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RESUMO

O mercado de bens e servicos de saude suplementar tem questdes dificeis de serem resolvidas
tanto do lado da demanda quanto do lado da oferta. Em ambos os lados, ha fortes incentivos
para um comportamento oportunista, o qual é favorecido pela existéncia de risco moral.
Portanto, o objetivo desse artigo é apresentar um modelo tedrico que contemple, do ponto de
vista matematico, a maximizagdo de lucros das empresas desse mercado e o atendimento em
condicdes favoraveis — em termos de precos — para 0s usuarios dos planos de salde. A
equacdo desse modelo mostrou que pode existir um nimero que represente um ponto de
inflexdo nesse mercado, onde a partir dele algum lado (oferta ou demanda) passa a estar em
pior situacdo.

Palavras-chave: Planos de salde. Usuarios. Maximizacdo de lucros.
ABSTRACT

The supplementary health goods and services market has problems that are difficult to solve
on both the demand and supply sides. On both sides, there are strong incentives for
opportunist behavior, or which is preferred by the presence of the moral hazard. Therefore,

the objective of this article is to present a theoretical model that contemplates, makes the
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mathematical point of view, the maximization of profits of the companies of that market, and
the attendance in favorable conditions - in terms of prices - for users of health plans. The
equation of this model shown shows that there may be a number that represents an inflection
point in that market, wherefrom that side (supply or demand); it becomes worse.

Keywords: Health plans. Users. Profit maximization.

1. INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 30% da populagdo possuem algum plano de saude privado, segundo
dados da Confederacdo Nacional dos Dirigentes Lojistas (CNDL, 2018). Desse total, cerca de
60% dos usuarios pagam, além do valor contratado, alguma quantia pelos atendimentos
recebidos (plano com co-participacao), sendo que esse percentual era de 1/3 no inicio do ano
2000 (ANS, 2018).

O mercado de bens e servicos de saude suplementar possui um grau de incerteza
consideravel advindo da decisdo do usuario de demandar ou ndo servicos médicos pelo
usuario, com a precisdo do diagnostico fornecido que é dado pelo médico e acerca da
possibilidade de sucesso no tratamento.

Além disso, provedores de salde (hospitais, clinicas, consultérios) podem ter incentivos
para sobreutilizar os servicos médicos para elevar os seus ganhos ou aumentar sua reputacdo
em relacdo a precisdao do diagnostico. Ambos 0s objetivos sdo de dificil verificacdo devido a
consideravel assimetria de informacdes entre os provedores e as operadoras de salde.

Uma das consequéncias da informagdo assimétrica é o chamado risco moral (moral
hazard), que é a impossibilidade de uma das partes de um contrato para monitorar todas as
acOes tomadas pela outra parte (acdo oculta) ou de verificar todas as verdadeiras informac6es
da outra parte envolvida antes de concretizar a transacdo (informacdo oculta). Entdo, o
problema de risco moral pode ocorrer no mercado de sadde suplementar tanto em relacdo aos
operadores e provedores de saude (estes ultimos podem prolongar a permanéncia do paciente
no hospital de forma desnecessaria, por exemplo) e, principalmente, entre os provedores de
salde e usuérios.

O provedor de saude tem dificuldades para monitorar os cuidados tomados pelo usuario
apos a contratacdo do plano e o usuario, uma vez coberto integralmente por esse plano, pode
ter incentivos a sobre utilizar os servigos médicos, uma vez que o custo adicional desta acdo é
proximo a zero ou nulo, ja que ndo se é exigida uma co-participacdo. Por outro lado, parece

existir outro problema de assimetria nos planos de salde suplementar. Segundo Cutler e
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Zeckhauser (2000, p.564), “uma demanda induzida pela oferta caracterizaria como um
problema de principal-agente onde o médico (agente) manipula o paciente (principal) para
que ele ganhe mais servicos de saude do que o necessario”. Consequentemente, 0s provedores
podem decidir por um nivel de precos acima do 6timo para cobrir eventuais “excessos”
decorrentes desse comportamento.

Esta decisdo é recorrente na vida de qualquer pessoa (mesmo naquelas que ndao tem
plano de salde) e a mesma é tomada esporadicamente. Quanto mais pessoas procurarem
atendimento médico, melhor para o usuario individualmente mas pior em termos coletivos,
pois poderad haver maior demora no atendimento e a tendéncia é que preco médio dos planos
aumente (devido a sobreutilizagdo dos servigos).

Portanto, o usuario decide, esporadicamente, se procura atendimento médico ou néo e
isso € feito de acordo com uma distribuicdo de probabilidade acerca do seu proprio estado de
salde. Quanto a essa decisdo, Melo (2012) afirma que existem seis fatores que contribuem
para 0 consumo de servicos na  area médica, a saber, a propria doenca, a renda do
consumidor, preco do servico, as preferéncias do paciente, regras de mercado e 0s mecanismo
de regulacéo.

