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Este artigo analisa a probabilidade de permanéncia no plano de saiide para beneficiarios de
contratos individuais de uma operadora de salide da regiao Sudeste do Brasil entre 2010 e 2018.
Foi utilizada andlise de sobrevivéncia para verificar o risco de o individuo encerrar o contrato
com a operadora ou mudar para um plano mais restrito. Os principais resultados apontam que
osidosos sao um grupo estavel, com menores chances de sair ou trocar de plano em comparagao
a populagdo entre 25 e 59 anos.
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Introducao

Uma das caracteristicas fundamentais no consumo individual de servigos de salde é
a sua distribuicdao nao uniforme ao longo do ciclo de vida, que depende, em grande parte,
de choques negativos de saiide (Picone; Uribe; Wilson, 1998). Para suavizar os gastos e
se protegerem financeiramente, os individuos podem obter seguro-saiide. As decisdes de
compra e dotipo de cobertura sao fortemente influenciadas pela etapa do ciclo de vidaem
que os individuos se encontram, a qual determina tanto a restricao or¢amentaria quanto
anecessidade de servigos de salde. Especificamente, em relacdo a decisdao de compra de
seguro-salde, trés etapas do ciclo de vida se destacam. Entre os mais jovens, essa decisdao
esta relacionada principalmente a condicao de dependéncia familiar. No Brasil, a Agéncia
Nacional de Sadide Suplementar (ANS) permite a inclusao de cdnjuges ou companheiros,
pais e filhos como dependentes. No caso dos filhos, a condi¢dao de dependéncia é permitida
até 21 anos, podendo ser estendida até 24 anos se o dependente estiver matriculado em
curso superior ou curso técnico (ANS, 2011). O fim da dependéncia contratualimplica uma
nova decisao de cobertura que esta relacionada a capacidade de pagamento do jovem e
sua entrada no mercado de trabalho. Na fase adulta, caracterizada por maior empregabi-
lidade, a cobertura do plano de salide passa a estar condicionada a qualidade da inser¢ao
no mercado de trabalho. De fato, no Brasil, uma parcela significativa dos trabalhadores
formais tem acesso a planos de satide como um beneficio indireto (IESS, 2023). Por fim,
entre osidosos, ha uma reducao importante na capacidade de pagamento devido a aposen-
tadoria associada a maior necessidade de cuidados. Nos contratos coletivos, nem sempre
é possivel manter a cobertura apés o desligamento da empresa, o que amplia a adesao
individual nessa faixa etaria (ANS, 2016).

A etapa do ciclo de vida também pode restringir o conjunto de contratos disponiveis.
Nafase adulta, quando predominam os contratos coletivos, a escolha geralmente é exdge-
na ao individuo, uma vez que é o empregador quem negocia os tipos de plano que serao
ofertados aos trabalhadores (Lako; Rosenau; Daw, 2011). No caso dos planos individuais,
o consumidor é soberano, com liberdade de adesao ao plano que melhor atenda as suas
necessidades condicionado a sua capacidade de pagamento.

Evidéncias empiricas internacionais mostram uma associacao entre a escolha dos
consumidores por cobertura de seguro-salide e as etapas do ciclo de vida. Os estudos
apontam que as trocas de seguro-salide se concentram entre os adultos mais jovens,
enquanto idosos tém uma probabilidade menor de troca. Além disso, a sensibilidade dos
consumidores a elevacao do prego do seguro diminui com o aumento da idade e da utili-
zacao dos cuidados hospitalares (De Jong; Van Den Brink-Muinen; Groenewegen, 2008;
Duijmelinck; Van de Ven, 2015; Cunningham; Kohn, 2000; Lavarreda et al., 2008; Fronstin;
Roebuck, 2017; Keegan et al., 2016).

Para o Brasil, os estudos ainda sdo escassos. As evidéncias indicam que as mudancas
de contrato sao mais frequentes entre beneficiarios de planos empresariais e com idade
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de 24 a 28 anos. Além disso, sdo observadas maior concentracdo de idosos nos contratos
individuais e menor rotatividade nos planos de salide para esse grupo em compara¢ao aos
demais grupos etarios (Neri, 2016; Oliveira; Veras; Cordeiro, 2017).

