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RESUMO

Este artigo apresenta os resultados de um estudoispu analisar os efeitos da influéncia da
regulacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplemd@dS) em relagcdo aos custos
assimétricos nas cooperativas medicas (Unimedsg estanos de 2010 e 2016. A pesquisa
empregou dados secundarios (financeiros e opemisjoe pode ser classificada como
descritiva, causal e quantitativa. Para a analese dhdos, foram utilizadas as técnicas de
estatistica descritiva e analise de regressdo casosdem painel. Salienta-se que foram
usadas trés diferentpsoxiespara custos nos modelos, de acordo com Richdf6j2custos
dos servigos prestados (CSP), despesas geraisjezatas e administrativas (DGVA) e custo
total (CT). Constatou-se que os custos das Uninggmssentaram um comportamento
assimétrico, independentemente ptaxy empregada e das diferentes variaveis explicativas
utilizadas nos modelos. Verificou-se que as varggentabeis independentes tiveram efeitos
significantes sobre a assimetria dos custos degsasdoras no modelo que considerou 0s
CSP como variavel dependente. Os coeficientes ddaveis relacionadas a regulacdo —
proporcdo de planos coletivos (COL), proporcdo tengs antigos (ANT) e razao de
dependéncia (DEP) — foram significantes e apresantas sinais esperados em, pelo menos,
um dos modelos estimados. Dessa forma, averigu@uisfiuéncia da regulacdo da ANS
sobre a assimetria dos custos das Unimeds. Por@npoétante ressaltar que, ao se usar as
variaveis dependentes DVGA e CT, os coeficientémados da varidvel independente ANT
divergiram do esperado. Assim, as hipéOteses prapogiuderam ser parcialmente
confirmadas.

Palavras-chave: Cooperativas Médicas (Unimeds). Custos Assimétrideegulacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

ABSTRACT

This paper presents the results of a study aimeshaliyzing the sticky cost phenomenon in
medical cooperative (Unimeds) under the Nationgipglamentary Health Agency (NSHA)
regulation. The study was a quantitative and exgitany one. The employed sample consisted
of Unimeds whose 2010-2016 data (operational amghiial ones) are publicly available on
the ANS website. Data analysis followed two techie& descriptive statistics and data panel
regression. In according to Richartz (2016), weduimee different proxies of cost in
estimating models: cost of provided service (CR8)Njng, general and administrative costs
(SG&A) and total cost (TC). We identified a stickghavior of Unimeds’ costs considering
all cited proxies. It was observed that financiadaependent variableg.¢. available, fixed
assets, liabilities and total assets) had sigmfiedfects on cost stickiness in model, which
employed TC as a proxy of cost. The regulation aldeis’ coefficients — proportion of
collective plans (COL), proportion of older plarfBLD) and dependency ratio (DEP) — were
significant and presented the predicted signals Bignificance was observed, at least, in one
of the estimated models. Therefore, one can sayhibadNSHA regulation influences the cost
sticky in Unimeds. However, when we used the depenhdariables SG&A and TC, the
signal of the coefficients of OLD diverged from tlegpected one. Thus, the purposed
hypotheses were partly confirmed.

Keywords: Medical Cooperatives (Unimeds). Sticky Costs. NaloSupplementary Health
Agency (ANS) regulation.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Santast al. (2017), para que uma organizacdo consiga obter uma
vantagem competitiva, € necessario enfocar novasaf de se analisar 0s custos, assim
como novas técnicas que viabilizem a sua gestasseNsentido, segundo Pamplataal.
(2016), analisar o comportamento dos custos comcix adequadas € fundamental para que
a Contabilidade possa subsidiar decisdes gerenciais

Fazoli, Reis e Borget (2018) afirmam que o modedditional de comportamento dos
custos, que classifica os custos que ocorrem nmepso produtivo como fixos ou variaveis
em funcado do nivel de atividade da organizacampmamente propagado no meio académico
contabil. Nesse caso, o comportamento dos custostaglo como simétrico, ou seja, eles
aumentariam ou reduziriam de forma similar em fongéspectivamente, do aumento ou da
reducdo do nivel de atividade da organizacdo (ANBER; BANKER; JANAKIRAMAN,
2003; REIS, 2016).

Entretanto, Kremer (2015) destaca que, na década 19@0, iniciaram-se
guestionamentos sobre esse comportamento simétdasocustos, uma vez que a teoria
tradicional contraria as teorias econdmicas de g@alehescala, que presumem gue 0 custo
médio diminuiria com o aumento do volume. Segungsaeautora, com a evolugdo dos
estudos, constatou-se a existéncia dos custos éesms 6ticky costs em empresas de
diferentes paises e setores. Os custos assimépamsm ser oriundos de decisdes dos
gestores em aumentar ou reduzir a producdo de momu seus interesses (KITCHING;
MASHURWALA; PEVZNER, 2016; SANTOSet al, 2017; VENIERIS; NAOUM;
VLISMAS, 2017).

Complementarmente, Fazoli, Reis e Borget (201&aitsn que a regulacdo de um
dado setor pode ser considerada um fator explca@assimetria dos custos. Em atividades
econdmicas cujos precos sao regulados por agéestaisis, Kremer (2015) ressalta que héa
uma pressao para manter mais enxutas as estrdeucastos das organizagoes.

