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RESUMO

O presente estudo tem com objetivo verificar os principais fatores determinantes da
rentabilidade e da fidelizacdo dos beneficiarios de um determinado plano odontoldgico. Para
tanto, como metodologia, aplicou-se a técnica multivariada das Arvores de Classificacdo e
Regressdo — CART em uma amostra composta pelos beneficiarios do plano em questdo. Além
disso, este trabalho contempla uma abordagem sobre o historico da satde suplementar do
Brasil, a evolucdo dos planos odontoldgicos, as principais caracteristicas do mercado atual das
operadoras de planos exclusivamente odontolégicos e a importancia, para a satde econémico-
financeira das empresas, da fidelizagcdo e retencdo de seus clientes. Os resultados obtidos
mostraram que o tempo de contrato € um dos principais fatores determinantes da rentabilidade
e que esta variavel pode ser utilizada para predizer quando o cliente vai sair. Outra conclusdo

foi esta operadora deve focar as acdes de fidelizagcdo nos meses do primeiro ano de contrato.

Palavras-chave: Planos odontoldgicos, rentabilidade, fidelizacdo de clientes, Arvores de

Classificacdo e Regressao — CART.



ABSTRACT

The present study aims to verify the main determinants of profitability and loyalty of the
beneficiaries of a particular dental plan. For that, as methodology applied to multivariate
technique of Classification and Regression Trees - CART on a composite sample of the
beneficiaries of the plan in question. In addition, this work describes an approach to the
history of Brazil's supplemental health, the development of dental plans, the main features of
the current market operators exclusively dental plans and the importance to the economic and
financial health of companies, the loyalty and retention of its customers. The results showed
that the time of contract is one of the main determinants of profitability and that this variable
can be used to predict when the customer will leave. Another conclusion was that operator

should focus on the actions of loyalty in the months of the first contract year.

Key words: Dental plans, profitability, customer loyalty, Classification and Regression Trees
- CART.
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1 INTRODUCAO

As empresas estdo sempre buscando uma maneira para aumentar o portfélio de
clientes e, consequentemente, a sua rentabilidade. Para que este aumento seja efetivo, ndo
basta apenas a entrada de novos clientes, as empresas devem também evitar perder os que ja
possuem, ou seja, o0s clientes que ja pertencem a carteira também devem receber atencdo

especial.

O cliente novo é a fonte vital de qualquer atividade empresarial, mas é o cliente
antigo o patriménio mais valioso da empresa. Boa parte das empresas prioriza a prospeccao
de novos clientes. Contudo, o custo inicial que a operadora tem com esses clientes é tdo alto

que, nos primeiros meses, chega a ser oneroso para a empresa.

Ao longo do tempo de utilizacdo do plano, a tendéncia do cliente € ter estabilizada
a sua saude bucal e utiliza-lo cada vez menos, tornando-se assim mais rentavel. 1sso ocorre
porque quando o cliente adere a um servico, ele quer desfrutar ao méximo de tudo que lhe é
ofertado na tentativa de recuperar o investimento em curto prazo. Entdo, faz uso do plano de
forma praticamente continua até que todo seu o tratamento seja realizado, o0 que geralmente
ocorre nos primeiros meses ap0s o periodo de caréncia. Em seguida, ele diminui
gradativamente a sua utilizacdo, visto que a sua boca esta totalmente tratada e precisa apenas

manter a salde adquirida com o tratamento.

Contudo, alguns clientes, ao concluirem os seus tratamentos bucais, desligam-se
do plano por acharem que ndo precisam mais dele. Com isso, a relagdo do cliente com a
operadora do plano termina justamente quando ela passaria a ser vantajosa para a prestadora
de servico odontoldgico. Este fato prejudica a saude econdmico-financeira da empresa, e é
neste cenario que se percebe a necessidade de retencéo e de fidelizacio dos clientes antigos. E

necessario que o cliente reconhega o valor existente em fazer parte da empresa.

Mittal e Lassar (1998) consideram que, ao longo prazo, a rentabilidade dos
negdcios esta cada vez mais relacionada com a retencéo e a fidelizagdo dos clientes. Para

Kotler e Keller (2006) a taxa de lucro por cliente tende a aumentar ao longo do tempo.

Quais os fatores que mais contribuem para a rentabilidade e para a fidelizag&o dos
clientes de uma operadora de planos odontoldgicos? A identificagdo dos grupos de risco de
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um contrato permite a operadora tracar metas e estratégias mais efetivas de fidelizacdo dos

clientes e, consequentemente, aumentar sua rentabilidade.

Portanto, este trabalho visa avaliar quais os determinantes da rentabilidade e da
fidelizagdo dos clientes de uma operadora de planos odontolégicos, caracterizando os clientes
de uma operadora de planos odontoldgicos; analisando quais os fatores sdcio-demogréficos e
contratuais que influenciam a rentabilidade, avaliada pela margem de contribuicdo, e a
fidelizacdo dos clientes e identificando padrdes de interacdo nestes fatores capazes de prever a

margem de contribuicéo e a fidelizacdo dos clientes.

Este trabalho foi sistematizado da seguinte forma, além desta secdo inicial, a
secdo 2 discorre sobre a saude suplementar no Brasil envolvendo planos de salde e planos
odontolégicos, abordando toda a evolucdo histérica até ao mercado atual. Ainda nesta se¢édo
serdo explanados os indicadores sinistralidade e margem de contribuicdo, que serdo
analisados no estudo. A secdo 3 aborda a fidelizacdo de clientes. A secdo 4 apresenta a
metodologia utilizada no trabalho para a analise dos fatores que influenciam na margem de
contribuicéo e na fidelizacdo de clientes. A secéo 5 aplica a metodologia proposta na base de
dados de uma operadora de planos exclusivamente odontoldgicos e analisa os resultados
encontrados. Por fim, nas consideracGes finais sdo destacadas as principais conclusdes
obtidas.
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2 SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL
2.1 Planos de Saude no Brasil — Evolucéo Historica

O desenvolvimento econdmico e financeiro do Brasil, com o advento da

industrializacdo, foi essencial para o incremento da saude privada.

Segundo Mendes (2005, p. 11), melhores condi¢Ges de vida comegaram a ser
exigidas com o fortalecimento da burguesia industrial, da classe média urbana e dos operarios,

ocasionadas pelo crescimento industrial.

As grandes companhias ndo queriam depender nem da assisténcia médica privada
nem da publica. Queriam manter servicos de assisténcia médica préprios, a fim de se
beneficiarem com o controle do absenteismo e uma recuperacao mais rapida de seus operarios

quando adoecessem.

No Brasil, as primeiras empresas de medicina de grupo surgiram na década de 60
para atender, em principio, aos trabalhadores do ABC paulista. As industrias
multinacionais que ali se instalavam, diante das deficiéncias da salde publica,
preocuparam-se em buscar outros meios para propiciar atendimento médico de
qualidade a seus empregados. Estimularam médicos a formar empresas de medicina
de grupo, com diferentes planos de saide. O conceito evoluiu e prosperou em todo o
pais e, em 1997, planos de salde feitos pelas empresas de medicina de grupo
assistiam cerca de 17 milh&es de brasileiros (PEREIRA FILHO, 1999).

O crescimento da modalidade Medicina de Grupo aconteceu em meados dos anos
60 e 70, sequidas das cooperativas médicas na década de 70, no qual estas destacaram-se pelo
seu crescimento no interior do Pais. Nos anos 80 surgiram as seguradoras, que sofreram
poucas alteracGes em seu aspecto regulatério ao longo dos anos, 0 mesmo ndo ocorrendo com
as cooperativas médicas e empresas de medicina de grupo. As cooperativas médicas possuiam
objetivos especificos e estatutos proprios, podendo adotar inclusive uma politica de
verticalizacdo, através da aquisicdo de hospitais e clinicas para a prestacdo de servicos
médico-hospitalares (MACERA; SAINTIVE, 2004).