Este artigo investiga, para o Brasil, a decisdo individual de reducao de cobertura
(cancelamento ou mudanga para um contrato com cobertura mais restrita) em diferentes
etapas do ciclo de vida. A andlise utiliza dados de uma carteira de beneficiarios de con-
tratos individuais de uma operadora de planos de salde da regido Sudeste entre 2010 e
2018. Ando inclusdo dos contratos coletivos deve-se ao fato da escolha de cobertura ser
realizada pelos empregadores. Este estudo fornece evidéncias empiricas inéditas para
o contexto brasileiro sobre a relacdo entre etapa do ciclo de vida e decisdo de troca ou
saida do plano. Com o envelhecimento populacional no Brasil, compreender o momento
em que as altera¢des de cobertura privada ocorrem é relevante para o sistema de sadide. A
longevidade crescente da populagdo brasileira é acompanhada pela chamada tripla carga
da doenca, caracterizada pela coexisténcia de doencas infecciosas, cronicas e problemas
de salde relacionados a causas externas (Schramm et al., 2004; Oliveira, 2019). A tran-
sicao epidemiolégica ocorre de maneira acelerada no Brasil, em compara¢ao com paises
desenvolvidos, o que impde uma pressao adicional sobre os sistemas de salde pablico e
privado (Wong; Carvalho, 2006; Brito, 2008; Duarte; Barreto, 2012; Pereira et al., 2015;
Reis; Noronha; Wajnman, 2016; Travassos; Coelho; Arends-Kuenning, 2020). Para os
planos de salde individuais, essa transi¢cdo rapida resulta em carteiras de clientes cada
vez mais envelhecidas, aumentando os custos assistenciais. O envelhecimento aliado a
outros fatores inerentes ao mercado de planos individuais, tais como custos elevados de
transa¢do e maior rigidez na regulagao da ANS, tem contribuido para a redu¢ado da oferta
dessa modalidade de plano ao longo do tempo (Albuquerque et al., 2008; Andrade et al.,
2012, 2015; Azevedo et al., 2016).

A salde suplementar desempenha um papel importante na oferta de servicos de sad-
de, com cobertura de cerca de 24% da populagdo, o que correspondia a 47,4 milhdes de
beneficiarios em 2018. A interacdo piblico-privada no mercado de salde brasileiro torna
fundamental o entendimento da dindmica de entrada e saida dos individuos nos planos
privados, na medida em que pode impactar também a demanda pelos servicos ofertados
pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Metodologia

Base de dados

Abase de dados é composta por registros administrativos de uma operadora de planos
de salde da regidao Sudeste do Brasil para uma carteira de beneficiarios de contratos indi-
viduais, seguidos entre 2010 e 2018. Aanalise incluiu individuos com contratos ativos em
2010, umavez que apenas a partir desse ano a operadora de salide passou a sistematizar
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informagdes sobre a utilizacao de servicos de salide pelos beneficiarios, garantindo assim
aqualidade dosregistros. O banco de dados original contém 473.719 beneficiarios, porém
foram necessarias algumas exclusdes: 56.034 individuos com contratos nao regulamen-
tados pela Lei n. 9.656 de 1998, que dispde sobre os planos de salide, estabelecendo
regras precisas para o setor; 77.640 individuos que também tinham um contrato coletivo
com a operadora ou mais de dois contratos individuais durante o periodo de anélise; 4.519
beneficiarios com enderecos residenciais fora do estado onde a operadora esta localizada
ou com cobertura diferente da regional; 201 registros com inadimpléncia; e 134.938 com
informacdes duplicadas ou ausentes. Aanélise final contempla 200.387 beneficiarios, que
foram observados durante todo o periodo em que mantiveram o contrato ativo entre 2010
e 2018. Alguns beneficiarios sairam e retornaram para a operadora ou mudaram o tipo de
contrato (17.545 casos). A base de dados permite identificar esses individuos e todos os
contratos a eles associados. A amostra final contém um total de 217.932 observacgdes que
se referem aos vinculos de contratos individuais.

Os registros englobam informacdes referentes ao contrato, a utilizacdao dos servi-
cos de salide e as caracteristicas dos usuarios. Nao estdo incluidas na base de dados
original informacgdes socioecondmicas e de dbito dos beneficiarios. Os contratos foram
categorizados em trés grupos: cobertura restrita — contratos com coparticipacao, rede de
prestadores restrita e acomodacdao em enfermaria; cobertura intermedidria — contratos
com coparticipacao, rede de prestadores ampla e acomodacao em enfermaria ou aparta-
mento; e cobertura ampla — contratos sem coparticipa¢do, rede de prestadores ampla e
acomodacao em enfermaria ou apartamento.

Para modelar a decisdo de reduc¢do de cobertura privada de sadde, foi construida uma
variavel binaria que indica se o individuo encerrou o contrato ou mudou para um plano
com cobertura mais restrita (1 se o contrato foi encerrado ou se o individuo mudou para
um plano mais restrito, 0 caso contrario). A variavel de interesse é o tempo que o indivi-
duo permaneceu com o contrato entre 2010 e 2018. A fim de distinguir diferentes etapas
do ciclo de vida do individuo, sete faixas etarias foram definidas: primeira infancia (0 a 5
anos); criancas, adolescentes e jovens menores de idade (6 a 17 anos); jovens maiores
de idade cuja legislagdo permite a condi¢do de dependéncia no plano dos pais (18 a 21
anos); jovens maiores de idade cuja legislacdao permite manter a condi¢do de dependén-
cia desde que estejam matriculados em curso superior ou curso técnico (22 a 24 anos);
adultos que potencialmente ja teriam completado seu ciclo de estudos e que tém maior
insercao no mercado de trabalho (25 a 59 anos); idosos em transicao para aposentadoria
(60 a 69 anos); idosos mais velhos que requerem mais cuidados médicos e tém maiores
necessidades de sadde (70 anos ou mais).

As demais variaveis utilizadas incluem sexo, média de consultas mensais no perio-
do, média de dependentes no contrato no periodo e tipo de contrato (cobertura restrita,
intermediaria ou ampla). A média de consultas mensais considera todas as modalidades
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de consultas realizadas no periodo (eletivas, urgéncia e fora da rede de prestadores) e foi
utilizada como proxy para o estado de salde do individuo.