Nesse sentido, no Brasil, as operadoras de plaacsadde (OPS) estdo sujeitas a
regulacdo exercida pela Agéncia Nacional de Sauge®entar (ANS), uma agéncia estatal
que influencia as decisdes de precos das OPS (VARECESCHIN, 2014). Dentre as
modalidades de OPS reguladas pela ANS, destacammssecooperativas médicas
(popularmente conhecidas como Unimeds), que s@ogasizacdes mais frequentes entre as
OPS brasileiras e que atendem milhdes de benéfgiam todo o territério nacional (ANS,
2018).
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Diante do exposto, prop0s-se 0 seguinte problentzedguisaComo a regulacéo da
ANS influencia o fendmeno dos custos assimétriaedmimedsNesse sentido, 0 objetivo
da pesquisa apresentada neste artigo foi analsafiedos da influéncia da regulacdo da ANS
em relacdo aos custos assimétricos nas Unimede @#r anos de 2010 e 2016.
Especificamente, buscou-se: (a) identificar a érisaa do fenbmeno dos custos assimétricos
nas Unimeds; (b) verificar o efeito de varidveigtébeis sobre os custos assimétricos dessas
operadoras; (c) analisar a influéncia de variaweliacionadas a regulacdo da ANS sobre o
fendbmeno dos custos assimétricos nessas organszagd@) discutir as implicacbes dos
achados para as Unimeds.

Estudos que analisem o comportamento dos custo®R# como as Unimeds se
justificam sob varias perspectivas. Primeirametai-se a necessidade de compreenséo do
comportamento dos custos para o subsidio a tomaddedisdo e a busca da vantagem
competitiva por parte das organizacoes, tal confatieado por autores como Pamplaial.
(2016) e Santost al. (2017). Ademais, Kremer (2015) ressalta que aidama incipiéncia
nos estudos que analisam os fatores explicativasodgportamento dos custos assimétricos
no Brasil, sendo que pesquisas nesse sentido magrtni para a evolucdo no conhecimento
sobre as reacdes dos custos das empresas braglsiras particularidades.

No que tange a relevancia social dos estudos oo detsaude suplementar, segundo
Braganca (2017), € importante salientar o acessssidténcia médica, mediante OPS, a um
namero cada vez maior de brasileiros. Dados da @Q$8) indicam que mais de 47 milhdes
de beneficiarios de planos de saude utilizam emigtde salde suplementar, ou seja, quase
23,0% da populacdo nacional. Nao obstante, Xa2@t{) ressalta desafios gerenciais nas
OPS, que se encontram em um ambiente com escassezuldsos financeiros, alto custo de
procedimentos e alta complexidade da gestao. Nesgiglo, segundo a Associacdo Brasileira
de Planos de Saude (ABRAMGE), muitas OPS estavanfase final de liquidacdo, em
especial, devido ao descompasso entre receitaspesss (ABRAMGE, 2015).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O Fenébmeno dos Custos AssimétricoSticky Costs)
Tradicionalmente, a literatura contabil classifascustos do processo produtivo em

fixos e variaveis (SANTOSt al, 2017), em relacéo ao nivel/volume de atividadedypcao

ou vendas) da organizagdo. De acordo com Reis J268%6e modelo tradicional considera
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gue 0s custos variaveis se alteram proporcionabnésiimetricamente) ao volume de
producdo ou de vendas. Ja os custos fixos nadesaralproporcionalmente, pelo menos no
curto prazo, em decorréncia de mudancas nos rdegisoducao ou de vendas.

Contudo, Richartz, Borget e Lunkes (2014) afirmama gs mudancas nos custos nao
ocorrem de maneira simétrica aos niveis de atieisla@alleja, Steliaros e Thomas (2006)
ressaltam que resultados de estudos contempor@weenciam que oS custos aumentam
mais com o aumento das atividades do que se rederenresposta a uma reducao
equivalente dessas atividades. Esse comportamssitoéirico dos custos contradiz o modelo
tradicional, que assume que 0s custos se compattarforma simétrica em funcdo de
aumentos ou redugdes nos niveis de atividades (EAARLSTELIAROS; THOMAS, 2006).

Nesse contexto, Kitching, Mashurwala e Pevzner gp0dalientam que estudos
recentes documentam que decisfes deliberadas gestsres alteram o comportamento
observado dos custos, particularmente quando hac@ed no nivel de atividades das
empresas. Quando esses agentes enfrentam quedasndas, com a convic¢do de que o
nivel de vendas sera recuperado no futuro, poddesidir manter recursos 0CiOSOS,
incorrendo em custos de ajustes associados asfaisi¢do. Assim, segundo Venieris, Naoum
e Vlismas (2015), os custos assimétricos sdo umapaalternativo de comportamento de
custos, que atribui um papel explicito as decis@esenciais no que tange ao
comprometimento de recursos.

Na literatura estrangeira, essa assimetria de £tsto sido tratada pelo termditgy
cost$, notadamente em funcdo do estudo de AndersonkeBaa Janakiraman (2003).
Segundo esses autores, a prevaléncia dos cusioEiE®s € consistente com esse modelo
alternativo de comportamento dos custos, no quabestores deliberadamente ajustam
recursos em resposta a alteracées no volume dagio@ vendas.

