacdo e controle das operadoras de planos
privados de assisténcia & saude séo de competéncia da ANS.

Cabe ressaltar que a Lei n°® 9656/98, quando editada, tinha como foco
principal os planos meédico-hospitalares e, portanto, praticamente todos o0s seus
dispositivos foram direcionados a este segmento e a intencao era reequilibrar as
relacbes no mercado de saude suplementar. Entretanto, algumas especificidades
dos planos odontoldgicos ndo foram devidamente contempladas na regulamentacéao.
Esses estdo sob o manto regulatorio da Lei, mas foram tratados como se fossem
planos médico-hospitalares.

Apés dois anos e meio de regulacdo, as diferencas entre planos
odontoldgicos e planos médico-hospitalares comecaram a parecer, sinalizando a
necessidade de um conhecimento aprofundado sobre a estrutura de funcionamento
deste mercado.

A odontologia no Brasil é uma assisténcia predominantemente privada e,
segundo a ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada
pelo IBGE, cerca de 29 milhdes de brasileiros nunca receberam nenhum tipo de
assisténcia odontolégica. A cobertura e a abrangéncia da assisténcia bucal
oferecidas pelo setor publico ainda séo incipientes. No entanto, o Estado possuiu um
papel relevante na melhoria dos indices de saude bucais brasileiros a partir da
fluoretacdo das aguas distribuidas a populacéo e da insercdo do fllor nas pastas de
dente.

Melhorar os indices de saude bucal significa, na pratica, que cada vez
mais pessoas tém mantido seus dentes na boca, isto é, a quantidade de dentes
perdidos tem diminuido. Seguindo este raciocinio, quanto mais as pessoas mantém
seus dentes, mais dentes ficam expostos a doencas bucais. Ou seja, mais e mais
pessoas necessitam de atencdo odontoldgica. O mesmo raciocinio pode ser feito em
relacdo ao envelhecimento da populagcdo. Antigamente, as pessoas mais idosas
geralmente eram desdentadas, isto €, ndo possuiam mais nenhum dente na boca,
ou em alguns casos, poucos dentes. Com a maior exposi¢cao da populacéo ao fltor,
dentre outros fatores, os idosos estdo retendo mais dentes na boca.

Quanto mais dentes o0s idosos possuem, maior a probabilidade de serem
acometidos periodontais. Some-se a isso 0 aumento da expectativa de vida. Enfim, a

partir deste raciocinio podemos imaginar que a demanda por assisténcia
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odontoldgica tende a aumentar cada vez mais, em funcdo de mudangas no perfil
populacional.

Uma caracteristica muito interessante do Brasil € a quantidade de
cirurgides-dentistas que existem no mercado. Hoje, sdo mais de 170 mil dentistas,
mais profissionais que o Canadé e os Estados Unidos juntos. No entanto, os indices
de saude bucal brasileiros ndo sdo melhores que os desses paises. Em consonancia
com esses 29 milhdes de brasileiros que nunca foram a um dentista, ha profissionais
que tém reclamado sobre ociosidade de seus consultérios, que ndao ha mais
pacientes. Segundo dados do IBGE, a classe de renda que mais consome servi¢cos
odontoldgicos é a classe com renda superior a nove salarios minimos. Entretanto,
esta € a classe onde se encontra cerca de apenas 5% da populacédo. E neste
contexto que entra em cena as operadoras de planos odontologicos, pois sao
capazes de viabilizar o acesso dos consumidores aos servicos odontolégicos,

essencialmente mediante os contratos coletivos.

2.2 Diferencas entre planos médicos-hospitalares e odontolégicos

Quando um individuo adquire um plano médico-hospitalar, seu objetivo &
se proteger financeiramente contra perdas em sua renda decorrentes do risco de
adoecimento. No caso da odontologia este risco é razoavelmente conhecido, pode
ser prevenido e o gasto esperado € menor comparativamente aos gastos médicos.
Esta primeira diferenca ja implica distingdes na abordagem de estruturacdo dos
planos odontoldgicos.

Considerando-se o mercado de planos privados de assisténcia a saude,
meédico-hospitalar e odontologicos, a maioria dos primeiros trabalha com uma alta
sinistralidade, porém com baixa frequéncia. Isto é, enquanto a maioria dos
beneficiarios ndo se encontra hospitalizada, aqueles que estdo hospitalizados
incorrem em altos custos. No caso dos planos odontoldgicos ocorre o contrario: ha
uma frequéncia de eventos de baixo custo. Isto é, a maioria da populacdo possui
algum tipo de doenca bucal a ser tratada e a maioria das doencas bucais pode ser
tratada a custos menores que as doencas médicas.

A presenca do seguro, seja ele médico-hospitalar, odontologico, de

automovel ou acidente de trabalho, por exemplo, d4 origem ao que se costuma
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chamar de moral hazard, que € o incentivo que o individuo tem a ndo se precaver da
forma eficiente, ou entéo, utilizar um determinado servico além do nivel desejado.

No caso do plano de saude ou odontolégico o individuo fica menos
cuidadoso com a sua propria saude ou higiene bucal, pois conta com o0 seguro para
protegé-lo. Alternativamente, tal individuo possui incentivo a utilizar excessivamente
alguns servigcos, como por exemplo, a consulta, pois esta “incluida” no plano.

O efeito do moral hazard sobre as operadoras se d4 pelo aumento do
custo pelo excesso de utilizacdo dos beneficiarios. Em contrapartida, as operadoras
desejam repassa a elevacao dos custos para os beneficiarios, na forma de elevagéo
de prémios ou, na impossibilidade desse instrumento, através da criacdo de
mecanismos que impecam tal comportamento ou que procure minimiza-los. Neste
contexto, a introducdo de fatores moderadores busca justamente inibir o moral
hazard por parte dos beneficiarios, introduzindo incentivos para reducdo da
utilizacdo desnecesséria. A coparticipacdo, por exemplo, inibi a sobreutilizacdo, na
medida em que o0s beneficiarios passam a arcar com uma parcela do custo de sua
utilizacdo. O preco pago funciona como inibidor da demanda excessiva.

No caso de planos odontolégicos, ainda comentando sobre moral hazard,
o individuo possui incentivo a visitar o dentista além do nivel que ele visitaria caso
nao tivesse o plano. Esse incentivo € mais evidente no caso de servi¢os estéticos e
menor no caso de servicos reparadores, tendo em vista que tais servicos muitas
vezes estdo associados a uma desutilidade por parte do consumidor.

Outra relacdo que envolve assimetria de informacgao entre a operadora e 0
beneficiario é a sele¢do adversa. Como a operadora ndo conhece 0s riscos exatos
dos individuos, ela pode selecionar riscos ruins ao estabelecer contratos baseados
na média do mercado. Neste caso, os individuos com o risco alto tenderdo a
consumir contratos mais generosos.

O problema da selecao adversa parece ser especialmente significativo no
caso dos planos odontoldgicos individuais. Os individuos observam nesse tipo de
plano uma alternativa menos custosa para o financiamento dos tratamentos
dentarios que desejam realizar. Desse modo os individuos que adquirem os planos
sao aqueles que efetivamente o utilizardo, implicando selecdo de risco desfavoravel,
com consequéncias graves para a viabilidade econémica da carteira.

A tabela 1 exibe de forma simplificada e ampliada as diferengas entre os

planos médico-hospitalares e os odontologicos.
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Tabela 1 — Principais Diferencas entre Odontologia e Medicina

| Odontologia | Medicina
N° de Especialidades 17 66
N° de Doencas Principalmente Duas Diversas
N° de Procedimentos Realizaveis Baixo Alto
Previsibilidade das Doengas Alta Baixa
Rastreabilidade dos Procedimentos Realizados Alta Baixa
Previsibilidade quanto ao Término do Tratamento Alta Baixa
Resposta a Prevengéo Alta Baixa
Natureza da Doenga Cronica Cronica/Aguda
Ameaca a Vida Rara N&o Rara
Custo do Diagndstico Baixo Alto
Complexidade do Diagndstico Baixa Alta
Possibilidade de Substituicdo do Tratamento Sim Raro
Elasticidade-Preco da Demanda Maior Menor
Complexidade da Estrutura de Relacionamento Baixa Alta

Fonte: ANS

Covre e Alves (2003) tentaram responder alguns questionamentos sobre
a demanda de servicos odontolégicos que serdo adotados neste material. Por
exemplo: o que leva um individuo a adquirir um plano odontolégico? De que riscos o
individuo pretende se resguardar através de um plano? Os autores tracaram um
comparativo entre os planos de saude tradicionais e os planos odontolégicos,
identificando as carateristicas mais relevantes destes ultimos.