Em 1988, foi implantado pela Constituicio Federal, o Sistema Unico de Satde
(SUS), no qual a universalidade, a equidade e a integralidade da assisténcia a saude de todos
0s cidad&dos sdo preceitos basicos. Foi estabelecido no artigo 196 que “A saude € direito de
todos e dever do Estado (...)”. Embora este conceito tenha sido uma enorme evolucdo na

saude do Brasil, ja que proporcionou a perspectiva de atendimento a parcelas da populagéo
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inteiramente desassistidas, a realidade € que o SUS ainda é incapaz de oferecer assisténcia
médica a todos, induzindo parte da populacdo a procurar os servigos oferecidos pela satde

privada.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e outros agravos € ao
acesso universal e igualitario as acOes e servicos para a promogdo, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

Apo0s varios anos de debate no Congresso Nacional, foi sancionada a Lei n.°
9.656, em 03 de junho de 1998, que marcou o inicio da regulamentacdo dos planos privados
de assisténcia a saude. Esta legislacdo tinha como objetivo contrabalancar as necessidades dos
clientes e das empresas envolvidos no sistema, determinando regras e diretrizes para as
Operadoras de Planos de Sadde (OPS). Definia também o funcionamento do setor de salde.

Entretanto, esta regulamentacao sofre constantes alteracoes.

Em 28 de janeiro de 2000, foi sancionada a Lei n° 9.961, que criou a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS). Vinculada ao Ministério da Salde, a ANS é o 6rgédo
que regula, normatiza, controla e fiscaliza as atividades que garantam a assisténcia
suplementar a satde no pais (planos, seguros e convénios de saude). Também tem como
responsabilidade elaborar o rol de procedimentos e coberturas; normatizar os procedimentos
para ressarcimento ao SUS; segmentar os planos, os critérios de controle de qualidade e
fiscalizagdo dos planos de salde, entre outras tarefas.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar estd subordinada ao Conselho de
SaGide Suplementar, instancia deliberativa e interministerial do governo federal. E
acompanhada pela Camara de Salde Suplementar, 6rgdo consultivo com participagdo de

todos os segmentos, inclusive do Conselho Federal de Odontologia.

Para Braga (2011), a ANS surgiu para regular as atividades de um setor ja
praticado pela iniciativa privada e para corrigir os desequilibrios econdmico-financeiros das
empresas, atuando principalmente na relagdo entre operadoras de planos, seguros de salde e

consumidores.

O primeiro grande desafio enfrentado pela ANS foi compor o panorama de um setor
que envolvia 30 milhdes de usuarios, 2.200 operadoras e milhares de profissionais
da area da salde e movimentava 23 bilhGes de reais por ano. Todos os esforcos
foram empenhados para a construgdo do banco de dados que contempla informacdes
a respeito do mercado de planos de salde e dos atores que nele estdo envolvidos —
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consumidores, operadoras, prestadores de servicos de saude e gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS) (ANS, 2011).

A ANS, com o tempo, percebeu a inexisténcia de padroniza¢do quanto aos tipos
de operadoras, e por isso, através da RDC n°. 39, de 27 de outubro de 2000, definiu sete

modalidades de classificacdo das operadoras, sendo elas:

e Administradora: empresas que nao possuem rede propria, credenciada ou
referenciada de servicos médicos — hospitalares ou odontolégicos, e que
administram planos financiados por operadoras ou servigos de assisténcia a
salde.

e Autogestdo: entidades sem finalidade lucrativa que operam servigos de
assisténcia a satde dos beneficiarios a ela vinculados. Oferecem cobertura aos
empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados.

e Cooperativas Médicas: sdo as operadoras constituidas por associacfes de
pessoas, sem fins lucrativos, que operam Planos Privados de Assisténcia a
Saude.

e Cooperativas Odontoldgicas: sdo as operadoras constituidas por associacdes de
pessoas, sem fins lucrativos, nos termos da Lei n°. 5.764, de 16 de dezembro de
1971, que operam exclusivamente planos odontoldgicos.

e Filantropia: entidades sem finalidade lucrativa que operam Planos Privados de
Assisténcia a Saude e que tenham certificado de entidade filantrdpica junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS.

e Medicina de grupo: pessoa juridica com ou sem fins lucrativos destinada a
prestacdo de assisténcia medico-hospitalar, sendo proibida a cobertura de um
unico evento. A assisténcia pode ser prestada através de redes proprias ou
credenciada.

e Odontologia de Grupo: sdo as empresas ou entidades que operam
exclusivamente planos odontoldgicos, excetuando-se aquelas classificadas na
modalidade de Cooperativa Odontolégica. Esse segmento é regido pela
Resolucéo de Diretoria Colegiada — RDC n°. 39/2000.

Quanto as seguradoras, estas receberam tratamento especifico pela RDC n°. 65, de

16 de abril de 2001. Foram classificadas em empresas que comercializam “seguros de saude”,
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desde que estejam realizando somente esta atividade, ou seja, ndo podem comercializar outros

ramos de seguro.

2.2 Evolucao dos planos odontolégicos

Antigamente, a odontologia era praticada sem carater cientifico. Contudo, 0s
profissionais foram se especializando, e com o0 passar do tempo, a tecnologia e a ciéncia
aplicadas a odontologia, permitiram o desenvolvimento de vérios tipos de tratamentos. Com
isso, a estrutura (materiais, instrumentos e equipamentos cada vez mais sofisticados)
necessaria para os atendimentos, encareceu e, consequentemente, o tratamento odontolégico
foi ficando restrito a uma parte da populacdo, ou seja, a que possuia melhores condi¢cdes

financeiras.

Por parte do setor pablico, existem varias acdes e medidas para melhorar os
indices nacionais de saude bucal, desde a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, que
comegou em 1953, até o programa Brasil Sorridente, instituido em 2003 e oficialmente
lancado em 2004, pelo Ministério da Salde, que tem por objetivo garantir as acbes de
promocdo, prevencao e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros, e universalizar o acesso a
salde bucal com o avan¢o na melhoria da organizacdo do sistema de satde como um todo. No
entanto, a abrangéncia e a cobertura oferecidas pela assisténcia odontoldgica ainda sdo
rudimentares, dificeis e limitadas. Isso explica porque ainda existe uma parcela da populacdo
que nunca foi ao dentista.

A odontologia no Brasil é uma assisténcia predominantemente privada, curativa e
socialmente excludente, onde a maior parte do tempo e do dinheiro gastos com
saude bucal sdo pertencentes ao setor privado e a grande massa da populagdo tem
acesso limitado ou nenhum a este sistema de atencdo odontoldgica (MENDES,
2005, p 31).

Segundo a Pesquisa Nacional de Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre 1998 e 2008, a parcela de brasileiros que
nunca se consultou com um dentista caiu de 18,7% para 11,7%. Apesar desta melhoria, ainda
existem mais de 22 milhdes de brasileiros que nunca receberam nenhum tipo de assisténcia
odontoldgica, dos quais 10,6 milhdes que corresponde a 48%, estdo na faixa etaria de 0 a 4

anos, conforme o Gréfico 1.
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Gréafico 1- Quantidade de brasileiros que nunca receberam assisténcia odontologica, por
faixa etéria - Brasil 2008
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

E nesse contexto que entra em cena as operadoras de planos odontoldgicos, pois s&o
capazes de viabilizar o acesso dos consumidores aos servicos odontoldgicos,
essencialmente mediante os contratos coletivos. (MENDES, 2005, p. 37)

As operadoras de planos odontolégicos sdo entidades ou empresas seguradoras de
salde que oferecem servicos de salde bucal. Essas operadoras surgiram em meio a revolucao
do conceito de assisténcia a salude, ao comprometimento com a qualidade de vida cada vez
maior e aos avancos tecnoldgicos no final do século XX. Sdo segmentadas nas modalidades

Cooperativa Odontoldgica e Odontologia de Grupo, explicadas na se¢ao anterior.

Segundo a ANS, em marco de 2013, existiam 410 operadoras ativas de planos
exclusivamente odontolégicos, das quais 118 eram da modalidade Cooperativa Odontoldgica

e 292 eram de Odontologia de Grupo.