Com base em dados de milhares de empresas amsricanderson, Banker e
Janakiraman (2003) testaram e comprovaram a hgpdesjue a magnitude relativa de um
aumento nos “custos administrativosélling, general and administrative costSG&A) em
funcdo de um aumento na receita de vendas é magoa qhagnitude relativa de uma reducao
nos “custos administrativos” em funcdo da diminaigis receitas. Para testar a referida
hipétese, Anderson, Banker e Janakiraman (200®ugsram um modelo no qual as receitas
de vendas foram tratadas cormpooxy do nivel de atividade, conforme apresentado na
Equacao 1.
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; SGEA; - Ch 4B % Receita; , 4. x Red ) Receita; . Q)
o4 SOEA; =Fo+ Py xlog Receita; ., + P % Redy X log Receita; .y e
Em que:

SG&A equivale a gastos com vendas, gerais e admatigs éelling, genera
and administrative costs

Red equivale a reducdo, uma varid&sdemmyque recebe o valor 1 quando
reducao nas receitas entre os periodos e 0, cagFaRo.
I equivale a observacéo referente a uma organizacgao.

t equivale a observacao referente a um periodo.

Posteriormente, esse modelo foi expandido pelogrimd autores e empregado, com
ajustes, em diversos estudos nacionais e intemesiadais como Calleja, Steliaros e Thomas
(2006), Kitching, Mashurwala e Pevzner (2016), ¥esi Naoum e Vlismas (2015), Richartz,
Borget e Lunkes (2014), Reis (2016) e Richartz §20Muitos desses autores, por exemplo,
ajustaram os conceitos de “custos administratiyzega custos de producdo propriamente
ditos e custos totais (administrativos somadosodympéo) e incluiram outras variaveis, tais
como: otimismo e pessimismo dos gestores, intedsidia folha de pagamento, grau de
imobilizacédo, custos de agéncia e fatores macr@esimos (KREMER, 2015; REIS, 2016;
KITCHING; MASHRUWALA; PEVZNER, 2016).

Contudo, um fator que tem sido pouco abordadotaeatura nacional sobre custos
assimétricos € o papel da regulacédo de agéncetsisstobre esse fendbmeno. Fazoli, Reis e
Borget (2018) ressaltam que a regulacdo de um oherpade ser considerada um fator
explicativo da assimetria dos custos. Nesse seridoner (2015) afirma que empresas cujos
precos sejam regulados por agéncias reguladoramadanduzidas a manter suas estruturas
de custos mais enxutas. Um setor no qual os pr&gosntensivamente controlados pela

regulacdo de uma agéncia brasileira é aquele oelado as OPS.
2.2 Regulacao sobre as Cooperativas Médicas (Uningd

Apesar de a operacao de planos de saude aconteceait de 40 anos no pais, sua
regulacdo ocorreu somente a partir de 1998, poo mailLei n°® 9.656, que disciplinou o

funcionamento desses planos e a atuagéo das agdeszque poderiam ser definidas como
OPS (UGAet al, 2008). Veloso e Malik (2010) ressaltam que a leegfio da ANS limitou o
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aumento dos prémios, padronizou coberturas deiatentb e diminuiu as diferencas entre as
OPS, ao mesmo tempo em que houve uma grande a&apliag direitos dos usuarios.

Uma OPS pode ser definida como uma pessoa juridicstituida sob a modalidade
de sociedade civil ou comercial, cooperativa, otidade de autogestdo, que opere produto,
servigo ou contrato de que trata o inciso | dogartll® da mesma Lei (redacdo dada pela
Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001) (BRASIL98P O Plano Privado de Assisténcia a
Saude é considerado uma prestacdo continuada de&oserou cobertura de custos
assistenciais a um preco pré ou poés-estabelecmopnazo indeterminado, no intuito de
garantir, sem limite financeiro, a assisténcia@eapela faculdade de acesso e atendimento
por profissionais ou servigos de saude (BRASIL 899

As OPS séo classificadas de diferentes formasAi¢ta De acordo com a Resolucao
de Diretoria Colegiada n° 39/00, essas OPS devenlassificadas em uma das seguintes
modalidades: administradora, cooperativa médicapeativa odontoldgica, autogestao,
medicina de grupo, odontologia de grupo ou filgoimo (ANS, 2000). Na pesquisa
apresentada neste trabalho, foram estudadas asl@8icadas como cooperativas médicas
(popularmente conhecidas como Unimeds). Isso se @ev fato de tais OPS serem a
modalidade com maior nimero de organizacdes atiggsais (295) e atenderem a mais de
17,3 milhdes de beneficiarios — 36,5% do total eeefficiarios no Brasil (ANS, 2018).

Segundo a Unimed do Brasil (2018), essas coopasasiurgiram a partir de um ideal
cooperativista, quando um grupo de médicos filiagosSindicato dos Médicos de Santos
(SP), em 1960, fundou a Unido dos Médicos — Unimadsidade de Santos (SP). Em 1971,
houve uma grande expansdo das cooperativas mésicalversos estados: Parana, Minas
Gerais, Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rioderdo Sul, Santa Catarina e Paraiba
(UNIMED DO BRASIL, 2018). A partir da promulgacaa d.ei n® 9.656/98, criou-se a
Central Nacional Unimed, visando garantir a contpélade do Sistema Unimed e a
satisfacdo dos clientes no atendimento pela sieamadonal por meio de intercambio entre
as singulares e federagdes (UNIMED DO BRASIL, 2018)

2.3 Desenvolvimento de Hipoéteses

Tal como apresentado por Kremer (2015), a regulad@oprecos por agéncias
reguladoras tende a influenciar o comportamentiongssco dos custos nas organizacdes. No
caso das Unimeds, alguns normativos regulamentanfiuenciam os precos que podem ser

praticados por essas organizacoes.
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Ao se discutir a regulacdo de planos de saudepértemte destacar que, com base na
Acdo de Inconstitucionalidade n° 1.931/03, os @ah® saude contratados antes da regulacao
da ANS (conhecidos como “planos antigos”) ndo damatiem as normas dessa agéncia,
valendo o contrato entre as partes (operadorasnefibi@rios) (SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL, 2003). Assim, como as OPS poderiam negal@aacordo com seus objetivos e
situacdes de mercado, desenvolveu-se a Hipotese 1:

H: A maior proporcdo de planos antigos nas carteless Unimeds tende a reduzir a

ocorréncia dos custos assimeétricsticky costsnessas organizagoes.