No caso da saude, uma das caracteristicas identificadas por Arrow (1963)
que a distingue dos outros bens e servicos € a imprevisibilidade da demanda
individual. Ou seja, existe incerteza a respeito de quanto e quando teremos de
utilizar os servicos assistenciais. Uma outra caracteristica € que, quando estamos
enfermos, a demanda € intensificada e se torna mais inelastica. Tais peculiaridades
ndo se apresentam da mesma forma no mercado de servicos odontolégicos.

Conforme acentuam Sintonem e Linnosmaa (2000), em primeiro lugar, o
namero de doencas bucais € relativamente pequeno e sua ocorréncia é de certa
forma previsivel.

Em segundo lugar, os individuos, ao utilizarem os mesmos procedimentos
odontologicos repetidas vezes na vida, sdo capazes de aprender com a experiéncia
sobre a qualidade dos servicos. Em terceiro lugar, as doencas bucais séo de facil
diagnostico e praticamente todas as informacfes relevantes para o tratamento
podem ser obtidas mediante raios-X ou fotografias. Em quarto lugar, existe,
provavelmente, uma ampla variedade de tratamentos alternativos disponiveis.

Quinto existem extensas possibilidades de prevencdo, que efetivamente sao
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poupadoras de recursos, 0 que ndo ocorre necessariamente com planos de saude.
Sexto, a excecdo de acidentes e fortes dores de dente, a assisténcia odontologica
raramente € uma assisténcia emergencial e as doencas bucais nao tratadas
raramente causam consequéncias sérias sobre a saude dos individuos. Por isso, 0s
individuos tém maior grau de liberdade na escolha destes servi¢os, 0 que, em teoria,
aumenta a elasticidade-preco da demanda.

Outra diferenca importante na odontologia €é a auséncia de
externalidades, pois, diferentemente da medicina, as doencas nao sao do tipo
comunicavel a ponto de causarem epidemias. Externalidades surgem quando a agéo
individual cria custos ou beneficios sobre terceiros sem que haja nenhum esquema
de compensacéo entre esses individuos. No caso da medicina, uma doenca infecto-
contagiosa é tida como uma externalidade negativa, pois quando as pessoas ficam
doentes, elas, além de se contaminarem, aumentam o risco de que outras pessoas
também figuem enfermas. As pessoas tém pouco incentivo a investir na prevencao,
pois quando ponderam os beneficios e custos, verificam que ndo vale a pena se
prevenir privadamente destas doencas. Por isso, é dada ao Estado a
responsabilidade social da vacinacao, pois o préprio mercado nao leva os individuos
a se autoprotegerem. Na odontologia, este tipo de contagio em grande escala ndo
existe. Nestes termos, pode-se inferir que 0 mecanismo de mercado pode funcionar
melhor na odontologia que na medicina. E € o que de fato ocorre, haja vista a
participacdo preponderante do setor publico na area médica.

As caracteristicas especiais das doencas bucais e do tratamento
odontoldgico tém outras implicagcbes para os planos odontologicos, que operam
diferentemente dos planos médicos. A natureza nao-emergencial dos servigos
odontoldgicos, a facilidade de acesso a informacdes relevantes sobre a decisdo de
tratamento via raio-X e fotos e as diferentes alternativas de tratamento fazem com
gue o controle de custos seja facilitado.

As autorizagcbes para tratamento sao feitas a priori. Portanto, as
operadoras de planos odontolégicos conhecem 0s custos que terdo que incorrer,
diferentemente das operadoras de saude.

As coparticipacdes dos planos odontolégicos tendem a ser maiores que
as da medicina, devido a maior elasticidade da demanda e ao menor risco intrinseco

(variancia dos resultados financeiros). Como prevencdo reduz custos no medio
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prazo, o copagamento cobrado para profilaxia tende a ser bem menor (ou nulo) do
gue para outros tipos de servicos.

Por essas e outras caracteristicas peculiares do servico odontolégico, ndo
€ possivel classificar o plano odontolégico nos mesmos termos dos planos médicos

ou seguros de carro, incéndio, etc.
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3 DEMANDA POR PLANO ODONTOLOGICO

3.1 Conceito elasticidade dos bens

A demanda servi¢cos odontoldgicos pode ser tratada como uma funcgéo do
nivel de renda, do preco do tratamento e de varidveis que afetam as preferéncias
dos consumidores, tais como a presenca ou auséncia de doencas bucais.

A elasticidade-preco da demanda é a medida da sensibilidade que explica
o efeito que mudancas nos precos das mercadorias causam no consumo dos
individuos, coeteris paribus. Os agentes econ6micos respondem a incentivos e,
numa economia de mercado, os precos sao a principal fonte de informacéo e
incentivos para organizar a alocacao de recursos na economia. A elasticidade-preco
da demanda, introduzida por Marshall, é a variacdo da quantidade demandada
(resposta) provocada pela variagcdo do preco de um determinado bem (estimulo). E
definida como a variacdo percentual da quantidade demandada sobre a variacéao
percentual do preco da mercadoria. Possui o0 sinal negativo devido a relacdo inversa
existente entre a demanda por determinado bem e seu preco: se 0 preco sobe, a
demanda cai e vice-versa.

A elasticidade-renda mede a variagdo na demanda de um bem em
resposta a variagdo na renda dos individuos, mantendo as outras variaveis
constantes. Algumas classificagcbes podem ser feitas de acordo com a magnitude
desta elasticidade. Por exemplo:

v Bem Normal — A elasticidade-renda é positiva. Quando uma variacao
positiva na renda reflete-se em uma variacéo positiva na demanda pelo
bem.

v' Bem Inferior — A elasticidade-renda é negativa. Quando uma variacao
positiva na renda reflete-se em uma variagcdo negativa na demanda
pelo bem. Um bem é inferior quando um aumento na renda do
consumidor provoca uma reduc¢ao no consumo deste bem.

v Bem de Luxo — A elasticidade-renda € positiva e superior a unidade.
Um bem de luxo aquele cuja demanda aumenta mais do que
proporcionalmente ao aumento da renda, quando ocorre uma variagéao

positiva na renda.



20

v Bem Necessario — A elasticidade-renda situa-se entre zero e um. A
demanda de um bem necessario responde positivamente a
incrementos na renda, porém responde a uma taxa menor. Ou seja, se
a renda do individuo aumenta em x%, a demanda também aumenta,

mas em uma parcela menor do que x%.

3.2 Evolucao da demanda por servigcos odontologicos

Ha uma forte caréncia em trabalhos envolvendo servicos odontolégicos,
em relacdo a teoria da demanda por servigcos odontoldgicos ndo é diferente. Desta
forma pode-se adaptar a teoria da demanda por salude, uma vez que 0s principais
resultados tedricos podem ser utilizados sem grandes perdas de conteudo.

A maioria dos trabalhos desenvolvidos em relacdo a demanda por saude
sdo adaptacBes do modelo original de Grossman (1972), bastante utilizado, até hoje,
pelos economistas da saude. Carvalho (1980) afirma que o corpo tedrico adotado
por Grossman é uma evolucdo dos trabalhos desenvolvidos por Gary Becker sobre
comportamento do consumidor. Esses modelos mostram o consumidor como
produtor de commodities que se vale de bens adquiridos no mercado ou fora dele
para maximizacdo de utilidade, levando em consideracdo o tempo gasto nas
atividades realizadas pelos consumidores.

A partir dai, Grossman, considerando a saude como uma commoditie,
desenvolveu seu estudo sobre demanda por salde. Nesse estudo Grossman propde
que a demanda por saude gera uma demanda por servicos médicos. Seria como se
os individuos apds irem ao medico diagnosticassem que precisam de servicos
complementares para se manterem saudaveis ou para melhorar seu nivel de saude.

Desta forma, uma das opcbes para entender a demanda por servicos
odontologicos € como se esta fosse uma demanda derivada, ou seja, os individuos
demandam servigos odontolégicos com o objetivo de suprir sua demanda por saude,

s6 que neste caso, saude bucal.