O mercado de salde exclusivamente odontoldgica vem mantendo taxas de
crescimento anual desde o ano 2000, quando havia 2,6 milhdes de beneficiarios, o que pode-

se observar melhor no Grafico 2.
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Gréfico 2 — Evolucdo da carteira de clientes de planos exclusivamente odontolégicos
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Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2013

Em marco de 2013, segundo a ANS, a saude suplementar contemplava 67,3
milhGes de beneficiarios. Destes, 72% (48,6 milhdes) eram vinculados aos planos de
assisténcia médica com ou sem odontologia e 28% (18,7 milhGes) aos planos exclusivamente
odontolégicos. Este numero de beneficiarios que possuem a assisténcia exclusivamente
odontolégica representa 38,34% do total de beneficiarios dos planos de assisténcia médica e,

aproximadamente, 9,3% da populacéo brasileira. No Grafico 3 observa-se a distribui¢do do

total de beneficiarios por tipo de plano.

Gréfico 3— Distribuicdo percentual dos beneficiarios de saide suplementar por tipo de
plano (Brasil — margo 2013)
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Fonte:SIB/ANS/MS - 03/2013
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Como a assisténcia odontologica no Brasil é precaria no setor publico, e muito
cara nos consultorios particulares, a odontologia suplementar acaba sendo a op¢ao mais viavel

para a maioria da populacéo, ja que oferece tratamentos por precos mais acessiveis.

Outro fator contribuinte para o crescimento dos planos de salde bucal € a
percepcao, cada vez maior, da importancia de oferecer este tipo de plano como beneficio para
funcionarios das empresas. Trata-se de um beneficio barato e que ainda demonstra

preocupacdo do empregador com a salde do empregado.

Além de tudo, os planos odontoldgicos também sdo opcdo de trabalho para os
dentistas que ndo tém condi¢cdes de montar o proprio consultorio, ou até mesmo para 0s que

tém consultério, mas ndo conseguem manter-se somente com os pacientes particulares.
2.3 O Mercado de Planos Odontoldgicos

Apesar de ndo possuirem um peso econdmico tdo expressivo quanto as empresas
de planos de saide médicos, as operadoras odontolégicas possuem um mercado com amplo
potencial de crescimento. Tendo isso em vista, grupos de dentistas comegcam a organizar-se
em formato de pequenas cooperativas, onde juntos conseguem diluir o risco através do
principio do mutualismo (compartilhamento de perdas e ganhos reduzindo os riscos), atender
a um namero bem maior de pessoas e consequentemente, garantir maiores ganhos financeiros
e econdmicos. Segundo a ANS, isso explica a grande proporc¢do de operadoras odontoldgicas

de pequeno porte (até 20.000 beneficiarios), como observar-se na Tabela 1 e no Grafico 4.

Tabela 1 — Quantidade de operadoras odontoldgicas por modalidade e porte

Médio porte Grande porte

Modalidade da Sem Pequeno porte

L. ., (20.000 a (Acima de Total
Operadora beneficiarios (Até 20.000) 100.000) 100.000)
Coopera:CI\{a 1 89 22 6 118
odontolégica
Odontologia de grupo 54 200 26 12 292
Total 55 289 48 18 410

Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2013
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Gréfico 4 — Distribuicdo percentual das operadoras odontoldgicas por porte

B Sem beneficiarios B Pequeno porte (Ate 20.000)
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4% 13%

Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2013

As operadoras de odontologia oferecem e operam tanto planos individuais quanto
planos coletivos. Os planos individuais possuem alta rotatividade, pois o cliente que adquire
este tipo de plano tem a tendéncia de utiliza-lo imediatamente e abandona-lo assim que o
tratamento é concluido. Ja a rotatividade dos planos coletivos depende da rotatividade das
empresas contratantes, ou seja, quanto maior for o turn over dos funcionérios da empresa,
maior serd o tunr over da carteira da operadora. Os planos individuais proporcionam maiores
riscos a operadora do que os planos coletivos que tem como base o mutualismo. Outro detalhe
é que os planos coletivos apresentam inadimpléncia praticamente zero, ao contrario dos
planos individuais. Por tudo isso, os valores de comercializacdo dos planos individuais sao

maiores que 0s dos planos coletivos.

Segundo a ANS, em marco de 2013, os planos coletivos possuiam 82,6% do total
de beneficiarios de planos privados exclusivamente odontologicos. Esta grande
representatividade mostra que as operadoras focalizam a forca de comercializacdo nos planos
coletivos, uma vez que sdo eles 0os mais vantajosos para elas, por todos 0s motivos ja

apresentados.

Em geral, as operadoras odontologicas operam na modalidade pré-pagamento,
recebendo regularmente mensalidades de valores fixos pré-acordados, que independem do
valor dos procedimentos que o cliente venha a realizar. Contudo, algumas cooperativas

operam na modalidade poOs-pagamento, ou seja, uma anuidade é paga pelo beneficiario a
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cooperativa, e quando o beneficiario realizar algum procedimento odontoldgico, ele paga o
valor integral do procedimento, de acordo com a Tabela da cooperativa.

Como ja mencionado, 0 acesso aos planos de saude sempre esteve condicionado a
renda familiar, assim como o acesso aos consultorios particulares de odontologia. Os planos
exclusivamente odontoldgicos contrariam este fato, pois oferecem assisténcia a saide bucal
por um custo bem mais inferior, permitindo a parcela da populacéo de baixo poder aquisitivo

custear e ter acesso aos servigos odontolégicos.

Os planos odontolégicos cultivam na populacdo a necessidade de prevenir as
doencas bucais e também o cuidado com o componente estético. Portanto, ao prospectar cada
vez mais clientes, as operadoras de planos exclusivamente odontol6gicos geram demanda por

salde bucal, que por sua vez, gera a demanda por servicos de dentistas.

Percebe-se entdo, que o crescimento dos planos exclusivamente odontoldgicos
deve-se principalmente ao dificil acesso da populacéo aos servicos de salde bucal e ao grande
aumento das faculdades de odontologia que ocasionaram um crescimento acelerado na oferta
de dentistas, em ritmo superior ao crescimento da populacdo, acarretando uma baixa
sustentabilidade econémica dos consultorios de odontologia e a busca do dentista pela

permanéncia no mercado (falta de pacientes nos consultorios).
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3 INDICADORES DE GESTAO NAS OPERADORAS DE ODONTOLOGIA

Em todas as empresas existem inumeros indicadores econdmicos, financeiros e
operacionais que auxiliam no gerenciamento do negdcio. Contudo, este trabalho, se
concentrard em apenas dois, nomeadamente, Sinistralidade e Margem de Contribuicdo, que
nas operadoras de odontologia influenciam fortemente desde a precificagcdo dos planos, em

importantes tomadas de decisdes, até a viabilidade do negdcio.

3.1 Sinistralidade

Um dos grandes desafios enfrentados pelas operadoras de planos de saide e de
planos exclusivamente odontol6gicos é equilibrar econémica e financeiramente um negécio
rigidamente regulamentado e fortemente fiscalizado. Esse ambiente complexo, com um
grande volume de informacdes legais para assimilar e que a regulamentacdo muda
constantemente, gera dificuldades para os administradores das operadoras equacionarem tal
situacdo. Além disso, os beneficiarios, que por ignorarem ou desconhecerem elementos como
solvéncia ou credibilidade da operadora frente ao mercado, utilizam o plano sem consciéncia
e acabam contribuindo para o aumento do custo assistencial, 0 que representa mais uma

variavel a ser introduzida na questao.

Segundo Pires (2008) “esse conflito de interesses entre operadoras, prestadores e
beneficiarios coloca em risco a sustentabilidade do negdcio e remete 0s gestores de saude a
discussdo do indice de sinistralidade, que significa a relacdo entre o custo assistencial e a

receita das mensalidades dos planos de satde”.

O indice de sinistralidade é um indicador operacional constituido a partir da
relacdo entre os sinistros realizados (nos planos de salde, representam 0s custos assistenciais
gerados pela utilizagcdo do plano) e o prémio (faturamento originado das mensalidades dos
planos pagas pelos beneficiarios). Pode-se calcular a sinistralidade mensalmente ou por um
periodo, de uma carteira de clientes, de um grupo ou apenas de um individuo. Em termos

financeiros, quanto menor for esse indicador, melhor ¢ a situac&o financeira da operadora.