O reajuste de precos de planos de saude individudisstinto dos coletivos (empresas
e outras organizacfes). Segundo Varella e Ces2bit¥], enquanto os primeiros s6 podem
ser reajustados com autorizacdo da ANS, os plasleBvos, com algumas limitagbes, podem
ser reajustados com base na negociagao entre tas.passim, espera-se que as Unimeds
tenham preferéncias pelos planos coletivos — talocevidenciado por Leal (2014) — e, com
base neles, consigam refletir variagcbes em suges@s em seus precos, de acordo com seus

interesses. Com base nisso, desenvolveu-se a sipbte

H> A maior proporcao de planos coletivos nas cadesi@s Unimeds tende a reduzir a

ocorréncia dos custos assimétricsticky costsnessas organizacoes.

A razdo de dependéncia expressa “a relagdo peatesnitre a soma do numero de
menores de 15 anos e maiores de 60 anos sobrenefictigios entre 15 e 59 anos” (ANS,
2016, p. 4). No caso dos idosos, Kudlawetzal. (2015, p. 61) ressaltam que a Resolucao
Normativa ANS n° 63/03 fez com que o reajuste dagqd de saude de idosos fosse restrito a
um valor fixo em relacdo a primeira faixa etarigue implicou reducéo das receitas das OPS
em funcdo da proibicdo de aumento das mensalidagess custos alavancados pela redugao
da ultima faixa etaria e sua maior utilizacdo. Mes®so, uma vez que ha, usualmente, uma

busca maior por assisténcia médica entre crianghsses, foi desenvolvida a Hipotese 3:

Hs A maior razdo de dependéncia nas carteiras damddsi tende a aumentar a

ocorréncia dos custos assimétricsticky costsnessas organizacoes.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada pode ser classificada comorities, causal e quantitativa
(SAMPIERI et al, 2006). Pretendeu-se descrever o fendmeno dosescassimétricos em
cooperativas médicas. Também se visou estudaeitesefla influéncia da regulacdo da ANS
sobre o fenbmeno dos custos assimétricos nas oegéeis analisadas. Ademais,
empregaram-se metodos estatisticos para medierd iafrespeito do fenémeno estudado e as
relacdes causais deduzidas.

A populacéo do estudo compreendeu as OPS classiicamo cooperativas médicas
(Unimeds) no Brasil no periodo de 2010 a 2016. @bmt a amostra, ndo probabilistica,
limitou-se as Unimeds cujas informacdes financedstavam disponiveis no site da ANS no
referido periodo. Na Tabela 1, apresenta-se a iglaalet de observacdes por ano. Destaca-se
que se trata de painel desbalanceado, isto éeexi§iIPSs diferentes ao longo da série
temporal (ou seja, nem todas se repetem ao longodde os anos). Salienta-se também que
foram analisados dados a partir do ano de 2010dae&vconvergéncia as normas contabeis
internacionais de contabilidadeternational Financial Report StandardsIFRS) no Brasil,
segundo Gelbcket al. (2018).

Tabela 1 — Quantidade de OPSs da amostra entre 20&6@2016.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Amostra 304 241 290 287 289 287 283

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados financeiros secundarios foram coletadesddmonstracdes contabeis das
Unimeds, disponiveis publicamente no site da AN®p:{Hwww.ans.gov.br/perfil-do-
setor/dados-e-indicadores-do-setor/demonstracodsfmeis). Por sua vez, os dados
operacionais, relacionados a regulacéo ndo estdiguoniveis ao publico e foram solicitados
a Agéncia Reguladora com base na Lei n° 12.5271&a@e novembro de 2011, que
regulamenta o direito constitucional de acessmfasmacdes publicas — também conhecida
como “Lei de Acesso a Informagédo” (BRASIL, 2011).

Seguindo o proposto por Richartz (2016), considsegomo ponto de corte para os
outliers as variacdes superiores a 50% da receita liquedaeddas, uma vez que variacdes
dessa magnitude, num periodo de um ano, podenfisggmeestruturagdes produtivas ou até

mesmo fusdes, cisdes ou aquisi¢oes.
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Nos trés modelos estimados, de acordo com cadaasroljetivos especificos da
pesquisai equivale a operadoraiyepresenta ana, equivale ao interceptoediz respeito ao
termo de erro. Ademais, a variavel dependente tususada em sentido amplo, sendo que
se estimou um modelo para cada uma das difereat&s/®is explicadagpfoxieg segundo
Richartz (2016): (a) DGVA sao as despesas geraiis,vendas e administrativas; (b) CSP € o
custo dos servigos prestados; e (c) custo tota) €€ soma entre DGVA e CSP. O modelo
usado para identificar a assimetria de custos gwarobjetivo especifico) foi representado

pela Equacéo 2, conforme proposto no estudo derdoeBanker e Janakiraman (2003).