Se o percentual de usuarios de um plano de salde suplementar que optar pela procura
do atendimento for alta, haverda uma situacdo de desconforto pelas razdes ja mencionadas
acima. Caso contrario, o atendimento ocorrerd de forma mais rapida e a tendéncia € que os
precos dos planos ndo se elevem em decorréncia da sobreutilizacao.

Entretanto, os usuarios do plano de saude ndo tem condicBes de se comunicar entre si
para quantificar a demanda por atendimento médico e evitar um congestionamento na sua
oferta e ndo contribuir para uma alta nos precos. Porém, segundo Moro (2004, p.1) “novos
modelos consideram explicitamente uma abordagem dindmica em direcdo ao steady-state por
meio da evolugdo, adaptacdo e/ou aprendizagem dos individuos”. Entdo, como muitos
individuos poderiam alcancar uma solucdo coletiva para um problema sob a adptacdo das
expectativas de cada um sobre o futuro?

Na busca por respostas, o problema do El Farol Bar (Arthur, 1994), mostra um exemplo
de raciocinio indutivo em cenarios de racionalidade limitada, em que os fregueses de um
famoso bar em Santa Fé devem decidir se vdo ou ndo ao bar em certo dia, visto que se a
frequéncia for superior a um certo limite, era melhor ter ficado em casa ao invés de ter ido ao
bar. O problema do El Farol Bar é caracterizado por uma situagdo em que se a maioria tomar

a mesma decisdo, o resultado é insatisfatorio para todos.
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A racionalidade limitada ocorre porque os fregueses ndo sabem os pensamentos uns dos
outros acerca de ir ou ndo ao bar em um certo dia (hdo ha comunicacao a priori ou acordo) e
eles ajustam seu comportamento baseado no que eles pensam que 0s outros agentes vao fazer
e assim por diante, e estas expectativas sdo geradas endogeneamente pela informacéo do que
0s agentes fizeram no passado. Raciocionamndo de forma indutiva, os agentes poderiam
alcangar o perfeito conhecimento sobre o “jogo” e chegariam a uma situacdo estavel (Moro,
2004).

Portanto, baseado no problema El Farol Bar, esse artigo tem por objetivo avaliar o risco
moral no mercado de salde suplementar. Porém, a inovagdo em relacdo aos demais estudos
nessa tematica é a avaliacdo do impacto do congestionamento sobre os pregos e lucros dos
planos de salde, ou seja, como 0 raciocinio indutivo por parte dos usuarios — uma

aprendizagem coletiva - poderia reduzir os valores pagos aos planos.

2. REFERENCIAL TEORICO

O problema do risco moral no mercado de saide suplementar tem sido analisado de
forma crescente no Brasil (Andrade e Porto Junior, 2004; Brunetti, 2010; Melo, 2012,
Lenhard, 2015, Keane e Stavrunova, 2016; Oliveira, 2019), principalmente em razdo do
namero de brasileiros que possuem um plano de salde privado. Porém, € interessante para 0s
préprios usuarios que esse mercado seja rentavel, garantindo a oferta do servigo por parte das
operadoras de salde.

Essa oferta pode ser ameacada por uma elevacdo desproporcional dos seus
precos/mensalidades (Macera e Saintive, 2004) a partir da necessidade de parte deles serem
destinados a cobrir os gastos decorrentes do risco moral, que surge apés a aquisicdo do plano
de saude pelo individuo quando o mesmo tende a sobre utilizar os servicos disponibilizados
em razdo de estar totalmente protegido de qualquer despesa, como €é o caso de planos com
cobertura integral.

Uma das consequéncias da assimetria de informacdo no mercado de saude suplementar
é o chamado risco moral (Alves, 2004; Godoy, 2008) a saber, a impossibilidade de uma das
partes (provedores de saude, por exemplo) de monitorar todas as agdes tomadas pela outra
parte (usuarios dos planos de salde), afirmaram Maia et al. (2001) e Andrade e Sabino
(2002).

A existéncia de plano de salde parece ter efeito muito maior sobre a demanda de

consultas medicas do que sobre a demanda por internacdes, nas quais o poder de decisdo do
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usuario € muito pequeno (Sapelli e Vial, 2003). Segundo Maia, Andrade e Oliveira (2001), o
individuo utiliza, em média, 36% mais servicos médicos que se ndo tivesse plano de salde.
Stancioli (2002) verificou que o risco moral foi de 0,21 consulta médica per capita adicional
ao ano, o que equivale a 8,12 milhdes de consultas, representando 4,33% da demanda total de
consultas no setor de salde suplementar. Melo (2012) estimou uma reducdo nas consultas
médicas de 0,1091 quando se introduz a co-participacdo e que existe uma demanda 0,84
maior por consulta médica por usuarios com plano de salde com cobertura integral.