Custos Assistenciais (Sinistro)

Sinistralidade =
HHISHAICACE = Faturamento da Operadora (Prémio)
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Pires (2008) relata que, nos planos de satde, “uma relacdo de sinistralidade
aceitdvel é da ordem de até 75%, ou seja, 0s custos representarem até 75% da receita
adquirida. Esta medida apresentada acima permite ao plano de saude custear suas despesas
administrativas, comerciais e ter uma margem de lucro que viabilize o negdcio de saude”. Ja
nas operadoras de planos exclusivamente odontologicos, esse indice oscila entre 40% e 65%,
dependendo do tipo de modalidade. Na Tabela 2, pode-se observar que a taxa de sinistralidade
da Odontologia de Grupo, nos Gltimos cinco anos, €, em média, 34% menor do que a taxa de

sinistralidade das Cooperativas Odontologicas.

Tabela 2 — Taxa de sinistralidade das operadoras, segundo a modalidade (Brasil 2008-2012)

Modalidade da Operadora 2008 2009 2010 2011 2012
Cooperativa odontoldgica 65,0% 63,7% 62,1% 64,4% 64,7%
Odontologia de grupo 40,1% 41,9% 40,1% 43,6% 44,1%

Operadoras exclusivamente odontolégica 47,7% 48,4% 45,9% 48,6% 48,8%
Fonte: DIOPS/ANS/MS - 03/06/2013 e FIP - 12/2006

As operadoras precisam de acompanhar e controlar a sinistralidade, ja que ela
define a viabilidade do negdcio. Quando a sinistralidade de uma determinada carteira de
clientes supera os indices aceitaveis, as operadoras procuram formas de reduzi-la. Uma opc¢éo
é reajustar a receita, porém este reajuste €, de certa forma, limitado pela ANS. Para os planos
individuais, a ANS determina o indice que deve ser aplicado. J& para os planos coletivos, ela
permite que o indice de reajuste tenha como base de célculo a utilizacdo do plano ou a
sinistralidade, e que a propria operadora negocie com a empresa que compra o plano, ou seja,
cada vez que a sinistralidade atinge pontos altos, aplicam-se reajustes proporcionais. Em
ambos os tipos de plano, a ANS sé permite a aplicacdo do reajuste uma vez por ano. Outra
opcao é diminuir os custos assistenciais. Como nas operadoras exclusivamente odontologicas
o indice de sinistralidade representa 0 quanto da receita é destinado ao pagamento de
dentistas, a reducdo dos custos pode ser atraves da negociacdo da tabela de pregos do dentista,
que é mais dificil, outra possibilidade é a inclusdo da co-participacdo nos planos, onde o
beneficiario responsabiliza-se por um percentual do valor de alguns procedimentos que ele
realiza, evitando que ele utilize exagerada e desnecessariamente o plano. Mas, a principal
maneira de reduzir os custos assistenciais, é através do incentivo e conscientizacdo do
beneficiario da importancia de realizar a prevencdo (procedimento composto basicamente de
limpeza dos dentes e aplicacdo de flior) a cada seis meses, conforme recomendado pelos

dentistas. Este procedimento realizado periodicamente pode evitar as caries e,
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consequentemente, canais ou perdas de dentes, que sdo os problemas mais frequentes e

onerosos de um plano odontoldgico.

3.2 Margem de Contribuicao

Outro importante indicador influenciado pelos custos assistenciais nas operadoras
de planos de satde é a margem de contribuicdo. Este indicador estratégico da Contabilidade
de Custos permite conhecer quais sdo 0s produtos mais rentaveis, onde devem ser
concentradas as estratégias de mercado e o principal, permite descobrir o ponto de equilibrio

do negécio. Portanto, é uma ferramenta de planejamento, gerenciamento e controle.

Perez Jr. e Oliveira (2007) definem o Ponto de Equilibrio Contabil (PEC) como “o
nivel de atividades necessarias para recuperar todas as despesas e custos de uma empresa”.
Portanto, o ponto de equilibrio é a quantidade ou o valor que a empresa precisa vender para
cobrir o custo das mercadorias vendidas e/ou dos servicos prestados, as despesas e custos
variaveis e 0s custos e as despesas fixos, isto &, 0 ponto em que a empresa nao tem lucro nem
prejuizo. E a partir do ponto de equilibrio que, ao se aumentar as vendas, a empresa comega a

ter lucro.
Wernke (2004) destaca algumas vantagens da margem de contribuicdo como:

e E um instrumento para avaliar a viabilidade de aceitacdo de pedidos em
condi¢Oes especiais. Por exemplo: quando existem restricdes de matéria-
prima ou horas de trabalho disponiveis ou por pecas e quantidades
diferentes dos produtos praticados;

e Ajuda a administracdo a decidir que produtos merecem maior esforco de
venda, ser colocados em planos secundarios ou simplesmente tolerados
pelos beneficios de vendas que possam trazer a outros produtos;

e E essencial para auxiliar os administradores a decidirem se um segmento
produtivo (ou de comercializagdo) deve ser abandonado ou ndo;

e Pode ser usada para avaliar alternativas quanto a redugdes de precos,
descontos especiais, campanhas publicitarias especiais e uso de prémios
para aumentar o volume de vendas. As decises desse tipo sé&o
determinadas por uma comparagdo dos custos adicionais, visando o

aumento na receita de venda. Quanto maior for a margem de contribuicao,
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melhor é a oportunidade de promover vendas. Quanto mais baixa, maior
serd o aumento do volume de vendas necessario para recuperar 0S
compromissos de promover vendas adicionais;

e Auxilia os gerentes a entenderem a relacéo entre custos, volume, pregos e
lucros, fundamentando tecnicamente as decisdes de vendas.

e A margem de contribuicdo é um instrumento muito importante no
momento de tomada de decisdo ou numa negociacdo, contudo, vale

ressaltar que ela ndo é o resultado final, ou seja, ela ndo é o lucro.

Martins (2003) conceitua margem de contribuicdo como a diferenca entre Receita
e soma de Custo e Despesa Variaveis, e tem a faculdade de tornar mais facilmente visivel a
potencialidade de cada produto, mostrando como cada um contribui para, primeiramente,

amortizar os gastos fixos, e, depois, formar o lucro propriamente dito.
Portanto, a Margem de Contribuicdo (MC) se dar por:
MC = Valor das Vendas — (Custos Variaveis + Despesas Variaveis)

Perez Jr. e Oliveira (2007) definem custos variaveis como aqueles custos que
mantém relacdo direta com o volume de producéo ou servico e, consequentemente, podem ser
identificados com os produtos. Dessa maneira, o total dos custos variaveis cresce a medida
que o volume de atividades da empresa aumenta. Na maioria das vezes, esse crescimento no
total evolui na mesma proporcdo do acréscimo no volume produzido. Nas operadoras de
planos exclusivamente odontoldgicos, estes custos sdo representados pelos custos
assistenciais, ou seja, gastos com as consultas, exames e diversos procedimentos
odontoldgicos, que séo utilizados pelos conveniados. No caso, os dentistas recebem um
percentual sobre o valor de cada procedimento que eles realizam, pré-estabelecido entre eles e

a operadora.

As despesas sdo gastos normalmente decorrentes da administracdo, da
comercializacdo e da tributagdo, sobretudo os tributos incidentes sobre o pre¢o dos servicos
prestados. Portanto, sdo gastos que ndo estdo diretamente ligados a prestacdo dos servicos.
Para Perez Jr. e Oliveira (2007) as despesas sdo variaveis quando o seu valor é proporcional
as variagdes no volume de receitas, ou seja, se aumenta o valor dos servicos, as despesas

variaveis aumentam na mesma propor¢do, pois estas incidem percentualmente sobre o preco
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estabelecido para os servigos. Nas operadoras de planos exclusivamente odontoldgicos tem-se
como exemplo de despesas varidveis as comissdes pagas pela comercializacdo dos planos.
Como normalmente € estabelecido um percentual de comisséo sobre as vendas, se ndo houver

venda, ndo ha comissao.