Para contornar a auséncia de varidveis socioecondmicas na base de dados, foram
utilizadas informacgdes de latitude e longitude dos endere¢os dos usudarios para fazer o
cruzamento com as informacdes de setor censitario do Censo Demografico de 2010. Esse
cruzamento foi possivel somente para 167.042 individuos (83,36%). As variaveis de ren-
da per capita média e propor¢do de alfabetizados (populagdo acima de 15 anos) do setor
censitario foram acrescentadas ao modelo como proxy da condi¢do socioeconémica dos
beneficiarios. A possivel presenca de seletividade dessa amostra foi analisada por meio
do teste Wilcoxon rank-sum (U de Mann Whitney) e da estimagdo de um modelo logistico. A
analise de sensibilidade e especificidade dos resultados do modelo logistico nao apontou
a presenca de seletividade para explicar a chance de o beneficiario estar nessa amostra.

Estratégia empirica

Foirealizada analise de sobrevivéncia, em que a variavel resposta é o tempo de perma-
néncia (em anos) do individuo no contrato no periodo de 2010 a 2018. O evento analisado
éasaida do contrato ou troca para um produto mais restrito em termos de coparticipacao e
rede de prestadores. Para estimar a fungao de sobrevivéncia dos beneficiarios nos contratos
foi empregado o método de Kaplan-Meier (Colosimo; Giolo, 2006).

Adistribuicdao das observacdes apresenta trés particularidades que precisam ser con-
sideradas no método de estimacdo: censura a direita, truncamento a esquerda e maltiplos
eventos. Como os individuos foram acompanhados de 2010 a 2018, hd uma censura a direita
para os beneficiarios que ainda estavam com o contrato ativo na data final da analise. O
truncamento a esquerda ocorre umavez que parte dos beneficiarios iniciou o contrato antes
de 2010. Foi construida uma variavel referente ao tempo de exposicao antes do periodo
de acompanhamento a partir da informacdo sobre a data de inicio do contrato. Por fim, ao
longo do periodo de andlise, o mesmo beneficiario pode apresentar miltiplos eventos na
medida em que é possivel sair ou trocar de contrato e retornar para a mesma operadora.
Para lidar com essas particularidades, foi estimado o modelo de risco proporcional de Cox
para miltiplos eventos, proposto por Wang et al. (2001). Este modelo é apropriado para
a analise, uma vez que permite tratar adequadamente a natureza recorrente dos eventos
de entrada e saida. As hipéteses principais sao que os tempos entre eventos recorrentes
seguem uma distribuicdo de Poisson e que a censura pode ser informativa, ou seja, pode de-
penderdo histérico de eventos anteriores e de outras covariaveis relevantes. Consideram-se
o processo de eventos recorrentes e os eventos de falha no intervalo de tempo t€[0,T], para
alguma constante 1. Aabordagem permite capturar a dindmica dos eventos recorrentes e o
evento terminal dentro de um periodo de observacao especifico. O intervalo de confianca
foi estimado considerando o método bootstrap com 200 intera¢des. O modelo foi estimado
para o total da amostra e separadamente para homens e mulheres, incluindo as variaveis
binarias referentes a cada faixa etaria e as variaveis de controle.
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Resultados
Andlise descritiva

A maior parte dos contratos (65%) estava ativa até o final do periodo, 33,6% foram
encerrados e 1,2% substituidos por um plano mais restrito. O tempo médio de contrato
ativo no periodo foi de sete anos entre os que permaneceram e 3,6 anos entre os que
sairam ou mudaram de contrato. Cerca de 60% dos beneficiarios eram do sexo feminino.
Em relacdo as faixas de idade, 45% tinham entre 25 e 59 anos e apenas 7% eram jovens
(18 a 24 anos). A proporcdo de idosos nessa carteira de beneficiarios (60 anos ou mais),
relativamente a populacao total, é elevada, em torno de 23%. A idade média foi maior
entre os beneficidrios que permaneceram no plano, aproximadamente 41 anos, enquanto
entre aqueles que safram ou mudaram para um plano mais restrito, a média foi de 34 anos.
A proporcao de beneficiarios com doenca cronica e a média de utilizacdao de consultas e
de internacdo hospitalar foram mais elevadas entre os que permaneceram no contrato,
sugerindo uma necessidade de cuidados nesse grupo relativamente aos que reduziram a
cobertura. Cerca de 70% das saidas ou trocas para um plano mais restrito foram realizadas
ap6s a crise econdmica iniciada em 2014. Os indicadores socioeconémicos associados
ao setor censitario de residéncia (renda per capita média e proporcdo de alfabetizados)
indicam uma condi¢ao mais favoravel para os individuos que permaneceram relativamente
aos que sairam ou trocaram de plano (Tabela 1).