Com o intuito de eliminar ou atenuar o risco moral neste mercado, os planos de saide
criaram a co-participagdo para compartilhar o risco e desestimular consultas medicas
“desnecessarias” e também protocolos de tratamentos, 0s quais deverdo ser seguidos pelos
provedores de servicos médicos, sob pena de ndo receberem os valores exigidos junto a

operadora, além de planos empresariais, evitando a selecdo adversa.

2.1 O problema do EI Farol Bar

A modelagem do raciocinio indutivo e da racionalidade limitada foi o objeto de um
influente artigo feito por Arthur (1994). Nele, investiga-se o comportamento global de um
grupo de agentes que decidem, de forma independentemente e a cada semana, Se vdo ou nao
ao bar — uma anélise conhecida como o problema do EI Farol Bar.

O modelo utilizado por Artur (1994) e seus resultados foram expandidos para diversas
areas do conhecimento (Casti, 1996; Challet e Zhang, 1997; Bell e Sethares, 1999; Bell e
Sethares, 2001; Aho, Chakraborti e Kaski, 2003; Cara, Pla e Guines, 2006; Whitehead, 2008;
Bertulino e Nolasco, 2012).

Quanto a isso, Bell, Sethares e Bucklew (2002, p.5) afirmaram que “o problema do El
Farol Bar tem recebido uma grande quantidade de atencdo pelos cientistas da computacéo e
pelos fisicos, e dos pesquisadores na area de sistemas complexos”. Segundo Jeannequin
(2004, p.3), “simulacdes computacionais do problema do El Farol Bar, ou de forma mais
geral, modelos baseados em agentes, podem ajudar a desenvolver métodos para entender
COMO 0S recursos sujeitos a congestionamentos podem ser melhores administrados na
economia”.

Esse problema é parte de uma classe mais ampla de problemas chamados de minority
games, que sdo jogos repetidos nos quais N jogadores tém que escolher entre duas alternativas
em cada oportunidade. Quem escolher junto com a minoria vence (Jeannequin, 2004). No

caso em questdo, N pessoas decidem de forma independente e semanalmente se vao ou ndo ao
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El Farol Bar em determinada noite, mais precisamente 100. Como o espaco interno do bar é
limitado, o ambiente s6 fica agradavel se a lotacdo no bar for inferior a 60 pessoas. Caso
contrario, seria mais interessante ter ficado em casa ou ndo ter ido ao bar.

Entdo, o individuo deve ir ao bar se ele espera que o numero seja inferior a 60 ou deve
ficar em casa se ele acha que sera superior a 60. N&o existe acordo ou comunicagdo a priori
entre as pessoas e a unica informacéao disponivel € o nimero de pessoas que estiveram no bar
nas semanas anteriores. A situacdo é complexa, pois ndo existe um modelo que 0s agentes
poderiam usar para fazer a previsdo de frequentadores e assim basear suas decisdes. Logo, a
solucdo nao € dedutiva.

Outra questdo interessante é que se as expectativas forem elaboradas no senso comum,
elas dardo resultados indesejaveis: se todos acreditam que poucos irdo ao bar, entdo todos
irdo; se todos acreditam que a maioria ira ao bar, ninguém ira. Além disso, os estimadores
usados pelos individuos poderdo ser 0s mais diversos: 0 mesmo ndmero que compareceu na
semana anterior; uma média das Gltimas quatro semanas, a mesma que na penultima semana,
etc.

Cada individuo possui um conjunto de S estimadores e decide ir ou ndo ao bar de
acordo com o estimador mais preciso neste conjunto, denominado de “estimador ativo”
(Arthur, 1994). Uma vez que as decisdes vdo sendo feitas, os agentes atualizam seus
estimadores, ora descartando os ineficientes, ora repetindo aqueles com resultados positivos.
Segundo Bertulino e Nolasco (2012, p. 7), “a medida que decisdes sdo tomadas, o0 agente
enfraquece ou fortalece suas crencas de acordo com a performance de seus resultados,
fazendo com que novas hipéGteses sejam formadas (...), torna-se um jogo de eterno
aprendizado”.

3. METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo proposto por esse artigo, a metodologia consiste na formulagao
de uma equacdo de maximizacdo de lucro de um plano de saide com cobertura integral
considerando as ideias existentes no problema do El Farol bar.

Suponha que em uma determinada localidade s6 tenha uma operadora de saude, a qual
tem duas modalidades - com cobertura integral ou com co-participacdo. A rede particular de
provedores de saude esta associada a esta operadora e, por hipotese, é considerada ineficiente

em razdo de uma disponibilidade de atendimento abaixo “preconizado” pela Organizagao
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Mundial de Sadde (OMS, 2012), que € de 2,28 profissionais de saude para cada 1.000
habitantes.