Com os conceitos de Sinistralidade e de Margem de Contribuicdo definidos,
percebe-se entdo que o acompanhamento, a analise e o controle destes dois indicadores, sao
ferramentas que ajudam no gerenciamento das operadoras e contribuem para a

sustentabilidade do negdcio.
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4 FIDELIZACAO DE CLIENTES

A medida que a competicdo entre mercados vai se acirrando, para atrair novos
clientes, maiores investimentos sdo cada vez mais necessarios, novas ideias surgem na area de
vendas e assim a concorréncia por precos tende a se intensificar. Em contrapartida,
indiretamente ocorre uma reducédo nas acdes de retencédo e de fidelizacdo dos clientes antigos.
Ao perceber que, para a prospecgdo de novos clientes, esta se gastando cada vez mais, e que
reter clientes € bem mais rentavel para a empresa, observa-se entdo um cenario em que a
rentabilidade/lucratividade ndo esta sendo o foco principal, e, portanto, a saude financeira da

empresa pode estar sendo comprometida.

O mundo dos neg6cios se encontra em um processo de mudanca em todos 0s
campos. A transformacdo ocorre em diversas esferas, sendo por meio de novas
tecnologias, necessidades dos consumidores, mercados, competidores, midias, entre
outras novidades. A aplicacdo de tecnologias inovadoras, como a Internet, por
exemplo, deu aos consumidores mais informagdes e escolhas, além de proporcionar
um mercado global, sem fronteiras. (CONSTANTIN; ABICHT; CEOLIN, 2013)

Para aumentar a lucratividade de uma empresa e até mesmo a carteira de clientes,
as empresas ndo devem apenas atrair novos clientes, devem também reté-los. Muitas
empresas conquistam novos clientes, mas também perdem muitos deles, possuindo assim um
alto indice de rotatividade de clientes, podendo inclusive apresentar distor¢cdes de crescimento
da carteira de clientes, ou seja, a empresa pode aumentar o nimero de adesGes, mas por nao
dar a atencdo necessaria a retencdo, a relacdo de entradas e saidas pode resultar em um saldo

negativo.

Existem duas maneiras principais para fortalecer a retencéo do cliente. Uma é erguer
barreiras elevadas para impedir a mudanca. Os clientes sd0 menos propensos a
mudar para outros fornecedores se isso envolver altos custos de capital, altos custos
relacionados a pesquisa de fornecedores ou a perda de descontos para clientes fiéis.
O melhor método, porém, é entregar um alto grau de satisfacao a ele. Isso torna mais
dificil para os concorrentes ultrapassar as barreiras @ mudanga oferecendo
simplesmente precos mais baixos ou incentivos. (KOTLER; KELLER, 2006)

Neste contexto, varias iniciativas tém sido conduzidas no sentido de aumentar as
taxas de retencdo e/ou de lealdade de clientes, incluindo programas de satisfacao de clientes,
andlises da cadeia de valor e, obviamente, programas ou acGes relativos a retencdo e a
fidelizacdo (GUMMESSON, 1998).
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Para Kotler e Armstrong (2003) a chave para a constru¢do de relacionamentos
prolongados é a criagdo de valor e satisfacdo superiores para o cliente, pelo que as empresas

precisam de conhecer os fatores determinantes desses importantes elementos.

Com a grande quantidade de produtos e servicos ofertados pelo mercado atual, 0s
clientes baseiam as suas decisdes de compra nas percepcdes de valor que esses produtos e
servigos proporcionam. Kotler e Armstrong (2003) definem valor para o cliente como “a
diferenca entre o que ele ganha adquirindo e utilizando um produto e 0 que ele gasta para
fazer a aquisi¢cdo”. Os clientes normalmente escolherdo comprar da empresa que acreditam
que lhes oferece o mais alto valor entregue. Na Figura 1, observa-se a composi¢do do valor

para o cliente.

Figura 1 — Valor entregue ao cliente
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Fonte: Adaptado Kotler e Armstrong (2003)

Com isso, os consumidores criam expectativas sobre o valor das ofertas e tomam
decisbes de compra baseadas nessas expectativas.

A sensacdo de prazer ou desapontamento resultante da comparacdo entre o
desempenho (ou resultado) percebido de um produto e as expectativas do
comprador. Se o desempenho ndo alcancar as expectativas, o cliente ficara
insatisfeito. Se alcanga-las, ele ficara satisfeito. Se o desempenho for além das
expectativas, o cliente ficara altamente satisfeito ou encantado. (KOTLER;
KELLER, 2006)
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Para Gianesi e Corréa (2008), “a avaliagdo que o cliente faz, durante ou ap6s o
término do processo, da-se através da comparagdo entre o que o cliente esperava do servico e
0 que ele percebeu do servigo prestado”. A Figura 2 mostra a avaliacdo do cliente como

funcdo de suas expectativas e de sua percepcao do servico.

Figura 2 — A avaliacdo da qualidade do servico
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Fonte: Adaptado de Gianesi e Corréa (2008)

Para Gianesi e Corréa (2008), as expectativas do cliente podem ser influenciadas

por quatro fatores (ver Figura 3):

e Comunicacdo boca a boca — representa as recomendagdes que os clientes
recebem de terceiros;

e Experiéncia anterior — pode influenciar as expectativas que o cliente tem a
respeito deste servico. Por exemplo, os clientes de um restaurante podem
ser bastante exigentes em relagdo ao sabor da comida se a sua experiéncia
anterior induzir a tal expectativa, a0 mesmo tempo em que podem ser
bastante tolerantes em relacdo ao tempo de atendimento se em ocasioes
anteriores 0s pratos demoraram a ser servidos;

e Comunicacdo externa — se, por exemplo, a empresa distribui um cardapio
prévio, anunciando uma refeicdo bastante saborosa, descrevendo os pratos
com adjetivos como “delicioso, soberbo e fantastico”, a expectativa do
cliente serd elevada, tornando-se mais exigente do que a sua propria

necessidade;
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e Necessidades pessoais — € o0 principal fator formador das expectativas, ja
que € visando atender a estas necessidades que os clientes procuram um
servico. No momento de avaliar o servico, durante ou ap6s 0 processo de
fornecimento, o cliente levard em conta as suas expectativas, as quais
podem ser diferentes das suas necessidades, sendo interessante enfatizar
que as expectativas dos clientes podem ser mais ou menos exigentes do
que as suas reais necessidades. Um cliente que esteja com dor de dente
tem a necessidade de interrupgdo imediata da dor; contudo, poucos
esperardo ter a dor eliminada no momento em que sdo recebidos pelo
dentista. Se o problema requerer um tratamento de canal, o cliente esperara
que este seja resolvido em algumas sessfes de tratamento, podendo levar
algumas semanas, incluindo momentos de maior desconforto durante as
sessOes. Neste caso, as expectativas, menos exigentes do que a real
necessidade, podem ter sido influenciadas por depoimentos de outros

clientes que ja passaram por tratamento similar.

Figura 3 — Fatores que influenciam a formagé&o de expectativas do cliente

Experiéncia Comunicagbes

anterior externas

MNecessidades -
pessoais \ ‘

Fonte: Adaptado de Gianesi e Corréa (2008)

A satisfacdo também depende da qualidade dos servigos prestados e produtos
vendidos. Kotler e Armstrong, (2003); Kotler e Keller, (2006) utilizam a definicdo de
qualidade da American Society for Quality, que descreve qualidade como “a totalidade dos
atributos e caracteristicas de um produto ou servi¢co que afetam sua capacidade de satisfazer

necessidades declaradas ou implicitas™.

Zeithaml, Berry ¢ Parasuraman (1996) definem “a qualidade (de servico)

percebida, como o julgamento dos consumidores sobre a exceléncia global da empresa ou a
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superioridade”. Essa definicdo sugere que a qualidade percebida é similar a atitude geral do

individuo para com a empresa.

Para Oliver (1997) a satisfacdo ou a sua auséncia € um sentimento que acontece
quase que inevitavelmente, como consequéncia da compra e/ou consumo de um

produto/servico.