3.3 Um breve historico

Antes de evoluir na discusséo sobre a demanda por planos odontolégicos,

é importante discutir quais forcas econémicas levam os individuos a demandar
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seguros-satde. E importante ter em mente as diferencas entre a demanda por satde
e a demanda por seguro-saude. Da mesma forma, a demanda por servicos
odontologicos e a demanda por plano odontolégico sdo movidas por interesses
econdmicos distintos. Contudo, é importante tratar essas demandas de uma maneira
interligada, pois existem inter-relagdes significativas entre os conceitos.

O seguro existe como uma forma de protecao contra perdas financeiras.
Isto €, 0 seguro-saude ndo nos protege contra a doenca, mas sim contra 0s riscos
financeiros que a doenca causa em nossos or¢camentos. Entretanto, a verdadeira
fonte de risco se d& na natureza aleatdria da saude e da doenca. Esta é a incerteza
fundamental que cria a demanda por seguro-saude, que é, na verdade, uma
protecdo contra um risco derivado. Como a tecnologia médica nédo é capaz de nos
segurar contra a doenca, entdo surge um instrumento financeiro para servir de
protecdo contra as perdas financeiras derivadas do risco de adoecimento.

Por certo, a maioria das pessoas nao aprecia correr riscos. As pessoas
simplesmente pagam para ndo correr risco. Inclusive pagam mais do que a perda
média esperada para poderem eliminar o risco de suas vidas, quando possivel é
claro. Individuos com tais caracteristicas séo ditos avessos ao risco.

Um importante corolario, derivado da teoria da escolha envolvendo risco,
para o caso de saude sugere que: a demanda por seguro deve ser maior quanto
maior for o risco financeiro enfrentado pelo consumidor; e a demanda por seguro
parece ser menor quanto maior a elasticidade-preco da demanda de determinado
servico de salde. Este dado pode ser comprovado para os EUA, de acordo com a
tabela a sequir:

Tabela 2 — Elasticidade preco da demanda por tipo de assisténcia

Tipo de Assisténcia Elasticidade-Preco da Cobertura da Populacdo nos

Demanda EUA - abaixo de 65 anos
Assisténcia Hospitalar -0,15 80%
Cirurgias -0,15 78%
Consultas -0,3 40%-50%
Odontologia -0,4 40%

Fonte: Phelps (1997)

Assisténcia hospitalar tem a maior varidncia no risco (uma vez internado,
o consumidor sofrerd uma grande perda de recursos) e a menor elasticidade-preco.
Logo, a populacdo coberta é bem superior ao caso da odontologia, por exemplo, que

tem uma baixa variancia no risco, mas uma elasticidade-pre¢co superior e uma
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cobertura de 40%. No Brasil, segundo dados da ANS, comparando a demanda por
planos de salde (47 milhdes de consumidores) com a demanda por planos

odontologicos (16 milhdes), também se pode validar o corolario.

3.4 A demanda por planos odontoldgicos: individual e coletiva

As peculiaridades dos servicos odontolégicos fazem com que este tipo de
protecdo ndo seja exatamente um seguro no sentido classico da palavra. Isto porque
0 seguro protege os recursos de seus consumidores contra perdas elevadas
derivadas de um processo aleatério de eventos. No caso de servicos odontoldgicos,
o risco de um evento depende muito do proprio individuo, isto €, de seus cuidados
com relacdo a limpeza e tratamento preventivo. E, diferentemente da medicina, ndo
existe 0 risco de uma perda inesperada substancial tal qual uma internacao
hospitalar. A despesa financeira aumenta em funcdo de o problema poder ser
postergado ad-infinitun até que, por exemplo, uma dor de dente estimule o
tratamento. Além disso, existe, geralmente, uma alta frequéncia de utilizacdo de
servigos odontolégicos, dado que a grande maioria da populagcdo possui algum tipo
de problema bucal, mas os custos, comparativamente a determinados tipos de
doencas, sdo muito pequenos.

Nesse momento, é interessante segmentar os dois tipos de demanda
existentes: a demanda individual e a demanda coletiva. Toda a argumentacao
desenvolvida até aqui serve para a demanda individual. O consumidor opta por
adquirir um plano odontoldégico ndo com a finalidade de protecdo contra riscos
incertos, mas como uma alternativa factivel de financiamento para o investimento
gue deseja realizar nos seus préoprios dentes. Logo, esse consumidor, apos ter
pesquisado precos e feito diversos orgamentos, tem a possibilidade de entrar em um
plano odontoldgico, fazer o tratamento e sair do plano. Por isso, a sele¢cédo adversa é
tdo grande neste tipo de plano. Aqueles individuos cuidadosos e precavidos néo
possuem estimulo para demandar um plano deste tipo. Ao contrario, os individuos
que necessitam fazer algum tipo de tratamento podem optar por adquirir um plano
odontologico, tendo em vista que este lhe permite fazer um parcelamento. A
regulamentacdo acentua tal estimulo, pois permite que o0 plano somente
descredencie o consumidor ap0s o sexagésimo dia de inadimpléncia (Inciso I,

Paragrafo Unico do art. 13 da Lei n® 9.656 de 1998). Isso permite que o consumidor
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compre um plano, realize um tratamento completo durante noventa dias pagando
apenas uma mensalidade.

Ja a motivacdo da demanda coletiva é totalmente diferente da individual.
Em primeiro lugar, o consumidor é a empresa, que tem maior poder de barganha
relativamente ao consumidor individual. Além de obijetivar tratar os dentes de seus
funcionérios, a empresa contratante utiliza o plano odontolégico como um estimulo a
permanéncia de seus funcionarios. E um programa de beneficios dado aos
empregados assim como previdéncia, seguros em geral etc. Por sua vez, 0s
movimentos do mercado de trabalho determinam a dindmica desta demanda
coletiva.

Presume-se que os riscos da demanda coletiva sdo inferiores aos riscos
individuais, até pela motivacdo da demanda, que é o objetivo central deste trabalho.
Logo, as operadoras de planos preferem esses tipos de contratos, onde 0s riscos
sdo diluidos, a contratos individuais. Na realidade, é uma forma de eliminar a
selecdo adversa muito forte nos planos individuais. Ao contratar uma massa,
algumas pessoas precisardo de tratamento mais intensivo, mas outras nao.

Outro beneficio de contratos coletivos € a economia de escala que eles
proporcionam, principalmente com relacdo as despesas de comercializagdo e ao
esforco de venda.

Além disso, todo o esforco que seria empreendido na obtencdo de
informacé&o dos consumidores ndo mais sera necessario.

Essas diferencas entre a demanda por planos coletivos e a demanda por
planos individuais fazem com que as operadoras tenham estratégias operacionais
completamente distintas. O gerenciamento do risco € diferente, dependendo do tipo
de demanda contratada. Por exemplo, no caso da demanda coletiva, a atencdo é

direcionada por especialidade, o que dificilmente ocorre nos planos individuais.

3.5 Breve historico dos estudos de Manning e Phelps

Os estudos apresentados no quadro abaixo, bem como o de Manning e
Phelps (1979), consideravam os dentes como bens duraveis, e, portanto, grande
parte da demanda por servicos odontoldgicos destina-se a prevencdo de doencas

bucais.
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Na Tabela 3 estdo resumidos os estudos de demanda por servigos
odontoldgicos feitos antes do trabalho de Phelps e Manning (1979), que serd mais
bem detalhado a seguir.

E importante ressaltar o resultado apresentado por Phelps e Newhouse
(1974) em que o0 seguro sem coparticipagdo gera uma demanda por servigcos
odontoldgicos até trinta por cento maior do que a demanda com um plano com 20 a

25% de coparticipacao.