TABELA1
Beneficiarios de contratos individuais de plano de sadde, por situacdo de permanéncia, segundo
variaveis descritivas — 2010-2018

Total Permaneceram  Sairam ou mudaram para
Variaveis (n=217.932/ (n=139.859/ plano mais restrito
100%) 100%) (n=78.073 / 100%)
Sexo (%)
Mulheres 59,58 60,19 58,45
Homens 40,42 39,81 41,55
Faixa etaria (%)
Oab5anos 9,09 6,68 13,42
6a17 anos 15,90 15,62 16,41
18 a 21 anos 4,47 4,46 4,50
22 a 24 anos 3,23 2,95 3,73
25a 59 anos 44,72 43,58 46,76
60 a 69 anos 9,27 11,42 5,41
70 anos ou mais 13,31 15,29 9,77
Tipo de plano (%)
Cobertura restrita 16,32 13,27 21,79
Cobertura intermediaria 64,68 64,37 65,25
Cobertura ampla 19,00 22,36 12,97
(continua)
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(continuacao)

Total Permaneceram  Sairam ou mudaram para
Variaveis (n=217.932/ (n=139.859/ plano mais restrito
100%) 100%) (n=78.073/100%)
Doenca crénica (%)
Nao 56,81 52,43 64,65
Sim 43,19 47,57 35,35
Ano de saida ou mudanca para plano
mais restrito (%)
2010 3,48
2011 4,49
2012 10,19
2013 11,94
2014 11,43
2015 13,44
2016 15,35
2017 14,42
2018 15,26
Idade (em anos)
Média 39,04 41,84 34,03
Mediana 38,00 42,00 31,00
Desvio padrao 24,76 24,59 24,25
Min. 0 0 0
Max. 110 106 110
Ndmero médio de dependentes no
contrato
Média 0,63 0,71 0,49
Mediana 0,00 0,00 0,00
Desvio padrao 1,02 1,07 0,90
Min. 0 0 0
Max. 8 6 8
Média de consultas mensais no
periodo
Média 0,51 0,54 0,46
Mediana 0,43 0,46 0,37
Desvio padrao 0,39 0,38 0,39
Min. 0 0 0
Max. 7 7 6
Ndmero de interna¢des no periodo
Média 0,85 0,93 0,70
Mediana 0,00 0,00 0,00
Desvio padrao 1,96 1,97 1,94
Min. 0 0 0
Max. 107 107 54
(continua)
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(continuacao)

Total Permaneceram  Sairam ou mudaram para
Variaveis (n=217.932/ (n=139.859/ plano mais restrito
100%) 100%) (n=78.073 / 100%)
Tempo prévio (meses no plano antes
de 2010)
Média 30,01 35,17 20,76
Mediana 0,00 5,00 0,00
Desvio padrao 39,55 41,56 33,73
Min. 0 0 0
Max. 120 120 120
Tempo de acompanhamento (meses
no plano entre 2010 e 2018)
Média 71,00 86,07 44,00
Mediana 76,00 107,00 39,00
Desvio padrao 34,50 28,02 27,96
Min. 0,5 1 0,5
Max. 107 107 106
Renda per capita média do setor
censitario (em RS)
Média 1.555,50 1.647,26 1.392,10
Mediana 1.018,20 1.122,96 890,43
Desvio padrao 1.400,51 1.44733 1.297,03
Min. 122,72 148,39 122,72
Max. 22.993,54 22.993,54 22.993,54
Alfabetizados acima de 15 anos no
setor censitario (%)
Média 97.79 97,94 97,52
Mediana 98,66 98,79 98,42
Desvio padrao 2,71 2,55 2,94
Min. 14,29 55,59 14,29
Max. 100 100 100

Fonte: Registros administrativos de uma operadora de salde da regido Sudeste do Brasil, 2010-2018.

Resultados do modelo econométrico

AFigura 1 apresenta as curvas de sobrevida geral e desagregada por sexo e faixa etaria,
estimadas por Kaplan-Meier entre 2010 e 2018. A probabilidade de permanéncia no plano
diminuiu de forma gradual com o tempo de exposi¢ao. Diferentemente das curvas usuais
de sobrevivéncia, no comeco do periodo (tempo = 0), a probabilidade de permanéncia foi
abaixo de 1,0, indicando que alguns individuos podem ter reduzido a cobertura no mesmo
més em que passam a ser acompanhados. A probabilidade de permanéncia entre homens
e mulheres foi similar, sugerindo que o sexo nao é um fator importante para explicar essa
decisao. Considerando a estratificacdo por faixas etarias, que é a proxy para a etapa do ciclo
devida, a probabilidade de permanéncia foi maior para criangcas de 0 a 5 anos e idosos acima
de 60 anos. Beneficidrios nas faixas etarias entre 6 e 59 anos apresentaram padrdes de
permanéncia semelhantes, indicando maior risco de reducao na cobertura para essa faixa.
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FIGURA1
Curva de sobrevivéncia de Kaplan-Meier de beneficiarios de contratos individuais de plano de salde,
por sexo e faixa etaria - 2010-2018
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(continuacao)
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Fonte: Registros administrativos de uma operadora de salde da regido Sudeste do Brasil, 2010-2018.