Geralmente um cliente muito satisfeito permanece mais tempo com a empresa.
Segundo Kaotler e Keller (2006) a alta satisfacdo fideliza o cliente por mais tempo, induz ele a
comprar mais a medida que a empresa lanca novos produtos ou aperfeicoa aqueles existentes,
a falar bem da empresa, a se importar menos com marcas e propagandas de concorrentes e a

ser menos sensivel ao preco.

Para Oliver (1997) quando o consumidor esta satisfeito por ter uma experiéncia
agradavel e prazerosa, inexiste a necessidade de troca de fornecedor. Portanto, ele tendera a

ser leal enquanto estiver satisfeito.

Bitner (1990) enfatiza que a satisfacio € um antecedente da lealdade,
considerando-se que uma das formas de se incitar resposta pés-compra do consumidor € por

meio da confirmacéo das expectativas e da qualidade percebida.

Zeithaml, Berry e Parasuraman (1996) sugerem que a lealdade € o propdsito
estabelecido pelo consumidor de p6r em pratica um conjunto de comportamentos e atitudes

que indique um interesse em conservar um relacionamento com determinada empresa.

Oliver (1997) define fidelidade como “um compromisso profundo de comprar ou
recomendar repetidamente certo produto ou servico no futuro, apesar de influéncias
situacionais e esforcos de marketing potencialmente capazes de causar mudancas

comportamentais”.

Kotler e Armstrong (2003) frisam que para a fidelizacdo e retencéo de clientes, as
empresas podem, além de oferecer consistentemente alto valor e alta satisfacdo, desenvolver

vinculos mais fortes com os consumidores através de trés tipos de abordagem:

e Adicionar beneficios financeiros ao relacionamento com o consumidor;
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e Acrescentar beneficios sociais. Nesse caso, a empresa aumenta seus
vinculos sociais com o0s clientes procurando saber quais sdo suas
necessidades e desejos individuais para entdo personalizar seus produtos e
Servigos;

e Adicionar vinculos estruturais. Por exemplo, a empresa pode oferecer a
seus clientes equipamentos especiais ou ligacbes com computadores
destinados a ajuda-los a gerenciar seus pedidos, folhas de pagamento ou

estoque.

A satisfacdo do cliente é entendida como um dos principais antecedentes da
retencdo e da lealdade nos mais variados setores da economia (REICHHELD e SASSER Jr.,
1990; RUST e ZAHORIK, 1993; ANDERSON e FORNELL, 1994; HESKETT et al., 1994;
HALLOWELL, 1996; OLIVER, 1997). Inclusive, Heskett et al. (1994), analisando a chamada
cadeia de valor dos servigos, estabelecem e defendem a hipdtese de que existe uma relacao
direta entre satisfacdo dos clientes e sua retencdo, com sua lealdade, lucratividade e

rentabilidade das organizagdes.

De maneira geral, quando trata-se da retencdo e, principalmente, da lealdade do
cliente pode-se seguir duas vertentes: uma relacionada com a atitude do cliente e outra com
seu comportamento, onde a segunda estd diretamente associada ao valor do cliente. Para
Malthouse e Mulhern (2007), a lealdade atitudinal representa a forma como os consumidores
reconhecem e/ou percebem determinada marca, enquanto a lealdade comportamental
representa o habito de compra ao longo do tempo, geralmente definido em termos de volume

de compras ou proporc¢éo de gastos orientados para um fornecedor em particular.

Malthouse e Mulhern (2007) conceituam lealdade como um conjunto de atitudes
gue se exprimem no comportamento de compra. Os autores associam a lealdade atitudinal ao
comportamento concreto de compra, e as decorréncias financeiras desta compra para a
empresa no formato de valor financeiro do cliente. Desta forma, a lealdade é responsavel por
uma parcela da intencdo de compra de determinado produto, marca ou mesmo pela
contratacdo de um servico, o que aumenta o valor do cliente em longo prazo e influencia
positivamente na performance da organizacao, definida, fundamentalmente, por fatores como

participacdo de mercado, volume de negdcios, lucratividade e rentabilidade.
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Para Mittal e Lassar (1998), a retencdo e a lealdade dos clientes estdo cada vez
mais relacionadas com a obtencdo de lucratividade e rentabilidade dos negdcios, do ponto de
vista de longo prazo. Segundo 0s mesmos autores, apesar das organizacdes admitirem a
importancia de incitar a retencdo e a lealdade dos clientes, a grande maioria desconhece, de
fato, a melhor maneira de realiza-lo. Na pratica, muitas organizagdes buscam mensurar e
acompanhar a satisfacdo dos clientes com o objetivo de associar 0 comportamento positivo

destes indicadores com a retencéo e/ou fidelidade da carteira de clientes.
Kotler e Keller (2006) ressaltam alguns fatos sobre retencéo de clientes:

e Conquistar novos clientes pode custar até cinco vezes mais do que
satisfazer e reter os ja existentes. Afinal, ndo é facil induzir clientes
satisfeitos a deixar de contratar seus fornecedores atuais;

e Asempresas perdem, em média, 10% de seus clientes a cada ano;

e Conforme o setor, uma reducdo de 5% no indice de perda de clientes pode
aumentar os lucros de 25 a 85%;

e A taxa de lucro por cliente tende a aumentar ao longo do tempo de

permanéncia do cliente retido.

A andlise de rentabilidade de clientes tem sido considerada de grande importancia
para o processo de formulacdo de estratégias e otimizacdo do lucro das empresas. Essa analise
pressupde o célculo da lucratividade por cliente, e, para isso, o calculo dos custos de
atendimento do cliente. Esse tipo de analise, feita para um determinado cliente, € efetuada a
partir da margem de contribuicdo ou da margem bruta dos produtos vendidos a esse cliente
deduzidos os custos para servi-lo. Os poucos estudos empiricos que tratam da mensuragdo do
custo para servir clientes sdo quase que automaticamente voltados para mensuracdo da
rentabilidade dos clientes. Assim, os principais estudos que tratam da mensuracéo do custo de
atendimento aos clientes sdo exatamente 0os mesmos estudos que tratam da analise e

rentabilidade de clientes.

Conforme falado anteriormente, em uma operadora de planos exclusivamente
odontoldgicos, o indice de sinistralidade, proveniente da utilizacdo do plano pelo cliente,
influencia fortemente na lucratividade da operadora, e diversos motivos podem induzir a sua
reducdo. Reichheld e Kenny (1990) apontam alguns pontos que consideram muito

importantes, como:
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e Os gastos para a aquisi¢do de novos clientes ocorrem apenas no primeiro
ano, fazendo com que, quanto mais longo o relacionamento, menor a
amortizagéo do custo de aquisicdo do cliente;

e O custo de manutencdo de um cliente é relativamente fixo, ou seja, as
despesas com a manutencdo de clientes reduzem percentualmente em
relacdo ao faturamento;

e A promogdo da salde do segurado deve trazer maior rentabilidade, uma

vez que clientes mais saudaveis tendem a utilizar menos os planos.

As empresas precisam de clientes fiéis para obterem vantagens financeiras. Neste
sentido, os clientes constituem um dos ativos mais valiosos de qualquer empresa (Brito e
Ramos, 2000).

De acordo com Maslow (2001):

Aqueles que prestam servicos a clientes devem ter um horizonte mais longo no
tempo e no espago e um pensamento mais amplo em termos de causas e efeitos e
relacionamentos holisticos. Porque estes relacionamentos sdo diferentes quando
estes clientes devem ser mantidos por um ou dois séculos e ndo por um periodo
curto de tempo.

Portanto, presume-se que para uma empresa permanecer saudavel financeiramente
e em crescimento, ela deve estar atenta a fidelizacdo de seus clientes, que tem por principal

objetivo reté-los e aumentar o valor dos neg6cios que eles proporcionam.



37

5 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma pesquisa empirico-analitica que, de acordo
com Martins (1994), refere-se a abordagens que “privilegiam estudos praticos. Suas propostas
tém carater técnico, restaurador e incrementalista. Tém preocupacdo com a relacdo causal
entre as variaveis”. Além de ser um estudo composto por varidveis qualitativas e quantitativas

com algumas hipdteses a serem verificadas.