Tabela 3 — Elasticidade-Preco da Demanda e Elasticidade-Renda dos principais estudos publicados

Elasticidade- | Elasticidade- .
Autor Observacéo
Preco Renda
Anderson e Benham i 1 Calculado sobre a demanda por visitas a
(1970) dentistas com dados em cross-section
Foi utlizado modelos de equacBes
simultineas de demanda e oferta onde o
Feldstein (1973) -1,5 1,4 preco era endogenamente determinado. Esse
estudo teve baixa consisténcia devido
problema de subidentificacéo
Foi adotado precos como  razdo
Holtman e Olsen (1976) Entre -0,03 e 01e04 gastos/qL_JanuEiade, 0 que |mpI|COl_J na
-0,19 indeterminacéo do efeito preco das variaces
de qualidade. N&o consistente
. i Adotou modelos de equacBes simultaneas e
Maurizi (1975) L5 L7 também apresentou subidentificagcéo
-0,13 para co- Adotaram 3 estimativas diferentes com dados
Phelps e Newhouse S A P o
(1974) participacio - de prémios aos niveis de 20 e 25% de co-
entre 20 e 25% participacio
Upton e Silverman (1972) - 1 Dados em Cross-section

Fonte: Manning e Phelps (1979)

Quando compararam o individuo sem seguro com o individuo com seguro
total, Phelps e Newhouse (1974) mostraram que a demanda dos individuos com
seguro total chega a ser 95% superior a demanda dos individuos sem seguro.
Portanto, pode-se concluir que o individuo que compra um plano odontoldgico
aumenta o numero de visitas ao dentista em 95%, em média.

Manning e Phelps (1979) procuraram identificar como as elasticidades-
preco e renda da demanda por servicos odontolégicos variam conforme a renda, 0s
precos e 0s grupos de sexo, raca e idade. Incluiram, também, além de evidencias
sobre a demanda induzida pela oferta, a relagdo entre a fluoretagcdo da a4gua e a
demanda pelo servico odontoldgico.

A tabela a seguir mostra os resultados encontrados por Manning e Phelps

by

em relagcdo a elasticidade-preco e renda segmentado por sexo e idade. Esta
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segmentacdo faz-se necessaria, pois ha diferenca entre as patologias mais comuns
encontradas em criancas (carie) e adultos (periodontia). Além disso, devem existir
variacbes na demanda relacionadas a diferencas étnicas, devido a condicdo de
salde subjacente e aos habitos dos individuos, bem como em relacédo as condi¢cbes

ambientais e a disponibilidade de servigos dentais.

Tabela 4 — Elasticidade-Preco da Demanda e Elasticidade-Renda Segmentado por sexo e idade e
tipo de servico

Servico Mulheres Adultas Homens Adultos Criancas
Preco | Renda Preco | Renda Preco | Renda

Limpeza -0,79 0,76 -0,14 0,8 -1,34 0,74
Restauracdes -0,58 0,54 -0,73 0,88 -0,95 0,28
Extragbes -0,21 -0,13 -1,51 -0,08 -0,97 0,47
Exames -0,56 0,64 -0,03 0,73 -0,59 0,51
Proteses Totais -0,59 -0,08 2,2 0,26 - -

Coroas 0,54 0,93 0,89 -0,08 -1,7 0,43
Ortodontia - - - - -0,08 1,24

Fonte: Manning e Phelps (1979

Antes de se iniciar a andlise é importante esclarecer que os dados
analisados ndo forneciam a quantidade de servicos consumidos, e sim se foram
consumidos ou ndo num determinado ano. Desta forma, Manning e Phelps (1979)
estimaram a probabilidade de receber um servi¢o, fazendo com que o método dos
minimos quadrados ordinarios apresentasse problemas nos estimadores devido a
heterocedasticidade nos erros aleatérios. A solucédo adotada foi estimar um modelo
Logit.

Esclarecida essa dificuldade no modelo, pode-se observar que a
demanda por servigos odontoldgicos infantis parece ser a mais elastica, enquanto a
elasticidade-preco no caso das mulheres adultas apresenta os menores valores
absolutos, enquanto para os homens € a maior.

No ambito dos procedimentos analisados pode-se observar a alta
sensibilidade a pregos, tanto para mulheres como para criangas, em relagcdo aos
procedimentos de limpeza. Portanto, quando ocorrer uma reducdo no preco da
limpeza haverad uma forte tendéncia deste ser consumido em maiores quantidades
por mulheres e crianca. Isso pode ser explicado pelo fato das mulheres serem mais
cuidadosas em relagdo a saude bucal, zelo este que tende a aumentar quando se
trata da saude de seus filhos. E importante enfatizar que os procedimentos estéticos
nao foram esquecidos, apenas foi dado um conceito mais geral a saude bucal,

contemplando estes procedimentos neste conceito mais abrangente.
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A limpeza pode ser considerada um bem necessério, sendo comprovado
por sua elasticidade-renda entre 0,74 e 0,8. Por se tratar de um bem necessario, a
limpeza € um servico que ja faz parte do consumo dos individuos, e apés um
aumento na renda, eles passardo a consumir apenas um pouco mais desse servico,
como por exemplo, simplesmente aumentar a frequéncia de realizagdao do
procedimento.

A exemplo da Ilimpeza a demanda por restauracbes possui
comportamento parecido. A elasticidade-preco entre —0,58 e —0,95 mostra que se o
preco da restauracdo baixar as pessoas tenderdo a aumentar a quantidade
demandada. OU seja, muitas pessoas deixam de realizar restauragdes por nao
poderem pagar por elas.

A grande diferenca na elasticidade-renda entre das criancas para a dos
homens pode ser resultado do cuidado que os pais tém em relacéo aos filhos antes
de si. Ou seja, caso a renda dessa familia aumente, quem passara a frequientar mais
0 consultorio serd o pai, que normalmente, abre mao de suas necessidades em
funcdo dos filhos. Ja para a crianca, um aumento na renda familiar aumenta pouco
as visitas ao dentista, uma vez que ela normalmente ja freqienta um consultorio
odontolégico.

Como a elasticidade-renda para os adultos apresentou resultado negativo
nas extracdes, estas podem ser um bem inferior. Logo, diante de um incremento na
renda, o adulto passa a poder pagar por restauracfes, canais e préteses, nao
necessitando mais extrair os dentes, a quantidade demandada diminui. A
elasticidade-preco para adultos ndo foi estatisticamente significativa.

Foram considerados como exame as consultas iniciais, os planos de
tratamentos e 0os orcamentos. Desta forma, a elasticidade-renda encontrada explica-
se e justifica-se, uma vez que pelo menos 0 orgcamento as pessoas estdo sempre
fazendo, seja por quaisquer motivos.

Os resultados obtidos para as elasticidades das proteses totais, bem
como os obtidos para as coroas, também, ndo apresentam significancia estatistica.

No caso de ortodontia, a elasticidade-renda para criancas revelou-se
altamente elastica (1,24), caracterizando esta especialidade como um bem de luxo
para época, isto €, a quantidade demandada aumenta mais que proporcionalmente
ao aumento da renda. Tal fato se explica em funcdo do alto preco do tratamento

ortodontico no ano em que os dados foram coletados. Uma vez que a familia passe
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a ganhar mais, as criancas comec¢am a frequentar consultérios de ortodontistas, o
gue simplesmente n&o acontecia antes, diferentemente dos demais procedimentos
analisados. Ou seja, soO foi possivel consumir esse servico apds o incremento na
renda.

Ja a elasticidade-preco ficou proxima a zero. Uma vez iniciado o
tratamento ortodontico, as criancas (na verdade seus pais) procuram nao
interrompé-lo, mesmo que o0 preco aumente um pouco.

Manning e Phelps estimaram a quantidade demandada de consultas
odontoldgicas com prec¢o cheio (individuo sem seguro), com 25% de coparticipacao
e com coparticipacao nula (o seguro pagando tudo). Observe, na tabela abaixo, que
a demanda parece dobrar para os adultos e triplicar para as criancas, quando eles
passam de uma situacdo onde nao tinham nenhum seguro para uma situacdo de

seguro odontoldgico total.