Custo; J RLV, J RLV, J @)
L — = ® 1 - . Red x [ -
9\ Custar,,) = & T Bexlog |\ gy )t FexRed xlog | o) 4 4
Em que:

Custo é o Custo da empresa;
RLV é a Receita liquida de vendas da operadora; e
Red equivale a reducdo, uma variddgammyque recebe o valor 1 quando ha redugdo nas reamitee 0s

periodos e 0, caso contrario.

Por sua vez, para se identificar variaveis contahae influenciam a assimetria dos
custos nas Unimeds (segundo objetivo especifioogrpregado o modelo representado pela
Equacédo 3, conforme proposto no estudo de Rick20t6). Nem todas as variaveis citadas
pelo referido autor foram analisadas, devido a raigéde informagfes contabeis para
calcula-las no que se refere a base de dadosadtliz

o ( Custor, )_ . R-tﬂ-_r) A R-tﬂ-_r) o Red o 1o (OIS @
% \Custor,,) ~ “ T P00\, )T P X O\, ) T P8
IMOB; CAT,,

Red = I - Red x I
+_34 = hed = ﬂg( j—'_lrfkr J+35 ® hed X og (‘;—‘jrfkr

) + 3 % Red x Eu_g{ATfu} + u

Em que:

Custo é o Custo da empresa;

RLV é a Receita liquida de vendas da operadora;

Red equivale a reducao, uma varidadammyque recebe o valor 1 quando ha reducédo nas recmitee os
periodos e 0, caso contrario;

DISP é o ativo disponivel da operadora;

IMOB ¢é o ativo imobilizado da operadora;

CAT é o capital de terceiros (passivo exigivellzgdo pela operadora; e

ATI é o ativo total da operadora.
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A Equacao 4 apresenta o0 modelo empregado paraksaam influéncia da regulacao
da ANS sobre a assimetria dos custos das OPSiiteotBetivo especifico). Cada uma das
variaveis independentes (com excecdo da RLV) faeneolvida de forma a testar as
hipoteses propostas na subsecdo 2.3 deste trab@lhQuadro 2 resume a forma de

operacionalizacdo dessas variaveis, com base dos davulgados pela ANS.

; Custﬂ.;.rj .[ RLV, ; J Red x1 m’[,r) Red x Iog(COL.) (4

°g Custo;y_,) @+ filog RLV,,_, + ;=% Red xlog RLV,_, 4+ B % Red xlog it +_|[)
x Red % log (ANT;;) + fs x Red x log(DEP, ) + u

Em que:

Custo é o Custo da empresa;

RLV é a Receita liquida de vendas da operadora;

Red equivale a reducao, uma variadammyque recebe o valor 1 quando ha reducédo nas recmitee os
periodos e 0, caso contrario;

COL é a proporc¢éo de planos coletivos na cart@iraperadora;

ANT é a proporc¢ao de planos antigos na carteigpgaadora; e

DEP ¢é a razao dependéncia da operadora.

Quadro 1 — Operacionalizacéo das variaveis relaciadas a regulacédo

Hipotese Variavel Sigla Célculo Referéncia

Proporcao de planos antigos na carteirgd da

H1 ANT NBPA + NB ANS (2018a)
operadora
Proporcao de planos coletivos na carteirg da

H2 COL NBCOL + NB ANS (2016)
operadora

_ NBAB15AC60 +
H3 Raz&o dependéncia da operadora DEP ANS (2016)
NBAC15AB60

Notas: NBPA é o numero de beneficiarios de planosgas; NB é o numero total de beneficiarios;
NBAB15AC60 € o numero de beneficiarios abaixo deaddés e acima de 60 anos; NBAC15AB60 € o nimero
de beneficiarios acima de 15 anos e abaixo de @8 &BCOL é o nimero de beneficiarios de planostivals.
Fonte: Elaborada pelos autores

Dentre as limitagbes da pesquisa, destaca-se acusie segregacao dos custos das
variaveis contabeis utilizadas compmxies(DGVA e CSP) em fixos e variaveis, haja vista
gue somente 0s custos variaveis normalmente saral@o longo do tempo simetricamente
conforme o volume de producéo ou de vendas, o gde influenciar os resultados. Ademais,
a proxy DGVA pode conter elementos ndo relacionados coprocesso produtivo das
organizacgdes analisadas, o que n&o seria tradiciente conceituado como custo, mas como

despesa. Por fim, ndo foi feita uma analise quai#tadas diferencas entre os processos de
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geracgdo (direcionadores) de receitas e de custpss poderia sinalizar possiveis explicacfes
para a simetria ou ndo das variaveis de custasegas empregadas na pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secéo, sdo apresentados os resultados obatplsir dos modelos estimados.
Na subsecdo 4.1, destacam-se os resultados dodosmatimados para se identificar a
existéncia do fendmeno dos custos assimétricogmaseds. Ja na subsecao 4.2, apresentam-
se os resultados dos modelos empregados paraifieaves efeito de varidveis contabeis
sobre 0s custos assimétricos dessas operadorasibNacédo 4.3, os resultados dos modelos
empregados para se analisar a influéncia de vasiéacionadas a regulacdo da ANS sobre
o fendmeno dos custos assimétricos nessas orgaeszago descritos. Por fim, os resultados
sdo na subsecéao 4.4.

Salienta-se que, para facilitar a apresentacaaefndtados nas tabelas, as variaveis
sdo apresentadas pelas siglas, cujos significafilmsdestacados abaixo de cada uma das
equacOes apresentadas anteriormente. Uma exceg#iade, se da no caso dammyde

reducao da receita, chamada apenas de “RedRLV".