5.1 Populacéo e amostra

Neste trabalho, foi considerada como populacdo, a carteira de clientes de uma
determinada operadora de planos exclusivamente odontolégicos. Foi extraida desta populagéo
uma amostra de 42.784 clientes que aderiram ao plano entre 01 de janeiro de 2006 e 31 de
dezembro de 2012, que estavam ativos em 30 de abril de 2013 e que pertenciam a filial de
Fortaleza. O intervalo existente entre dezembro de 2012 e abril de 2013 representa o periodo
de caréncia contemplado nos planos odontolégicos comercializados por esta operadora. Neste

estudo, optou-se por ndo considerar os clientes que estavam no periodo de caréncia.

A primeira analise em questdo foi a rentabilidade, avaliada pelo indicador margem
de contribuicdo acumulada em 12 meses de cada cliente, referente ao periodo de maio de
2012 a abril de 2013, onde procurou-se identificar a relagdo existente com o tempo de
contrato e com as outras variaveis levantadas, listadas na Tabela 3 descritas na secdo 5.2. Para
o calculo deste indicador foi aplicada a formula descrita na se¢do 3.2, onde para o valor das
vendas, utilizou-se o faturamento acumulado nos 12 meses em questdo, para 0S custos
variaveis, usou-se 0s custos assistenciais também acumulado e para as despesas variaveis,

aplicou-se os impostos sobre o faturamento e a despesa de comercializagao.

A segunda analise verificou que, em outubro de 2013, haviam saido 316 clientes
da populacdo estudada. Com isso utilizou-se uma amostra composta por 316 clientes que
ainda permanecem na carteira, escolhidos aleatoriamente, que, somados aos 316 clientes que
desligaram-se do plano, totalizando entdo, 632 clientes. Portanto, obtem-se uma amostra em
que o numero de clientes que sairam € igual ao nimero de clientes que ainda estavam na
carteira. A op¢do por uma amostragem em que por cada cliente que saiu foi incluido um que
permaneceu, teve como objetivo reduzir a assimetria de dimensdes que teriamos caso

considerassemos toda a amostra original, que se refletiria num sobreajustamento dos modelos
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ao grupo maior (clientes que permaneceram). Em seguida procurou-se observar as variaveis
que induziram o desligamento ou a permanéncia dos clientes, ou seja, verificar os fatores

determinantes da lealdade do cliente para com a operadora.

A extracdo dos dados ocorreu através do software Microsoft SQL Server 2008.
Esses dados foram tabulados e tratados no software Microsoft Excel 2010, onde também
foram construidos alguns dos Gréaficos e das tabelas apresentados ao longo deste trabalho.
Para as analises e testes estatisticos foi utilizado o software SPSS — Statistical Package for

Social Sciencies (verséo 19.0).

5.2 Apresentacdo das variaveis

Na Tabela 3 observam-se as variaveis utilizadas nas duas analises, referentes aos

clientes estudados, e respectivas classificacoes.

Tabela 3 — Variaveis referentes aos clientes estudados

Variavel Descricéao Classificacéo Categorias
TITULAR OU Se o cliente é titular ou Qualitativa 2 categorias
DEPENDENTE dependente do plano Nominal (titular e dependente)

TEMPO DE . _
CONTRATO Perll_od?, em me_:ses,lque 0 Qéanttl}atlva i
(MESES) cliente possui o plano ontinua
IDADE Idade do cliente (em Quantljtatlva )
anos) Continua
SEXO Sexo do cliente Qualltgtlva 2 categorias
Nominal (masculino e feminino)
Se o cliente é da Capital, Qualitativa 3 categorias
REGIAO Regido Metropolitana ou : (capital, regido metropolitana e
. Nominal L
do Interior interior)
4 categorias
Qual é o plano que o Qualitativa  (Plano Prevencdo, Plano Prevencéo
PLANO . - . , . ~
cliente possuli Ordinal e Saude Especial, Plano Prevencéo

e Saude Integral e outros)
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Por qual forma de 3 categorias

MEIO DE : Qualitativa " P -
PAGAMENTO pagamento o cliente paga Nominal (boleto, carta_o de_credlto ou débito
o plano e Parceria Privada ou SP)
Se o cliente é Pessoa _— .
SEGMENTO Juridica, Pessoa Fisica ou Qﬁgm?;;\lla (Vaé%aéeggr:)aj PJ)
Servidor Publico J
MARGEM DE A margem de
CONTRIBUICAO contribuigdo de cada Quantitativa i
- ACUMULADA cliente formada nos Continua
altimos 12 meses
Se, entre maio de 2013 e
SAIU? outubro de 2013, o Qualitativa 2 categorias
' cliente saiu ou ndo da Nominal (sim e ndo)

base estudada

Fonte:Elaborado pela autora

5.3 Analise dos dados

A primeira etapa da andlise de dados foi obter estatisticas descritivas das variaveis
a fim de caracterizar a amostra. Para as variaveis qualitativas mediu-se a frequéncia absoluta e
relativa ocorrida e para as variaveis quantitativas calculou-se o minimo, o0 maximo, o 1°

quartil, a mediana, o 3° quartil, a média e o desvio padrao.

Em seguida, as variaveis independentes foram submetidas a testes estatisticos com

as variaveis respostas, com a finalidade de verificar a existéncia de associagdes entre elas.

Na primeira analise, foi calculada a correlacdo bivariada entre as variaveis
independentes quantitativas e a variavel resposta, margem de contribuicao, a fim de verificar a
independéncia das varidveis com testes bilaterais. O padrdo estabelecido no SPSS é a

correlacdo de Pearson, podendo ser calculada também a de Spearman e a de Kendall.

Para as varidveis independentes qualitativas de dois grupos, como € o caso da
varidvel sexo (grupos: feminino; masculino), foi realizado o teste t para amostras
independentes. Ja para as variaveis independentes qualitativas com mais de dois grupos, como
é o0 caso da variavel regido (grupos: capital; regido metropolitana; interior), o teste aplicado
foi ANOVA para amostras independentes a um fator (One-Way), com o teste robusto de

Welch, pois a hipdtese da homogeneidade das variancias, avaliada pelo teste de Levene, foi
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violada. Nos casos em que a ANOVA identificou diferencas significativas nas médias dos
grupos, foram aplicados testes de comparagGes multiplas, segundo o procedimento de Games-

Howel.

Na segunda anélise, como a variavel resposta, lealdade do cliente, é uma variavel
qualitativa, foi feito o teste qui-quadrado de Pearson para verificar a existéncia de um
relacionamento com as outras variaveis qualitativas, e o teste t com as varidveis quantitativas.
Nos testes do qui-quadrado, aplicados em Tabelas de duas linhas e duas colunas, ou seja, para
avaliar a associagdo da lealdade com varidveis qualitativas com duas categorias, utilizou-se a

correcédo de continuidade de Yates.

As duas analises terminaram com a aplicacdo de uma técnica multivariada, a fim
de se identificar padrGes de interacdo entre as varidveis independentes capazes de predizer
valores das variaveis dependentes. A técnica aplicada foi as Arvores de Classificacdo e
Regressdo, CART (Classificationand and Regression Trees). Trata-se de um método de facil
interpretacdo e com boa capacidade de ajustamento (REBOUCAS, 2011), detalhado na se¢édo
5.3.1.

5.3.1 Arvores de Classificacdo e Regressdo - CART

O algoritmo de Arvores de Classificacio e Regressdo - CART (Classification and
Regression Trees) - foi apresentado por quatro estatisticos: Leo Breiman, Jerome Friedman,
Richard Oslen e Charles Stone no seu trabalho (BREIMAN et al, 1984 apud FONSECA,
1994). Este trabalho constitui talvez o mais importante marco na historia da aprendizagem
automatica sendo, no minimo, uma referéncia fundamental (FONSECA, 1994).

As Arvores de Classificacdo e Regressdo, CART, so umas das técnicas mais

usadas nos estudos de Mineragdo de Dados (Data Mining).