Tabela 5 — Demanda por consulta de acordo com fonte de demanda e cobertura

Demanda sem Demanda com 25% Demanda com
Fonte de Demanda s ~
Seguro de co-participacéo Seguro Total
Demanda Anual de Consultas com 3 niveis de co-participacdo
Homens Adultos 0,99 1,9 2,17
Mulheres Adultas 1,29 2,88 3,36
Criancas 0,81 2,16 2,65
Variacoes relativas a demanda com preco cheio (sem seguro)
Homens Adultos 1 1,92 2,19
Mulheres Adultas 1 2,23 2,6
Criancas 1 2,67 3,27

Fonte: Manning e Phelps (1979)

Analisados os dados apresentados por Manning e Phelps (1979) pode-se
concluir que a demanda por servicos odontologicos € elastica, ainda mais para as
criancas. Havia uma demanda reprimida por planos odontologicos de tal forma que
os individuos que ndo possuiam planos odontolégicos aumentariam suas demandas

até 3 vezes mais ao adquirirem um plano.
3.6 Breve historico do estudo de Magalhées
Foi apresentado o trabalho de Manning e Phelps (1979) que se valeu de

dados da populacdo norte-americana. Como 0s costumes e cultura sdo diferentes

sera apresentado semelhante trabalho feito por Magalhdes (1979).
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Magalhdes (1979) estimou uma equacédo de demanda por servicos de
saude separando-os em servicos médicos, hospitalares e odontolégicos, sendo

estes ultimos o foco deste trabalho.

Tabela 6 — Coeficiente do estudo apresentado por Alves e Covre

Variaveis Explicativas | Médicos | Remédios | Dentistas
Logaritimo dos Saléarios 0,1012 0,3127 0,1082
Nivel de Educacéo 0,0061 0,0311 -0,0113
Nivel de Educacao do Cénjuge 0,017 0,0398 -0,0023
Grau de Informacéo -0,0006 -0,0033 -0,0009
Idade do Chefe de Familia -0,0001 0,0086 -0,0013
Sexo do Chefe de Familia 0,0568 0,0421 -0,0249
Tamanho da Familia -0,0497 -0,036 0,0611

Fonte: Alves e Covre (2003)

Os sinais das variaveis explicativas encontrados pelo autor permite
confirmar o senso comum. As elasticidades-renda encontradas para demanda por
servicos médicos, hospitalares e odontol6gicos sdo positivas, ou seja, incrementos
adicionais nos salarios dos individuos levam a aumentos nas demandas por esses
servigos, coeteris paribus. Porem, sdo inelasticos (menor que um), ou seja, as
demandas respondem relativamente pouco a varia¢cdes nos salarios.

Outro resultado bastante interessante ocorre com relacao as variaveis de
nivel educacional, tanto do chefe de familia quanto do coénjuge. Os resultados
encontrados para o segmento odontologico diferem dos dois outros estudos, pois 0
nivel de educacao provoca variacdes nos gastos com dentistas no sentido contrario.
Ou, alternativamente, quanto maior o nivel de educacdo de uma familia, menores
serao 0s seus gastos com servicos odontoldgicos. Isso pode ser explicado pelo fato
de que familias com niveis de educacdo superiores sdo mais eficientes no
tratamento preventivo das doencas bucais do que outras. Impende lembrar que as
doencas bucais podem ser controladas mediante tratamento preventivo, o que nao é
necessariamente verdade no caso da medicina em geral. Outro resultado importante
diz respeito a idade do chefe de familia. O gasto odontolégico aumenta quanto mais
jovem for o chefe de familia se reduz, ou seja, se ele for jovem, seus filhos ainda sdo

pequenos, estando justamente na faixa de maior incidéncia de doencas bucais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Modelos de contagem

As caracteristicas dos modelos de contagem sdo as mais adequadas para
a proposta do estudo. A variavel dependente deste modelo € um numero inteiro ndo
negativo com a possibilidade de varias ocorréncias iguais a zero. Este modelo busca
explicar o numero de vezes que um evento ocorre em determinado periodo com
base no comportamento das variaveis explicativas.

O modelo de contagem bésico baseia-se na distribuicdo Poisson. Ainda
que por vezes esta ndo se ajuste perfeitamente ao conjunto de dados,
especificamente quando eles exibem sobredisperséo, significando a variancia ser
superior a média (URIBE, 2008).

4.2 Modelo Poisson

A distribuicdo de Poisson apresenta uma variavel discreta (Y), a taxa de
ocorréncia (M), onde u>0, e o tempo de exposi¢ao (t) definido como o periodo em
gue os eventos serdo contados. Desta forma Y apresenta a seguinte funcdo de
densidade:

e " (ut)”

Prly =y]=————,y =012, ..
V.

A grande propriedade desta distribuicdo € que sua variancia é igual a
média, ou seja, E[Y]=V[Y]=put.

4.3 Modelo binomial negativa

Dado que a DistribuicAo Poisson n&o se ajusta bem a dados com
sobredispersédo, faz-se necessario apresentar outra distribuicdo mais adequada.
Pode-se citar a distribuicdo Binomial Negativa como sendo adequada para tratar
dados cuja variancia seja superior a média. Esta difere da Poisson por apresentar

um parametro (a) que reflete a heterogeneidade n&o observada.
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A funcdo densidade da distribuicdo binomial negativa é dada pela

seguinte equagao:

fv/me) = o+ o) ( ¢ )E_L( -

VY, =0,y=101.2,..
My+ 1)) \¢+pu @ +u

Quando o parametro a da distribuicio Gamma I'(y + ¢) na funcao
densidade da distribuicdo binomial negativa é igual a zero, a distribuicdo se
transformara em uma distribuicdo Poisson.

Desta forma, para identificar o tipo de distribuicdo a ser utilizada é
necessario identificar a existéncia de sobredisperséo.

A partir do axioma que em uma Distribuicdo Poisson a média é igual a
variancia, ou seja, g = exp(xB) = variancia, pode-se concluir que a variancia da

Distribuicdo Binomial Negativa sera:

w, =V[y; /x;] =w(pa)

w; = p; +ap;

Tem-se entdo uma variancia condicional como funcdo da média, do
parametro de disperséo (a) e de uma constante (p), onde quando a = 0, tem-se uma
Poisson.

Segundo Uribe (2008) o teste Likelihood Ratio (LR) € o mais indicado para
verificar a existéncia de sobredispersdo. As hipdteses a serem testas sao:
equidispersao (Ho: a = 0), contra sobredispersao (H1: a > 0).

A estatistica do teste deve ser calculada conforme abaixo:
G = 2 >( (lﬂLEﬂr - iﬂLPj

onde:
Lz, = log likelihood do modelo binomial negativa

Ly = log likelihood do modelo poisson
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4.4 Dados em painel

Dentre as técnicas estatisticas que vem ganhando destaque na literatura
esta inserida a metodologia dos modelos para Dados em Painel, que consistem de
observacbes de n entidades para dois ou mais periodos de tempo. Esse tipo de
dados combina caracteristicas de séries temporais com dados em corte transversal
e sdo amplamente utilizados em estudos econométricos e nas ciéncias sociais
aplicadas.

Segundo Hsiao (1986), os modelos para dados em painel oferecem uma
serie de vantagens em relagdo aos modelos de corte transversal ou aos de series
temporais sendo que uma delas se refere ao fato de esses modelos controlarem a
heterogeneidade presente nos individuos.

Outra vantagem, conforme Hsiao (1986), é que os dados em painel
permitem o uso de mais observacdes, aumentando o numero de graus de liberdade
e diminuindo a colinearidade entre as variaveis explicativas. Sabe-se que quando
existe multicolinearidade torna-se dificil estabelecer se um regressor individual
influencia a variavel resposta. Uma vez eliminado esse problema, pode-se obter uma
melhora na qualidade da estimacg&o dos parametros.

Entretanto, os dados em painel possuem algumas limitacbes. Conforme
Hsiao (1986), como as variaveis sdo analisadas no tempo, os dados em painel
exigem um grande numero de observacdes e, portanto, sdo mais dificeis de serem
implementados.

Geralmente os dados em painel cobrem um periodo de tempo pequeno,
devido ao alto custo de obtencédo das informacdes, ou a indisponibilidades das
mesmas em periodos anteriores. Como 0s parametros estimados sao
assintoticamente consistentes é desejavel que o numero de observacdes seja
grande. Neste sentido, quando o periodo de tempo coberto é pequeno, a
propriedade de consisténcia s6 sera satisfeita se o numero de individuos for
grandes.

O modelo geral para dados em painel é representado por:

D= Boit + BaitZiit + ... + Prithnit + Gt



32

onde o subscrito “ i ” denota os diferentes individuos e o subscrito “ t ” denota o
periodo de tempo que esta sendo analisado. o refere-se ao parametro de intercepto
e Bxao coeficiente angular correspondente a k-ésima variavel explicativa do modelo.