4.1 Existéncia dos Custos Assimétricos

Para identificar a existéncia dos custos assinodtriempregou-se o modelo
apresentado na Equacdo 2. Na Tabela 2, apreseatam¢ssultados obtidos por meio desse
modelo. O teste de Wald demonstra que, independdmteroxy usada como variavel
dependente, todos os modelos foram significante®%. Ademais, tal como esperado, em
todos os modelos, a variavel RLV foi significant@asitiva, ou seja, o aumento da receita
(proxy do nivel de atividade de vendas) implicou aumela® custos (independentemente da

proxy utilizada).

Tabela 2 — Resultados obtidos para os modelos estidos com base na Equacgéao 2

Variavel dependente CSP DVGA CT
Variaveis independentes Coef. z Coef. 4 Coef. 4
RLV 0,62 13,04 0,66  3,9e+07 0,77 25,5
RedRLV -0,57 -9,52 -0,63°  3,1e+07 -0,79 -22,0%4
Bo 0,11 7,25 0,00 5,1e+06 0,02 4,9
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Wald 267,20 3,03e+15 731,86**

Notas:" Significante a 5%, Significante a 1%.
Fonte: Dados da pesquisa

A varidvel RedRLV foi significante em todos os miodea 1,0%. Ademais, 0s
coeficientes estimados foram todos negativos, amdio que a queda dos custos € menor
quando ha reducdo nas receitas do que os aumersgosudtos quando ha incrementos na
receita. Portanto, os custos das Unimeds estudddaassimétricos de acordo com o modelo
de Anderson, Banker e Janakiraman (2003), ratificars resultados de estudos em outros
contextos como Medeiros, Costa e Silva (2005), &teh Borget e Lunkes (2014), Carmo e
Xavier (2016) e Pamploret al. (2016).

4.2 Variaveis que Influenciam os Custos Assimétriso

Para identificar o efeito de variaveis contabelssms custos assimétricos, empregou-
se o0 modelo apresentado na Equacao 3. Na Tabapaedentam-se os resultados obtidos por
meio desse modelo. Novamente, o teste de Wald d#raaque, independente pliabxy usada
como variadvel dependente, todos os modelos estsnfmtam significantes a 1,0%. Assim
como no modelo anterior, e tal como esperado, elost@s modelos, as variaveis RLV e
RedRLV foram significantes. Ademais, enquanto asficeentes da variavel RedRLV foram
negativos, os coeficiente da variavel RLV foram ifpass, demonstrando novamente a
assimetria dos custos com base em Anderson, BanBanakiraman (2003), ratificando os

estudos supracitados.

Tabela 3 — Resultados obtidos para os modelos estidos com base na Equacgao 3

Variavel dependente CSP DVGA CT
Variaveis independentes Coef. z Coef. z Coef. z
RLV 0,90 896,49 0,68 16,99 0,78 24,71
RedRLV -0,83  -51,75 -0,53 -10,50 -0,81 -22,78
DISP 0,02 15,89 0,00 0,61 0,01 4,29
IMOB -0,01 -5,70 -0,00 -0,09 0,01 58
CAT -0,04 -3,83 0,04 4,26 -0,01 -0,68
ATI 0,00 5,45 0,00 3,38 0,00 5,45
Bo 0,11 7,25 0,00 1,76 0,02 479
Wald 5.372.416 687,68 818,93
Notas:" Significante a 5%, Significante a 1%.

Fonte: Dados da pesquisa.
(OISI6)

Rev. FSA, Teresina, v. 17, n. 3, &tp. 76-96, mar. 2020

www4.fsanet.comebista €2

5Y_NC_ND



Efeitos da Regulacdo da ANS Sobre Custos Assimétricem Cooperativas Médicas 89

Ao se analisar as variaveis com base em Richabtk6]2 € importante considerar as
diferentesproxiesempregadas para estimar os custos das opera@@Bs:DVGA e CT. No
caso dgroxy CSP, todos os coeficientes estimados foram sogmifes a 1,0%. Ao contrario
do esperado com base na literatura, os coeficiel@esariavel DISP e ATI foram positivos,
indicando os seus efeitos sobre um comportanarttesticky Ja os coeficientes das variaveis
IMOB e CAT, que demonstram a intensidade de usatdes imobilizados e passivos
exigiveis, foram negativos, realcando os seusosfsitbre um comportamergtcky:

Ao se analisar groxy de custos DVGA, apenas as variaveis CAT e ATl rfora
significantes. Todavia, 0 sinal positivo dos cdefites demonstra o seu efeito sobre um
comportament@nti-stickyde tais custos. Por fim, ao se analisar a Ulpnaxy para custos,
CT, apenas o coeficiente da variavel CAT nao fonisicante. Porém, todos os coeficientes
das demais variaveis (DISP, IMOB e ATI) foram siigaintes e positivos reforcando os seus
efeitos sobre um comportameraoti-sticky O Quadro 2 apresenta um resumo dos resultados

obtidos e o efeito sobre o comportamento obseryaat@roxy e variavel.