ATabela 2 apresenta os resultados do modelo de Cox. Observa-se uma relacao estatis-
ticamente significativa entre a idade e o risco de ocorréncia do evento (saida ou mudanca
para contrato mais restrito). Os idosos tiveram maior chance de permanecer por mais
tempo no contrato em relacdo aos beneficiarios em idade produtiva (25 a 59 anos). O risco
relativo de saida chegou a ser 44% inferior entre os idosos de 60 a 69 anos e 73% entre
aqueles com 70 anos ou mais.

Em relacdo a variavel sexo, homens apresentaram risco de saida ou mudan¢a menos
elevado que as mulheres, em torno de 8%. Para verificar se o efeito das faixas de idade
difere por sexo, o0 modelo foi estimado separadamente para homens e mulheres. Os re-
sultados apresentaram o mesmo sinal do modelo geral, porém as estimativas nao foram
estatisticamente significantes para as mulheres nas duas primeiras faixas etarias.
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TABELA 2
Resultados da estimacdo do modelo de riscos proporcionais de Cox para beneficiarios de contratos
individuais de plano de salde, por sexo, segundo variaveis — 2010-2018

Total Homens Mulheres

Variaveis Razdo Erro Razdo Erro Razdo Erro
derisco padrao derisco padrao derisco padrao

Faixa etaria (ref.: 25 a 59 anos)

Oab5anos 1,272*** 0,040 1,769*** 0,102 1,048 0,056
6a 17 anos 1,152%** 0,049 1,397*** 0,06 1,029 0,037
18 a 21 anos 1,376*** 0,002 1,145% 0,085 1,566*** 0,095
22 a 24 anos 1,365*** 0,036 1,166* 0,104 1,466*** 0,098
60 a 69 anos 0,560*** 0,038 0,665*** 0,057 0,521*** 0,026
70 anos ou mais 0,270*** 0,007 0,290*** 0,031 0,264*** 0,015

Sexo (ref.: mulher) 0,913*** 0,001

Média de dependentes 0,891*** 0,009 0,877*** 0,018 0,905*** 0,015

Médias de consultas 0,528*** 0,027 0,357*** 0,037 0,613*** 0,038

Lempo p)révio (tempo de contrato antes 0.008*** 0003 0.006*** 0003 0.007%**  0.003
e 2010, ’ ! ! ’ ’ ’

Tipo de cobertura (ref.: cobertura

ampla)
Cobertura restrita 2,049*** 0,143 2,030%** 0,212 2,015%** 0,181
Cobertura intermediaria 1,842*** 0,071 1,724%** 0,171 1,885*** 0,169

Fonte: Registros administrativos de uma operadora de satde da regido Sudeste do Brasil, 2010-2018.
Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.

ATabela 3 apresenta os resultados dos modelos que incluem como varidveis de controle
arenda per capita média e a proporc¢ao de alfabetizados no setor censitario. Essa anélise
é importante porque a restricao orcamentaria é um determinante fundamental na escolha
dos planos de sadde e tem uma forte associa¢ao com a etapa do ciclo de vida produtivo.
Os resultados foram similares aos observados anteriormente para todas as faixas etarias.
Em relacdo ao efeito dos atributos socioeconémicos, os resultados foram diferentes do
esperado. A renda per capita ndo foi estatisticamente significativa. Em relacao a escola-
ridade, individuos que residem em areas com maior propor¢do de alfabetizados tiveram
um maior risco de reduzirem a cobertura (sair do contrato ou mudar para um plano mais
restrito). Uma possivel explicagdo para esse resultado pode ser o dinamismo da insercao
desses individuos no mercado de trabalho, que tendem a ocupar postos formais ou de
melhor qualidade que, em geral, permitem o beneficio do plano de salde coletivo.
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TABELA 3
Resultados da estimacdo do modelo de riscos proporcionais de Cox para beneficiarios de contratos
individuais de plano de salide para amostra com dados do setor censitdrio, por sexo, segundo
variaveis — 2010-2018

Total Homens Mulheres

Variaveis Razdo Erro Razdo Erro Razdo Erro
derisco padrao derisco padrao derisco padrao

Faixa etaria (ref.: 25 a 59 anos)

O ab5anos 1,287*** 0,051 1,880*** 0,119 1,034 0,056
6a 17 anos 1,168*** 0,037 1,450*** 0,070 1,041 0,043
18 a 21 anos 1,383*** 0,069 1,169** 0,092 1,568*** 0,107
22 a 24 anos 1,344%** 0,079 1,214** 0,117 1,414*** 0,095
60 a 69 anos 0,556*** 0,028 0,653*** 0,060 0,522*** 0,028
70 anos ou mais 0,267*** 0,015 0,289*** 0,032 0,260*** 0,019

Sexo (ref.: mulher) 0,905*** 0,021

Média de dependentes 0,876*** 0,012 0,862*** 0,019 0,890*** 0,016

Médias de consultas 0,496*** 0,030 0,311*** 0,032 0,594*** 0,045

gen;%?(%révio (tempo de contrato antes 0.002***  0.001 0.005%**  0.002 0.013*** 0007
o , , , , , ,

Tipo de cobertura (ref.: cobertura ampla)

Cobertura restrita 1,874*** 0,129 1,811*** 0,203 1,866*** 0,174
Cobertura intermediaria 1,686*** 0,000 1,558*** 0,000 1,732*** 0,000
Renda per capita média 1,000 0,020 1,000 0,032 1,000 0,027

fgog’r?ggaodealfabe“zadosac'made 11,488 5171 10,418** 7799  10,004*** 5526

Fonte: Registros administrativos de uma operadora de salde da regido Sudeste do Brasil, 2010-2018.
Nota: Nivel de significancia: ***1%, **5%, *10%.