Neste modelo geral, o intercepto e os parametros resposta sédo diferentes
para cada individuo e para cada periodo de tempo. Existindo, assim, mais
parametros desconhecidos do que observacbes, ndo sendo possivel, neste caso,
estimar 0os seus parametros.

Desta forma, é necessario especificar suposi¢cdes acerca do modelo geral
a fim de torna-lo operacional. Entre os modelos que combinam dados de series
temporais e dados em corte transversal, trés sdo os mais utilizados: modelo de
regressdes aparentemente ndo relacionadas (SUR - Seemingly Unreleated

Regressions), modelo de efeitos fixos e modelo de efeitos aleatorios.

4.5 Dados em painel com binomial negativa

Pode-se ter pelo menos 3 formas de rodar os modelos binomial negativa
com dados em painel: modelos com sobredispersdo de efeitos aleatorios, de efeitos
fixos e média populacional.

Nos modelos com efeito aleatério e efeito fixo a dispersdao é a mesma
para todos os elementos no mesmo grupo (ou seja, elementos com o mesmo valor
da variavel do painel). No modelo de efeitos aleatérios, a dispersdo varia
aleatoriamente em cada grupo, de tal forma que o inverso de um mais a dispersao
segue uma distribuicdo Beta (r; s). No modelo de efeitos fixo, o parametro de
dispersdo em cada grupo pode assumir qualquer valor, pois ha uma probabilidade
condicional usado quando o parametro de dispersao fica fora da estimativa.

Por padrdo, o modelo de média populacional € um modelo de correlacdes

iguais.
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5 DESCRICAO DOS DADOS E VARIAVEIS

5.1 Fonte de dados

A fonte de dados utilizada foi extraida de uma Operadora de Planos
Exclusivamente odontolégicos de grande porte, pertencente a modalidade de
odontologia de grupo localizada em Fortaleza, possui a quantidade de consultas
para cada beneficiario, com informag6es em painel, dos anos de 2008, 2009 e 2010,
totalizando uma massa de registros para este estudo de 91.452 beneficiarios e
380.908 consultas.

Constitui universo dessa fonte de dados a populacdo segmentada por
sexo, idade, localidade, dependéncia, tempo de plano. Os planos foram
segmentados quanto a cobertura em basico, intermediarios e avancados. Foi
utilizado apenas clientes de planos coletivos identificando, além do ramo de
atividade da empresa, a presenca de patrocinio e o grau do mesmo: total ou parcial.

Dado o objeto deste estudo, foram selecionados apenas contratos
coletivos, porem a agressiva caracteristica comercial da operadora proporciona uma
grande heterogeneidade de dados, com beneficiarios dos mais variados habitos de
utilizagdo e empresas dos mais diversos ramos de atuagao.

Na Tabela 7 é possivel verificar que a demanda por consulta ndo
apresenta grandes variacfes entre os ramos de atividade, portanto, as atividades
com o maior numero de clientes sédo, também, as atividades que apresentam o maior
ndmero de consultas.

A média de consulta por clientes gira em torno de 4,2 consultas/cliente,
nado apresentando grandes variacbes entre o0os ramos de atividades como

supracitado.

Tabela 7 — Quantidade de clientes e demanda de consultas por tipo de atividade

. . Frequéncia Frequéncia
Atividade Quczlaine';ll(;leasde %:)??;jg;e Rela?i(\q/a Quant. Rela?i%a Quant.
Clientes Consultas

Administracéo Piblica, Defesa e Seguridade Social 4.369 15.410 4,78% 4,05%
Agricultura, Pecuéria, Producao Florestal, Pesca e
Aquiculura 195 749 0,21% 0,20%
Agua, Esgoto, Atividades de Gest&io de Residuos e
Descorntaminagao 1.748 9.747 1,91% 2,56%
Alojamento e Aimentacdo 2.921 12.150 3,19% 3,19%

Artes, Cultura, Esporte e Recreacdo 1.520 6.720 1,66% 1,76%
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. . Frequéncia Frequéncia
Atividade Q“?”“dade Quantidade Rela?i(\q/aQuant. Rela?\q/aQuant.
Clientes Consultas .
Clientes Consultas

Atvidades  Administrativas e Senicos
Complementares 5.727 22.110 6,26 5,80%
Atividades Financeiras, de Seguros e Senicos
Relacionados 1914 8.466 2,09% 2,22%
Atividades Imobilirias 191 834 0,21% 0,22%
Atividades Profissionais, Cientificas e Técnicas 1.962 7.423 2,15% 1,95%
Comeércio, Reparagdo de Veiculos Automotores e
Motocicletas 14,572 63.966 15,93% 16,79%
Construcéo 3.372 12.505 3,69% 3,28%
Educacao 6.021 24.980 6,58% 6,56%
Eletricidade e Gés 24 60 0,03% 0,02%
IndUstrias de Transformacéo 13.303 58.738 14,55% 15,42%
IndUstrias Extrativas 238 890 0,26% 0,23%
Informagdio e Comunicagdo 2.122 8.390 2,32% 2,20%
Outras Atividades de Servigos 18.007 74.423 19,69% 19,54%
Salide Humana e Senigos Sociais 5.188 21.525 5,67% 5,65%
Transporte, Armazenagem e Correio 8.058 31.822 8,81% 8,35%
TOTAL 91.452 380.908

Fonte: Elaboracéo do autor

5.2 Descricdo da amostra e das variaveis

Para compor os dados do estudo foram utilizadas como amostra as
consultas realizadas nos anos de 2008, 2009 e 2010 selecionadas da seguinte
forma:

1. Beneficiarios se permaneceram ativos e adimplentes nos 3 anos

analisados, ou seja, os beneficiarios inadimplentes, mesmo que com
menos de 60 dias foram desprezados. Mesmo a ANS garantido a
possibilidade de atendimento para beneficiarios com até 60 dias de
inadimplemento, foi necessario exclui-los para evitar enviesamento.

2. Foram utilizados apenas clientes de planos coletivos, ou seja, clientes

de planos individual e familiar foram desconsiderados.

3. Nao foi feito filtro de nenhuma localidade, portanto ha clientes com

caracteristicas regionais diferentes.

A seguir seguem alguns quadros explicativos da base de dados.
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| 2008 | 2009 | 2010
Quantidade de Consultas 87.613 156.916 136.379
Quantidade de Beneficiarios 91.452 91.452 91.452
Média de Consultas por Ano 0,96 1,72 1,49

Fonte: Elaboracéo do autor

Pelo quadro anterior se pode observar que houve aumento na quantidade

media de consultas realizadas nos trés anos em analise.

Ja o quadro a seguir mostra que além do aumento de procura ao longo

dos anos, ha uma maior procura do sexo feminino frente ao masculino.

Tabela 9 — Média de consultas anuais por sexo

Quantidade de

Quantidade Consultas / Ano

Clientes 2008 | 2009 | 2010
Feminino 52.963 52.422 94.827 83.598
Masculino 38.489 35.191 62.089 52.781
Média Feminino 0,99 1,79 1,58
Masculino 0,91 1,61 1,37

Fonte: Elaboracéo do autor

A Tabela seguinte mostra as variaveis que foram utilizadas na regressao

com a finalidade de explicar uma maior ou menor demanda por consultas dos planos

com algum tipo de patrocinio.

Estas variaveis foram escolhidas com base nos estudos anteriores ja

mencionados neste trabalho e com base nas hipoteses levantadas por profissionais

gue trabalham em operadoras, tem vasta experiéncia e inUmeras suposi¢cdes sobre o

gue pode influenciar a demanda por consultas odontoldgicas, inclusive a prépria

presenca do patrocinio.

Tabela 10 — Descricao das variaveis utilizadas na regresséo

Variavel | Definicéo | Valor Codigo
Sexo Discreta 0 se homem Mulher
1 se mulher
Ano Discreta 1 se 2009 1 se 2010 d_2009
0 se Outro 0 se Outro d 2010
Idade Continua - Idadel
Idade ao quadrado Continua - Idadel2
Tempo de Permanéncia em .
ANOS Continua - temp_plan
Dependéncia Discreta 1 se titular Titular

0 se Dependente
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Variavel | Definicéo | Valor | cadigo
1 se Patrocinio 1 se Patrocinio atroc par
Tipo de Patrocinio Discreta Total Parcial P P
0 se Outro 0 se Outro patroc_tot
Cobertura Discreta 0 se Basica cobert_avanc
1 se Avancada
1se 1se 1 se Feira d_fortal
Localizacao Discreta Fortaleza Salvador de Santana d_Salvador
0se Qutro 0se Outro 0 se Outro d_feira

Fonte: Elaboracéo do autor

A variavel sexo foi escolhida para justificar a hipétese de que as mulheres
sdo mais cuidadosas que os homens, procurando visitar regularmente o dentista.