Quadro 2 — Resumo dos resultados obtidos com basesrmodelos estimados a partir da

Equacéo 2
CSP DVGA CT
Variavel | Sinal esp. i : i i : i
Sinal Efeito Sinal Efeito Sinal Efeito

DISP - + | Anti-sticky NS | NA + Anti-sticky
IMOB - - Sticky NS | NA + Anti-sticky
CAT - - Sticky + Anti-sticky NS | NA

ATI - + Anti-sticky + Anti-sticky + Anti-sticky

Notas: NS é N&o significante; NA é Nao se aplica.
Fonte: Elaborado pelos autores

Esse comportamentanti-sticky ja foi observado em outros estudos nacionais e
internacionais realizados em diferentes contextais, como Venieris, Naoum e Vlismas
(2015), Kremer (2015) e Fazoli, Reis e Borget (J0ON&sse caso, a assimetria de custos é
confirmada, porém com sinal diverso do esperado t@®e em Anderson, Banker e
Janakiraman (2003).

4.3 Regulagdo da ANS e os Custos Assimétricos

Para identificar a influéncia da regulacdo da AMSre os custos assimétricos das

Unimeds, usou-se o0 modelo apresentado na Equacita A abela 4, apresentam-se 0s
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resultados obtidos por meio desse modelo. O teswWald demonstrou que todos os modelos
estimados, independente geoxy usada como variavel dependente, foram significaate
1,0%. Tal como nos modelos anteriores, as varid®els e RedRLV foram significantes em
todas as andlises, sendo a primeira com sinaliyip&ta segunda com sinal negativo. Tal
constatagdo ratifica novamente a assimetria do®ssugl como esperado com base em
Anderson, Banker e Janakiraman (2003) e os esardesormente citados.

Tabela 4 — Resultados obtidos para os modelos estidos com base na Equacao 4

Variavel dependente CSP DVGA CT
Variaveis independentes Coef. z Coef. 4 Coef. z
RLV 0,76 13,85 0,66 7.128,60 0,85 26,84
RedRLV -0,69 -11,45 -0,57 -78,81 -0,87 -25,57
COoL -0,00 -0,30 0,15 1,8 0,02 47,27
ANT 0,01 2,63 -0,01 -3,77 -0,01 -6,02
DEP -0,03 -3,47 -0,00 0,17 0,01 1,46
Bo 0,01 3,03 0,00 943,77 0,00 1,99
Wald 341,49 1,03e+8 1.294,72**

Notas:" Significante a 5%, Significante a 1%.
Fonte: Dados da pesquisa

No caso da variavel COL, observou-se sua signifieédapenas no caso @eoxy de
custos CT. Porém, o sinal positivo dos coeficiedi&®sonstrou que a variavel contribui para
um comportamentanti-stickydos custos, ou seja, quando o nivel de atividadgpdeadora
se reduz, os custos caem ainda mais que propolmieniz. Tal relac&o ratifica o esperado na
Hipdtese 1.

Ja no caso da variavel ANT, seus coeficientes fosagnificantes em todos os
modelos estudados. Porém, quando a variavel CSéhipiegada comproxy dos custos, o
coeficiente foi positivo (indicando um efeiémti-sticky, enquanto nas demais, foi negativo
(indicando um efeitosticky). Os efeitos observados nas duas Ultimesxies de custos
(DVGA e CT) sao contrarios a Hipétese 2 proposta.

No que se refere a variavel independente DEP, ismundfse um coeficiente
estatisticamente significante no que tange a varidependente CSP. Tal como esperado,
neste caso, observou-se uma relacdo negativa gmabcum efeitcsticky) entre a razéo de
dependéncia das Unimeds e o comportamento assimégiseus custos. Entretanto, ndo se
verificaram coeficientes significantes para a waiandependente DEP no que se relaciona

as demaigproxiesde custos: CT e DVGA. O Quadro 4 apresenta unmresips resultados
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obtidos a partir dos modelos estimados para sesana influéncia da regulacdo da ANS
sobre o0s custos assimétricos das OPS classificadas cooperativas médicas. Por sua vez, o

Quadro 5 resume os resultados em relacéo as heggiespostas na secéo 2.3 deste trabalho.

Quadro 3 — Resumo dos resultados obtidos com basesrmodelos estimados a partir da
Equacéo 4
CSP DVGA CT

Variavel | Sinal esp.

Sinal | Comportamento | Sinal | Comportamento| Sinal| Compdamento
COoL + NS | NA NS | NA + | Anti-sticky
ANT + + Anti-sticky - Sticky - Sticky
DEP - — | Sticky NS | NA NS | NA

Notas: NS é N&o significante; NA é Nao se aplica.

Fonte: Elaborado pelos autores

Com base no estudo desenvolvido, observou-se gdé& #&i confirmada apenas
quando a variavel CSP foi empregada c@ruxy de custos, ou seja, a maior proporcao de
planos antigos nas carteiras das Unimeds tendeduair a ocorréncia dadicky costsiessas
organizagdes. A H2 foi confirmada quando se empregeariavel CT comgproxy de custos.

Em outras palavras, a maior proporcao de planatico$ nas carteiras das Unimeds tendeu a
reduzir a ocorréncia dagticky costsiessas organizacdes. Por fim, H3 foi confirmadmap
quando se considerou o CSP coproxy dos custos dessas organizacdes. Assim, pode-se
dizer que a maior razdo de dependéncia nas carteéas Unimeds tendeu a aumentar a

ocorréncia dosticky costsiessas operadoras.

Quadro 4 — Hipoteses desenvolvidas

) Proxies de custos
Hipotese
CsSP DVGA CT
H1 N&o se rejeita Rejeita-se Rejeita-se
H2 Rejeita-se Rejeita-se N&o se rejeita
H3 N&o se rejeita Rejeita-se Rejeita-se

Notas: NS é Nao signifiteg NA é N&o se aplica.