Discussao

A salde suplementar desempenha um papel importante no sistema de salide brasileiro,
ofertando servigos para um nimero consideravel de usuarios. Em 2018, a taxa de cobertura
por planos privados de saiide no pais foi de aproximadamente 24%, com cerca de 9,1 milhdes
de contratos individuais (19%) (ANS, 2019). Compreender a escolha individual de cobertura
de planos de saide é relevante para o planejamento do sistema de salide como um todo. Em
contraposicao aos contratos coletivos, que estao condicionados a oferta determinada pelo
empregador, nos contratos individuais o consumidor tem liberdade de escolha e pode optar
pelo plano que mais se adapta as suas necessidades dada sua restri¢ao orcamentaria. Este
trabalho analisou a probabilidade de permanéncia no plano de salide entre beneficiarios de
contratos individuais, com o objetivo de entender se a etapa do ciclo de vida esta associada a
escolha de cobertura.

No periodo entre 2010 e 2018, foram encerrados 34% dos contratos e verificada escolha
de cobertura mais restrita para 1,2% dos beneficiarios. Os resultados apontam que, no geral,
as mulheres tendem a mudar e a sair mais do plano que os homens. Os idosos constituem um
grupo estavel, com menores chances de sair ou trocar do plano em comparagdo a populagao
entre 25 e 59 anos. Isso indica que os idosos, especialmente os acima de 70 anos, tém maior
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necessidade de permanecer em um planoindividual apés a aposentadoria, periodo a partir do
qualtende aaumentar a utilizacao de servicos de satide (Travassos; Coelho; Arends-Kuenning,
2020). Em contrapartida, individuos entre 25 e 59 anos costumam ter acesso a planos empre-
sariais que podem substituir o plano individual. Outro fator que pode influenciar a decisdo dos
idosos de permanecer é aidade no momento de contratagdo do plano. Emboraa ANS imponha
limites as variacdes dos valores de mensalidades por mudanca de faixa etéria, a precificacao
dos planos de saidde leva em considerac¢ao o risco baseado na idade de entrada do individuo
(ANS, 2003; Fipecafi, 2009). Beneficiarios que ingressam aos 70 anos, por exemplo, podem
enfrentar mensalidades mais elevadas do que aqueles que ingressaram mais jovens e passaram
por reajustes graduais ao longo dos anos. A perspectiva de mensalidades mais acessiveis, em
comparacdo com o alto custo de iniciar um novo plano em idade mais avancada, pode incentivar
osidosos anao sairem do plano de sadde.

Para os jovens entre 18 e 21 anos e de 22 a 24 anos, que estao ingressando no mer-
cado de trabalho ou que ainda permanecem como dependentes dos pais, 0s resultados
em rela¢do a saida do plano variam segundo sexo. Nessas faixas etarias, as chances de
saida ou mudanca para um plano mais restrito apresentam o sinal na mesma dire¢ao para
homens e mulheres, mas com intensidade maior para as mulheres. Importante observar
que os coeficientes estimados tém como referéncia o grupo etario de 25 a 59 anos. Como
a dinamica do mercado de trabalho é distinta para homens e mulheres, essa diferenca de
intensidade pode, inclusive, refletir a inser¢cao do grupo de referéncia. Para homens, os
grupos de 18 a 21 e 22 a 24 anos apresentaram risco de saida ou troca cerca de, respecti-
vamente, 1,14 e 1,2 vezes maiores em compara¢do aos homens de 25 a 59 anos. Enquanto
para as mulheres, essas chances foram 1,6 e 1,5 maiores, respectivamente.

Para o contexto brasileiro, estudos anteriores também indicavam esses achados. Neri
(2016), ao examinar os dados fornecidos pela ANS, identificou que os jovens adultos foram os
que mais experimentaram mudanc¢as em sua cobertura de salide, em contraste com os grupos
etarios com 54 anos ou mais. Oliveira, Veras e Cordeiro (2017) analisaram os impactos da regu-
lamentac¢do dos planos de salide suplementar na adesao e manutenc¢ao dos planos poridosos.
Osresultados indicaram menor rotatividade dos idosos em relagdo a outras faixas etarias, bem
como maior concentra¢ao dessa populagao nos contratos individuais. Embora esses trabalhos
mostrem uma tendéncia de permanéncia do grupo mais idoso, a maior limitacao é a ndo in-
clusdo de todas as faixas etarias simultaneamente. O entendimento da dindmica de entrada e
saida entre os grupos de idade é fundamental para a analise do pool de risco desses contratos
no setor privado no Brasil. O presente estudo avanga nessa analise ao contemplar individuos
em todas as etapas do ciclo de vida controlando por outros fatores como sexo, caracteristicas
dos planos e utilizacdo de servicos de salide.