Nesta localidade, existe uma quantidade N de usuarios associados a esta operadora e
que deve decidir se acessam ou ndo 0s servicos medicos — mais especificamente por
consultas, pelas razfes antes mencionadas. Essa decisdo é dotada de incerteza, visto que o
usuario avalia seu estado de saude de acordo com uma distribuicdo de probabilidade para
entdo decidir se procura cuidados médicos.

Esse € um ambiente de racionalidade limitada, onde ndo h& a possibilidade de
comunicagdo, cooperacdo e todos os usuarios sabem apenas a frequéncia “estimada” de
usuarios aos provedores de salde nos periodos anteriores e a evolucdo do preco da
mensalidade do plano de saude.

Uma vez tendo produzido estimadores acerca da lotacdo existente nos provedores de
salde, o usuario deve considera-los para decidir se vai procurar atendimento médico.

Estimadores “ruins” vao sendo descartados ao longo do tempo pelos usuarios.

3.1 Plano de saude com cobertura integral

Max PN—-(CQ) (1)  sendoque P =[ ]CSMM_l (2)  onde
P, = preco do plano de satude no periodo atual

N = n° de usuarios do plano de saude

Q = quantidade demandada de servi¢os médicos pelos usuérios do plano de satde

C = pregos dos servigcos médicos

CSM, ., = variagéo no reajuste dos servicos médicos, que pode ser igual a 1 (sem inflagdo),

ou maior que 1 (com inflacdo), a ser definido pela agéncia reguladora.

P._, = preco do plano de satde no periodo anterior.
d,, =0 (se menos de 50% dos usuarios do plano de saide fizerem consultas no periodo

anterior); 0,25 (se mais de 50% e até 75% dos usudrios do plano de saude fizerem consultas
no periodo anterior); 0,50 se mais de 75% dos usuarios do plano fizerem consultas no periodo

anterior; aproxima-se de 1 a medida que este percentual se aproxima a 100%.
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4. RESULTADOS

A Unica variavel de controle dos usuarios nessa equacao diz respeito a magnitude de
d . Se um namero de usuérios que decide buscar atendimento médico (d ) for superior a uma
quantidade limite definida pelo provedor de saude, seria melhor, em termos financeiros, que
cada um deles ndo fosse ao provedor de salde por duas razdes: reducdo na qualidade do
atendimento e consideracdo do risco moral por parte da operadora na definicdo dos precos
futuros da mensalidade. Esse limite é superado quando mais de 50% dos usuarios do plano de

saude fazem consultas no periodo atual, quando entdo d, , > 0. Além disso, a equagéo mostra

que o preco do plano de saude no periodo atual depende desse numero de usudrios atendidos

no periodo anterior.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O mercado de bens e servicos de saude suplementar tem questBes dificeis de serem
resolvidas tanto do lado da demanda quanto do lado da oferta. Do lado da demanda, clientes
que adquiriram planos de salde (sem coparticipacdo) tem mais incentivos a procurar servigos
médicos — mesmo sem ter a certeza da sua necessidade — que aqueles que ndo possuem planos
de satde. Pelo lado da oferta, provedores de saude (hospitais, clinicas, consultorios) podem
ter incentivos para utilizar os servicos médicos mais do que seria realmente necessario para
elevar os seus ganhos ou aumentar sua reputacdo em relacdo a precisao do diagndstico.

O problema é que checar esses comportamentos, de ambas as partes, € muito dificil.
Talvez seja essa a razdo do surgimento dos planos de coparticipacdo oferecidos pelos planos
de saude, evitando 0 comportamento que impactaria nos seus lucros, bem como o surgimento
dos médicos de triagem contratados pelos planos de satde para avaliarem a condi¢do de seus
usuarios nos hospitais, evitando custos desnecessarios para o plano, caso seja possivel liberar,
com seguranca, 0 paciente. A equacdo de maximizagdo de lucros acima mostra que o
comportamento do lado da demanda implica em mais atendimentos de usuéarios e, por isso, a
tendéncia a maiores precos das mensalidades no futuro.

Como limitacdo da pesquisa, aponta-se o carater tedrico de sua abordagem, sem
utilizacdo de dados disponiveis sobre 0 mercado de bens e servigos de salde suplementar.
Como sugestdo de trabalhos futuros, recomenda-se usar dados reais e estimar qual seria o

numero de usuérios que decide buscar atendimento medico que maximizaria o lucro da
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operadora de plano de satde, bem como utilizar uma equagdo que se baseie em um plano de
salide com cobertura parcial (coparticipagéo).
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