Fonte: Elaborado pelosees

4.4 Discussao consubstanciada dos resultados

Com base nos resultados apresentados, € impodest&car a ocorréncia de custos

assimétricos em todos os modelos estimados, tendovista a variavel independente
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RedRLV. Assim, em consonancia com Anderson, Baak#anakiraman (2003), observou-se
que a reducdo no nivel de atividade ndo reduz prapwimente o0s custos,
independentemente dagsroxies (variaveis dependentes) usadas para mensura-Es. T
constatacdo € relevante para as Unimeds, uma ezlegtarminadas decisdes dos gestores
(como manutencdo de funcionéarios e investimentosremarsos fixos) contribuem para o
comportamento assimétrico dos custos e influencmegativamente a rentabilidade das
organizacdes em periodos de quedas nos niveisvitiadé. Assim, ostakeholderglessas
organizacbes devem se atentar a situacbes que padfuenciar negativamente o
desempenho dessas OPS.

Por outro lado, observou-se a influéncia de digergaridveis contabeis sobre a
assimetria dos custos das operadoras. Porém, itssafe assimetria observados foram tanto
sticky quanto anti-sticky dependendo da variavel independente epday de custos
empregada como varidvel dependente. Salienta-seo qea@nportamenta@nti-sticky ja foi
observado em estudos nacionais e internacionai®Ni&lS; NAOUM; VLISMAS, 2015;
KREMER, 2015; FAZOLI; REIS; BORGET, 2018). Sob argpectiva dos gestores, tais
resultados demonstram que os mesmos podem infardags variaveis para reduzir os efeitos
adversos dosticky costs

Sobre as variaveis ligadas a regulagéo, verifiegtge todas foram significantes em
pelo menos um dos modelos. Verificou-se a assimngéssas variaveis com diferentes efeitos
(sticky e anti-sticky. No caso das operadoras, observou-se que ogaegegtodem trabalhar
politicas relacionadas a carteira de beneficiad@s Unimeds, de forma a gerir melhor tais
custos, reduzindo a possibilidade de problemasGeimo-financeiros, como salienta Xavier
(2017). Ademais, sob a perspectiva da ANS, cormidkr o interesse publico de sua
regulacdo, esta deve considerar esse fendmeno eargue sua normatizacao tem influéncia
sobre o comportamento dos custos dessas orgarszacoe

Diante do exposto, observa-se a relevancia do estiod custos assimétricos nas
Unimeds. Os diversostakeholdersdessas organizacfes, tais como meédicos, gestores e
reguladores tém o potencial de se beneficiar deesmmentos mais profundos sobre os custos
assimétricos nessas organizacoes. Informacdesutpselem a tomada de decisdo adequada
das partes envolvidas, considerando esse compartaraparentemente andémalo dos custos,
podem beneficiar especialmente a sociedade brasiednsiderando a importancia dessas

operadoras para o sistema de saude nacional (AN8).2
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do modelo de Anderson, Banker e Janakiraf@803), observou-se que 0s
custos das Unimeds apresentaram um comportamesitoétsco, independentemente da
proxy empregada como variavel explicada e das diferamedveis explicativas empregadas
nos modelos. Nesse caso, 0s custos das operadbuaadas tiveram um comportamento
estritamente sticky, pois as diminuicbes no nivel de atividade foramenanes
proporcionalmente do que 0os aumentos no nivelididade.

Verificou-se que as variaveis contabeis DISP, IMQAT e ATI, propostas por
Richartz (2016), tiveram efeitos significantes gobrassimetria dos custos das Unimeds no
modelo que considerou CSP como variavel dependentém, na maior parte das vezes, as
referidas variaveis contabeis influenciaram um oon@mento assimétricanti-sticky dos
custos das Unimeds, indo de encontro ao esperatiobese na literatura, corroborando
Richartz (2016).

As variaveis relacionadas a regulacdo — COL, ANDE® — foram significantes e com
0s sinais esperados em seus coeficientes em, melosmum dos modelos estimados. Dessa
forma, verificou-se a influéncia da regulacdo daSABbbre a assimetria dos custos das
Unimeds, corroborando em parte a assertiva de iF&&ik e Borget (2018). Porém, usando
as variaveis dependentes DVGA e CT, os coeficieastisnados da variavel independente
ANT divergiram do esperado. Assim, as hipétesegrdasvidas puderam ser parcialmente
confirmadas, dependendo da variavel analisada erday empregada como custo da
operadora.

Os resultados apresentados contribuem com a pgéjposio teste de varidveis para se
analisar o efeito da regulacdo da ANS sobre a assarde custos nas Unimeds. Além disso,
confirmou-se a existéncia da assimetria dos cumssas OPS, assim como de evidéncias dos
efeitos de diferentes variaveis contabeis sobmists. Com o emprego de difereriesxies
de custos, € possivel estabelecer uma visdo armpladendmeno dos custos assimétricos,
assim como suas variaveis explicativas no castdaseds.

Pesquisas futuras poderiam empregar as variaveisgidacao propostas em outras
modalidades de operadoras classificadas confor&ldSa (2000). Ademais, novas variaveis
poderiam ser propostas para captar outros aspdetaggulacdo dessa agéncia sobre as
operadoras. Por fim, o comportameiatati-sticky poderia ser melhor analisado a partir de
novas evidéncias empiricas, considerando, por exempma analise qualitativa das

diferencas entre os processos de geracao (conspectyos direcionadores) de receitas e de
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custos e despesas, bem como de determinados iterdespesas do grupo “despesas

administrativas, de vendas e gerais”.
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