Os principais resultados encontrados para o Brasil acompanham também os achados
internacionais, com maior permanéncia dos idosos (Cunningham; Kohn, 2000; De Jong;
Van Den Brink-Muinen; Groenewegen, 2008; Lavarreda et al., 2008; Rooijen; De Jong;
Rijken, 2011; Fronstin; Roebuck, 2017; Duijmelinck; Van de Ven, 2015). Em termos de
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bem-estar, entretanto, os impactos podem ser diferenciados, uma vez que os gastos com
plano de salide podem comprometer uma parcela importante da renda desse grupo etario
(Silveira; Osorio; Piola, 2002; Moraes et al., 2022). Diversos estudos verificaram maior
mobilidade dos beneficiarios mais jovens e dos adultos em idade ativa. Por exemplo, nos
Paises Baixos, individuos entre 25 e 44 anos trocaram até dez vezes mais de operadora de
salide que osacimade 75 anos. As taxas de mudanca também diminuiram a medida que as
despesas previstas com salide aumentaram (De Jong; Van Den Brink-Muinen; Groenewegen,
2008; Duijmelinck; Van de Ven, 2015). Nos EUA, os resultados apontam para uma possivel
segmentacao do mercado, em que os usuarios mais jovens tendem a comprar planos de
menor preco se comparados aos idosos (Buchmueller; Feldstein, 1996; Atherly; Florence;
Thorpe, 2005; Duijmelinck; Van de Ven, 2015; Fronstin; Roebuck, 2017).

As evidéncias internacionais sugerem também um efeito da condicdo de saiide ou da ex-
pectativa de utilizacdo futura sobre a decisdo de troca de plano (Robinson; Gardner; Luft, 1993;
Tchernis et al., 2005). Para os EUA, Strombom et al. (2002) relatam que individuos com inter-
nacao recente ou com cancer tendem a mudar menos de plano, por serem menos sensiveis ao
preco em comparacao a jovens e trabalhadores saudaveis. Na mesma linha, Lissenden et al.
(2019) mostram que o diagnéstico de cancer aumenta a chance de troca para um plano com
acesso mais amplo a prestadores. Evidéncias contrarias foram encontradas para os Paises
Baixos, onde ter doencas cronicas ou apresentar alguma deficiéncia nao afeta a chance de
mudancas de contratos de seguro-salide em rela¢do a populagao em geral quando ambos os
grupos sao comparaveis quanto a idade, sexo e educacao (De Jong et al., 2008).

No Brasil, cada vez mais se torna necessario o planejamento da demanda por servicos
de salde. No setor privado o mercado ja tem antecipado algumas respostas e reduzido a
comercializacao de planos individuais, umavez que para as operadoras os planos coletivos
sao mais vantajosos (Andrade et al., 2015; Antonio, 2018). Como resultado, espera-se ob-
servar que cada vez mais o SUS receba do setor privado uma proporcao maior de individuos
com idades mais avan¢adas ou com a salide mais debilitada.

A cobertura de seguro privado de salide tende a diminuir em periodos de crise econdmi-
cadevido areducao da capacidade das familias de sustentar gastos com sadide e ao aumento
do namero de trabalhadores que perdem o emprego e, consequentemente, a cobertura
dos planos coletivos empresariais (Cawley; Simon, 2005; Holahan, 2011; Cawley; Moriya;
Simon, 2015; Vieira, 2016; Koh, 2018). No Brasil, o niimero de beneficiarios aumentou
cercade 12,3% de 2010 para 2014. Em contrapartida, de 2014 para 2018 foi observada
uma reducao de aproximadamente 6,2%. O niimero de beneficiarios de planos coletivos
e individuais em 2014 era de 40,5 milhoes e 9,8 milhdes, respectivamente. Em 2018, o
ndmero caiu para 38,2 milhdes de beneficiarios de planos coletivos e 9,1 milhdes de be-
neficiarios de planos individuais. Ap6s a crise econémica de 2015, a taxa de crescimento
do nlmero de beneficiarios em relagao ao ano anterior foi de -2,4% em 2015, -3,2% em
2016 e-0,9%em 2017 (ANS, 2015, 2019). Apesar das redu¢des no niimero de beneficiarios
ocorridas no setor de salide suplementar a partir da crise econdmica de 2014, observou-se
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um aumento da participacado relativa de idosos nos planos nos dltimos anos, o que poderia
se traduzir como uma maior necessidade da permanéncia desse grupo em planos de saiide
em tempos de crise econdmica (Oliveira; Veras; Cordeiro, 2017, less, 2020a).

A pandemia de Covid-19 causou um aumento na taxa de desemprego mundial, acen-
tuando crises econdmicas ja em curso em alguns paises. A cobertura por planos privados
nos EUA diminuiu em 2020, com maior perda entre homens, hispanicos, adultos sem curso
superior e jovens adultos (Brown; Nanni, 2020; Fronstin; Woodbury, 2020; Gangopadhyaya;
Karpman; Aarons, 2020; Karpman; Zuckerman; Peterson, 2020; Woolhandler; Himmelste,
2020). No Brasil, embora tenha ocorrido uma reducao no nimero de beneficiarios nos
primeiros meses de pandemia, a partir de julho de 2020 o setor ja comecou a apresentar
sucessivos aumentos (less, 2020b; ANS, 2021). A pandemia fragilizou a salide da popula-
¢ao e restringiu a capacidade de pagamentos, mas também aumentou a aversao ao risco
e, consequentemente, a procura por cobertura privada cresceu.