Foram incluidas duas variaveis que dizem respeito a idade, a propria
variavel idade e a idade ao quadrado, pois se presume que quanto mais madura é a
pessoa, ou seja, quanto maior a idade, menor é sua utilizacéo.

Na odontologia, acredita-se que quanto maior o tempo dele no plano, a
guantidade de consultas tende a ficar constante e minima, pois o cliente maduro
participa apenas de consultas preventivas. Desta forma foi acrescentado a variavel
tempo de permanéncia do plano em anos.

O tipo de patrocinio é o objeto principal do estudo desse trabalho.
Acredita-se que quando o plano é patrocinado pelo empregador ha uma utilizagédo
menor que quando o cliente paga integral, uma vez que quando este percebe a
necessidade de possuir um plano odontolégico o mesmo procura usufruir dos
beneficios do mesmo.

A ideia de se colocar a cobertura € para verificar se quando ha uma maior
guantidade de procedimentos disponiveis sem coparticipacdo, realmente, aumenta a
demanda pelos mesmos.

Acrescentou-se a variavel localidade no intuito de testar alguma

caracteristica regional.
5.3 Analise descritiva dos dados
Neste tdpico sera apresentada a estatistica descritiva dos dados. Embora

seja possivel inferir algumas conclusdes o estudo exige um maior rigor econométrico

gue sera apresentado a seguir.
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O Quadro a seguir mostra que as mulheres frequentam o dentista mais
gue os homens, pois a quantidade media de consultas do sexo feminino excede as
do sexo masculino em 13% em média.

Independente do tipo de contratacdo (com patrocinio parcial, total e sem
patrocinio) os usuarios titulares tendem a procurar mais que os dependentes, bem

como agueles clientes que possuem plano com cobertura mais basica.

Tabela 11 — Média de consultas por tipo de patrocinio
Patrocinio Parcial | Sem Patrocinio | Patrocinio Total

Sexo Feminino 1,57 1,44 1,66
Masculino 1,35 1,29 1,41

. . Dependente 1,41 1,36 1,48
Titularidade Titular 1.55 1.41 1.64
Cobertura Basica 1,69 1,61 1,61
Avancada 1,33 1,30 1,52

Média Geral 1,48 1,40 1,55

Fonte: Elaboracéo do autor

A proporcao de utilizacdo foi calculada dividindo a quantidade de pessoas
que utilizaram, pelo menos 1 (uma) vez, pelo numero total de pessoas no grupo.
Desta forma percebemos que as mulheres utilizam mais que o0s homens,
corroborando com a hipétese de que as mulheres tém maior atencédo a saude que o
sexo oposto.

N&o é possivel observar grandes diferencas no que tange a titularidade,
porém os titulares que utilizam precisam de cerca de 7,5% a mais de consultas. Esta
estatistica corrobora com a hip6tese de que a saude bucal dos mais jovens é melhor
gue a da populacdo mais madura, uma vez que a os dependentes sdo mais jovens

gue os titulares.

Tabela 12 — Percentual da demanda por consulta segmentado por sexo, titularidade e cobertura
Quantidade Media de

Proporcéo de Utilizacao

Consultas
Sexo Feminino 49,96% 2,91
Masculino 45,81% 2,84
. . Dependente 48,86% 2,80
Titularidade Titular 47.20% 3.01
Cobertura Basica 52,17% 3,09
Avancada 46,85% 2,80

Fonte: Elaboracéo do autor
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Os clientes com cobertura basica tanto utilizam mais como tem maior
necessidade de retorno que os clientes de cobertura avancada. Os planos com
cobertura avancada sdo mais caros e geralmente fazem parte deste grupo a
gerencia e alta gerencia das empresas, enquanto os clientes de cobertura basica
sdo formados predominantemente pelo “chdo de fabrica”, o que explica parte desses
diagnésticos.

De acordo com a Tabela 13 abaixo, pode-se observar que embora os
clientes com patrocinio total procure mais que os clientes sem patrocinio total, estes
tendem a ter uma quantidade de retorno tdo maior que os clientes sem patrocinio
que mesmo quando o indice de consultas media € analisado pelo o grupo inteiro, a
guantidade de consultas medias total dos clientes com patrocinio total € maior que

dos clientes sem patrocinio total.

Tabela 13 — Mutualismo da demanda por consultas de acordo com tipo de patrocinio

Proporcéo de
Utilizacéo

Quantidade Média de
Consultas dos que
Utilizaram

Quantidade Média
de Consultas Total

Com Patrocinio Total
Sem Patrocinio Total

48,33%
50,94%

3,18
2,79

1,54
1,43

Fonte: Elaboracéo do autor

Pela Tabela 14 observa-se o mercado de Salvador concentra a maior
quantidade de clientes com patrocinio parcial e sem patrocinio, cerca de 49% e 58,
respectivamente, enquanto o mercado de Fortaleza contempla quase 60% dos
clientes com patrocinio total. J& em termos de quantidade de consultas, embora
Salvador tenha quase 10% a mais de clientes com patrocinio parcial que o mercado
de Fortaleza, esta apresenta quase a mesma quantidade de consulta que Salvador.
Em Salvador foram realizadas 45,02% das consultas com patrocinio parcial e em

Fortaleza foram realizadas 44,43%.

Tabela 14 — Demanda de consultas por tipo de mercado

Patrocinio Parcial Sem Patrocinio Patrocinio Total Total
Mercados Quantidades Quantidades Quantidades Quantidades

Clientes | Consultas | Clientes | Consultas | Clientes | Consultas | Clientes | Consultas
Feira de Santana 60 76  21.198 33.129 - - 21.258 33.205
Fortaleza 1.556 2.714  45.493 78.604 5.304 9.529 52.353  90.847
Salvador 2.028 2.750 151.008 191.220 2.979 3.533 156.015 197.503
QOutros Mercados 501 569 43.548 58.058 681 726  44.730 59.353
TOTAL 4.145 6.109 261.247 361.011 8.964 13.788 274.356 380.908

Fonte: Elaboracéo do autor
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Outro fato importante € que em Feira de Santana ndo ha a presenca de
clientes com patrocinio total, o que pode, de certa forma, viesar o modelo por este

dado ser contado como zero.
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6 RESULTADOS

Neste topico serdo apresentados os resultados das regressdes feitas com
as variaveis ja descritas. Conforme ja explanado em tépico anterior optou-se por
utilizar o modelo de contagem da distribuicdo Binomial Negativa.

Na tabela 15 s&o apresentados os coeficientes de regressao dos 6
modelos estudados para concluir os resultados e analise deste trabalho.

O modelo chamado Todos os Mercados foi rodado considerando todas as
variaveis tomando por base o ano de 2008 sem fazer distincdo entre as
especificidades dos mercados em cada localidade que compde a base de dados.

O modelo Salvador observou-se apenas as caracteristicas da cidade de
Salvador, o modelo Fortaleza as da cidade de Fortaleza e o modelo Feira de
Santana observou-se os clientes da cidade de Feira de Santana na Bahia, onde n&ao
hé& clientes com patrocinio total.

O modelo Outros Mercados é composto pelas observacdes de todas as
localidades do estudo com excecdo de Salvador, Fortaleza e Feira de Santana.
Como Feira de Santana ndo possui clientes com patrocinio total decidiu-se analisar
um modelo especifico chamado na tabela 9 de Mercados sem FSA englobando as
observacdes de todos os mercados, inclusive Salvador e Fortaleza, com excec¢ao de
Feira de Santana para verificar se este fato tem impacto representativo nos
resultados.

Conforme ja citado em tdpicos anteriores, observando os valores do teste
razdo de verossimilhanca pode-se concluir que os dados em painel sdo mais
adequados que o modelo pooled, pois a hipotese de que os dados sao
independentes fica rejeitada pelos valores expostos na Tabela 15.