Esse estudo apresenta trés limita¢des. A primeira refere-se a auséncia de informacdes
que levem em consideracdo a saida ou troca de planos individuais para planos coletivos.
Essas informacdes sdo importantes para avaliar mais especificamente a mobilidade do
consumidor relacionada ao mercado de trabalho. Além disso, ndo é possivel saber se o
individuo que saiu do plano foi para outra operadora ou ficou sem cobertura privada. Nao
existe no Brasil sistema de informag¢des que acompanhe a trajetéria do individuo no setor
de sadde suplementar. A segunda limitacdo refere-se a auséncia de informacdes sobre o
6bito dos beneficiarios, impossibilitando o mapeamento das saidas que ocorreram em
funcao do falecimento do individuo. Isso implica que os resultados de decisao de saida,
sobretudo para os idosos acima de 70 anos, podem estar subestimados, uma vez que a
mortalidade é maior entre esse grupo. Aterceira limitacdo esta relacionada a generalizacao
dos resultados, visto que a analise é restrita a uma (nica operadora de salde da regidao
Sudeste do Brasil. Contudo, trés fatores principais sugerem que as decisdes individuais
sobre plano de salide podem seguir padroes semelhantes em outras regides do Brasil: a
regulamentacdo do seguro-salide é de abrangéncia nacional; a maioria significativa dos
beneficiarios reside na regido Sudeste do Brasil; e a operadora em questao detém uma
parcela significativa do mercado (Andrade et al., 2015).

Os resultados deste artigo constituem uma evidéncia para o Brasil sobre o comporta-
mento dos beneficiarios frente a decisdao de cobertura entre as etapas do ciclo de vida. O
envelhecimento populacional é um dos desafios mais importantes para ser equacionado
nos sistemas de salde plblico e suplementar. Especificamente na salide suplementar, a
regulacao atinente ao reajuste dos pregos estabelece uma relagao entre os prémios cobrados
por faixa etaria. Essarazdao dos prémios entre faixas etarias nao necessariamente responde
aum diferencial de gastos esperados, ocorrendo muitas vezes uma transferéncia de receita
dos grupos mais jovens para os idosos (Santos; Turra; Noronha, 2018). Com o aumento
da parcela de idosos na populacao beneficiaria, a sustentabilidade dos planos de sadde
pode ficar comprometida sobretudo diante desse mecanismo regulatério dos prémios.
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Adicionalmente, os gastos com salde, além de aumentarem com a idade, tém apresen-
tado uma tendéncia de crescimento em todos os paises devido a dindmica de incorporagao
de novos procedimentos e tecnologias. Nesse cenario, 0 acesso aos servi¢os privados de
salide entre os idosos pode se tornar mais restrito (Leite; Carneiro, 2011). No setor de
salde suplementar brasileiro, o portfélio de planos de salide disponivel para os idosos se
restringe, principalmente, aos contratos individuais, uma vez que a inser¢ao no mercado
de trabalho formal desse grupo é menor. Aliado a isso, as operadoras de planos de salde
tém reduzido de forma significativa a oferta de contratos individuas, o que pode gerar
impactos negativos em termos de bem-estar (Andrade et al., 2015). A maior estabilidade
dos idosos nos planos de salide também reflete a redugdo da oferta por parte do setor
de satde suplementar. E fundamental que alternativas regulatérias sejam desenvolvidas
de modo que se possa ao mesmo tempo preservar o equilibrio financeiro e atuarial das
operadoras e minimizar a perda de bem-estar dos individuos.
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Abstract

Individual choice of private health coverage at different stages of the life cycle in a Health
Maintenance Organization in Brazil

This article examines the probability of staying enrolled in a health plan for beneficiaries of
individual contracts with a Health Maintenance Organization in the southeastern region of Brazil
from 2010 to 2018. Survival analysis was used to assess the risk of individuals terminating their
contract with the operator or switching to a more restrictive plan. The main findings indicate
the elderly are a stable group, with lower chances of leaving or switching plans compared to
the population aged 25 to 59.

Keywords: Private health coverage. Individual contracts, Life cycle.

Resumen

La eleccién individual de cobertura de salud privada en las etapas del ciclo de vida en una
aseguradora de salud en Brasil

Este articulo analiza la probabilidad de permanencia en el plan de salud para beneficiarios de
contratos individuales de una aseguradora de salud de la region sudeste de Brasil entre 2010 y
2018. Se utiliz6 el analisis de supervivencia para verificar el riesgo de que el individuo termine
su contrato con la aseguradora o cambie a un plan mas restrictivo. Los principales resultados
sefalan que las personas adultas mayores son un grupo estable, con menores probabilidades
de abandonar o de cambiar de plan en comparacion con la poblacién de entre 25y 59 anos.

Palabras clave: Cobertura privada de salud. Contratos individuales. Ciclo de vida.
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