A execucdo do modelo de contagem Binomial Negativo ndo resultou em
estimativas esperadas. Ao iniciar este trabalho pensava-se que, diferente do plano
medico, o cliente s6 aderia ao plano odontolégico se supusesse que necessitaria
utilizar. Portanto, esperava-se que 0s planos sem patrocinio apresentassem uma
maior demanda por consultas, porem os clientes que sé&o patrocinados demandam
mais que 0s que necessitam pagar pelo plano.

Observe que nenhuma das variaveis se apresenta com o mesmo sinal e
relevante ao mesmo grau de significancia em todos os modelos, o que sugere a

conclusao de existéncia de caracteristicas diferentes entre os mercados de atuacao.



41

Desta forma separou-se 5 modelos considerando caracteristicas diferentes nos
mercados que serdo discutidas mais a frente.

Tabela 15 — Coeficientes dos modelos da regressdo aplicados no modelo de contagem binomial
negativo

. . Todos os Feirade Qutros Todos os
Variaveis Salvador Fortaleza Mercados
Mercados Santana Mercados

sem FSA
idadel -0.000 0.0017** 0.0005 0.0070** 0.0006 0.0000
(0.73) (5.79) (0.33) (2.60) (0.33) (0.08)
idade12 -0.000 0.0000** -0.0000* -0.0001** -0.0000+ 0.0000
(0.28) (5.53) (2.03) (2.97) (1.80) (0.35)
Mulher 0.140 0.1474** 0.1690** -0.0050 0.0933** 0.1388**
(21.73)** (17.46) (11.89) (0.20) (5.85) (21.13)
temp_plan -0.011 0.0249** -0.0296** -0.0157** 0.0320** 0.0122**
(8.17)** (14.80) (10.85) (3.42) (8.72) (9.41)
Titular -0.001 -0.0067 -0.0329+ 0.0383 0.0129 -0.0120+
(0.14) (0.73) (1.96) (1.50) (0.73) (1.69)
cobert_avanc -0.196 0.1358** -0.0523 -0.1098 -0.0777** -0.2161**
(27.88)** (6.82) (1.27) (1.21) (4.83) (30.79)
patroc_par 0.122 0.0631+ 0.0858* -0.0470 -0.0098 0.1293**
(5.05)** (1.82) (2.18) (0.23) (0.14) (5.42)
patroc_tot 0.057 -0.0933** -0.0244 -0.2382** 0.0855**
(3.29)** (3.02) (0.71) (3.50) (5.03)
d_2009 0.466 0.6853** -0.1364** 0.7195** 0.5406** 0.4448**
(71.44)** (75.86) (10.81) (30.35) (30.50) (65.61)
d 2010 0.304 0.5379** -0.2749** 0.5044** 0.3194** 0.2870**
(42.72)** (54.80) (19.76) (19.37) (16.26) (38.85)

Razao-
Verossimilhanca 5934.27 2681.59 1723.39 283.86 257.92 4487.04
Prob < chibar2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Fonte: Elaboracéo do autor
Nota: Desvio Padrao robusto entre parénteses. Constante omitida na tabela, mas incluida no modelo.
+ Significante a 10%; * Significante a 5%; ** Significante a 1%

A variavel idade ndo se apresentou significativa, ou seja, a hipotese de
gue quanto maior a idade, maior a probabilidade de demanda em consultas eletivas
nao se confirmou. Observa-se excec¢ao na Bahia, tanto em Salvador como em Feira
de Santana, a variavel idade n&o so foi significativa como positiva, 0 que sugere que
guanto maior a idade aumenta a demanda por consultas. Pode-se inclusive inferir
gue nesse regionalismo que ha uma maior cultura de previdéncia na Bahia.

E comum nos planos odontologicos que os pais procurem os planos para
os seus filhos, ou seja, para seus dependentes. Corroborando com esta hipotese,

pode-se observar a nao significancia da variavel Titular.
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A variavel mulher, representando o sexo, apresentou-se significativa e
com sinais positivos. Desta forma confirma-se, também, na odontologia que as
mulheres possuem mais cuidados com a saude que os homens.

Em relacdo ao tempo de permanéncia de plano em anos, observa-se que
guanto mais tempo no plano, menor a demanda por consultas.

Acreditava-se que os clientes com maior cobertura utilizariam o plano
mais que os clientes com cobertura basica por inferir que o fato de na cobertura
avancada ter um maior rol de procedimento, aumentaria as chances dos clientes
neste plano procurar mais o dentista, porem observou que quanto maior a cobertura
menos a demanda por consultas. Este resultado pode ser justificado pelo fato do
plano com cobertura avancada ser mais caro e, portanto, ser vendido a clientes com
maior poder aquisitivo e maior grau de instrucdo e higiene bucal, ou seja, que
necessitam de menos procedimentos restauradores e uma quantidade menor de
visitas ao dentista.

No que se refere as variaveis principais do nosso estudo, o efeito do
patrocinio na parcela do plano, observa-se a presenca de patrocinio aumenta a
demanda por consultas. Como este resultado é inesperado procurou-se identifica
caracteristicas que pudessem explicar tal comportamento.

Quando discriminada as localidades, observam-se comportamentos
diferentes, denotando que as caracteristicas culturais dos mercados influenciam na
demanda por consultas. Em Salvador observa-se que os planos com patrocinio
parcial, ou seja, onde o empregado paga uma parte e o empregador outra, embora
com 10% de significAncia, aumentam a demanda por consultas, 0 mesmo acontece
com Fortaleza, mas néo acontece em Outros Mercados e em Feira de Santana onde
nao ha plano com patrocinio total.

J4 quando o empregador paga 100% do plano, ou seja, quando o
patrocinio é total, este diminui a demanda por consultas tanto em Salvador como em
Fortaleza, porém o resultado nos Outros Mercados sem Feira de Santana acontece
o resultado contrério, este tipo de negociacdo aumenta a demanda por consulta.

O fato de o patrocinio aumentar a demanda por consultas pode ser
justificado por exigéncias comerciais desses clientes. As empresas que possuem
planos patrocinados, geralmente, possuem consultorios dentro de suas instalacdes

facilitando, assim, o acesso as consultas.



43

Outro ponto que ndo pode deixar de ser comentado é que quando uma
empresa patrocina o plano para seus empregados, esta tanto exerce um maior
puder de barganha em relacdo as facilidades de atendimento, como exerce uma

maior pressao para que seus funcionarios visitem regularmente o dentista.
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7 DISCUSSAO

Este trabalho procurou investigar a ocorréncia de risco moral na demanda
por consultas odontologicas para uma operadora de planos odontologicos de grande
porte na modalidade de odontologia de grupo. Especificamente, visou-se comparar
quantitativamente a utilizacao entre planos com algum tipo de patrocinio por parte do
empregador e 0os planos sem patrocinio algum. Para isso, utilizou-se os modelos de
contagem para mensurar a questdo da utilizacdo valendo-se do modelo de
regressao por contagem usando a distribuicdo Binomial Negativa.

Constatou-se através das estatisticas descritivas e dos testes
econométricos que o patrocinio nos planos coletivos € um incentivo a utilizacdo. A
realizacdo destes testes econométricos deu-se através de modelos de contagem.

Apesar da ndo comprovacdo do resultado esperado € necessério
destacar a consisténcia dos dados. Os dados foram analisados em painel
considerando uma base longitudinal e observando o mesmo individuo durante 3
anos, verificando suas mudancas de comportamento perante a demanda por
consultas.

Em contrapartida, devem-se mencionar melhorias para estudos futuros.
Os planos que possuem patrocinio possuem um namero bem menor de individuos
vinculados em comparacdo aos planos que nao possuem patrocinio, isto pode
enviesa de certa forma a andlise, uma vez que a dimensao de utilizacdo, em planos
com menos beneficiarios, tendem a ser menores proporcionalmente em relacédo as
bases maiores.

Por fim, aconselhamos em estudos posteriores a separar empresas com
consultérios em suas instalacdes e aquelas que possuem agendamento fixo de
consultério moével dentro de suas instalacdes para minimizar o efeito da utilizacédo

por contagio ou até mesmo estudar o efeito contagio neste tipo de empresa.
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