O Data Mining é a principal parte do processo KDD (Knowledge Discovery in
Database) - em portugués, Descoberta de Conhecimento em Base de Dados. Para Hair et al
(2005) mineragdo de dados ¢ “a busca por relagdes e padroes de dados em grandes bases de
dados. Tem uma orientacdo exploratoria de busca por conhecimento obscurecido pelos
complexos padrdes de associacdo e grande quantia de dados”. No mesmo sentido, Fayyad et
al (1996) afirma que Data Mining ¢ “o processo nao trivial de identificacdo de padrdes

validos, desconhecidos, potencialmente Uteis e, no final das contas, compreensiveis em
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dados”. Portanto, ¢ um processo de extragdo de informagdes de uma grande base de dados
para tomada de decisdes, podendo ser usado tanto para descrever comportamentos do passado

como para predizer tendéncias futuras.

O conceito de Data Mining tem se popularizado como ferramenta de apoio ao
planejamento de atividades futuras das empresas. Entre as suas diversas aplicac0es, destacam-
se a previsdo de rentabilidades, a quantificacdo de riscos, a deteccdo de fraudes e o

direcionamento da criacao de produtos e/ou servigos atrativos (BERRY; LINOFF, 1997).

As Arvores de Classificacdo e Regressio podem ser consideradas como modelos
de regressao ndo-parameétricos, pois as CART tém como objetivo estabelecer uma relagédo
entre o vetor de variaveis independentes (covaridveis) e a variavel resposta (REBOUCAS,
2011).

Nestas arvores, tanto as variaveis explicativas quanto a resposta, podem assumir
valores continuos ou categdricos. Se a variavel dependente for categérica, 0 modelo designa-
se Arvore de Classificacdo, caso contrario, designa-se Arvore de Regressdo. Neste trabalho,
utilizou-se os dois modelos. Na primeira analise, a variavel dependente é quantitativa
(margem de contribuicdo), o modelo designa-se Arvore de Regressdo. J& na segunda, a
variavel dependente é categdrica (lealdade do cliente), o modelo designa-se Arvore de
Classificacéo.

Segundo Fonseca (1994), CART é um algoritmo de particdo binaria recursiva. O
processo é binario, pois 0s nos efetuam uma particdo em dois subconjuntos, e recursivo, pois
é aplicado repetidamente a cada um dos subconjuntos assim gerados, até que ndo seja mais

possivel ou ndo seja mais necessario efetuar mais nenhuma partigéo.

Esse modelo tem como componentes fundamentais 0s nos e as regras de diviséo
(splittingrules). Os nés estdo associados aos subconjuntos resultantes da aplicacdo de uma
regra de divisdo a determinado conjunto de dados. O primeiro n6 de uma arvore € chamado de
no raiz e equivale ao conjunto de dados completo. Os nds gerados pela divisdo de um nd ja
existente recebem o nome de descendentes e 0 n6 que os originou é chamado de ascendente
ou pai (FERREIRA; SOARES; CRUZ, 2001).

Para Pedro (2007), o método de CART desenvolve-se visando a maximizagdo da

homogeneidade dentro dos nds. A extensdo em que um nO ndo representa um conjunto
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homogéneo de casos é um indicador de impureza. E preciso utilizar um método para medir a

impureza e o decréscimo minimo na impureza necessario para dividir um no.

Para as variaveis dependentes quantitativas, como é o caso da margem de
contribuicdo, a medida de impureza utilizada pelo SPSS é o LSD (Least-Squared Deviation).
Na construcdo da arvore, a medida de impureza faz com que sejam criadas apenas particdes
em que a diferenca entre a variancia do n6 ascendente e a soma das variancias dos dois nds
descendentes seja superior a um dado valor definido. Por definicdo, o decréscimo minimo na
impuridade necessario para dividir um né é de 0,0001. Valores superiores tendem a conduzir

a arvores com poucos nos.

Para as varidveis dependentes categoricas, como € o caso da lealdade do cliente, a
medida de impureza mais utilizada é o indice de Gini. Se este indice for igual a zero, o n6 é
puro. Por outro lado, quando ele aproxima-se do valor um, o né é impuro. Quando, nas
arvores de classificacdo com particdes binarias, se utiliza o critério de Gini tende-se a isolar

num ramo os registros que representam a classe mais frequente.

A avaliacdo da qualidade do ajustamento dos modelos faz-se através do risco
estimado. Para varidveis dependentes categdricas, o risco estimado é a propor¢do de casos
classificados incorretamente. Para as variaveis quantitativas, o risco estimado é a variancia
dentro dos nés, que é a parte da variancia total (sem as variaveis independentes) ndo explicada
pelo modelo.

Para as variaveis dependentes categdricas (nominal, ordinal), gera-se uma Tabela
de classificagdo que mostra o numero de casos classificados correta e incorretamente para
cada categoria da variavel dependente. Essa Tabela ndo é disponibilizada para as variaveis

dependentes quantitativas.

Para estimar o erro ou a taxa de ma-classificacdo de cada modelo, foi aplicado o
método de validacdo cruzada (crossvalidation), que divide aleatoriamente a amostra em sub-
amostras ou blocos, utilizadas para verificar a probabilidade de que um de seus elementos seja
classificado erroneamente. Modelos de arvore sdo assim gerados, excluindo-se, por sua vez,
os dados a partir de cada sub-amostra. A primeira arvore é baseada em todos 0s casos, exceto
os do primeiro bloco da amostra, a segunda arvore é com base em todos 0s casos, exceto

aqueles no segundo bloco da amostra, e assim por diante. Para cada arvore, a probabilidade de



43

ma-classificacdo é estimada pela aplicacdo da arvore a sub-amostra excluida na geracao dela.
A validagdo cruzada produz um modelo de &rvore Unica, final. O risco estimado de validagdo

cruzada para a arvore final é calculado como a média dos riscos para todas as arvores.

Timofeev (2004) assinala algumas vantagens da aplica¢cdo do modelo CART. Ao
utilizar o modelo para classificacdo, o proprio algoritmo indica quais varidveis s8o mais
expressivas, descartando entdo aquelas menos significativas, o que é muito util quando se
desconhecem as variaveis mais relevantes para a classificacdo em questdo. O CART também
lida com outliers de maneira bem mais completa que outros modelos estatisticos, ja que
permite que esses tipos de observacdes sejam isoladas em um néa parte. Esta é uma
caracteristica extremamente importante ja que os outliers costumam ter efeitos negativos

sobre os resultados de modelos estatisticos.
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6 ANALISE DE RESULTADOS

Como ja comentado anteriormente, foram realizadas duas analises, uma em que se
verificou quais as variaveis que mais influenciam na margem de contribuicdo, indicador
escolhido como pardmetro de rentabilidade, e outra que observou as variaveis que induziram
o0 desligamento ou a permanéncia dos clientes. Serdo explanados primeiramente os resultados
encontrados para o indicador margem de contribui¢do, e posteriormente, na secdo 6.2, a

lealdade do cliente.
6.1 Analise da Margem de Contribuicéo

A margem de contribuicdo foi o indicador contabil escolhido para representar a
rentabilidade, devido a, principalmente, dois fatores: ser fortemente influenciada pelos custos
assistenciais e contribuir para a formacdo do lucro apds amortizacdo dos gastos fixos. Além
disso, a margem de contribuicdo é uma importante ferramenta de planejamento,
gerenciamento e controle. Foi utilizada a margem de contribuicdo acumulada em 12 meses de

cada cliente, referente ao periodo de maio de 2012 a abril de 2013.
6.1.1 Analise descritiva

A avaliacdo de um banco de dados extenso requer a organizagdo dos dados
disponiveis, sendo necessario traduzir a informacdo preponderante contida nessa grande
guantidade de dados através de um numero simplificado de valores ou medidas
representativas ou ainda através de Graficos e Tabelas, destacando-se assim a importancia da

analise descritiva.

Comegou-se por verificar as medidas estatisticas das trés varidveis quantitativas
desta primeira analise, margem de contribuicdo, tempo de contrato e idade, conforme

apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Medidas descritivas das variaveis quantitativas

, , , e Desvio
Variaveis quantitativas Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo Moda Media Padrio
A N A
MARGEMDE CONTIRIBUICAO - 5 93579 3147 10024 14707 59235 18773 6386 17166
(Acumulada)
TEMPO DE CONTRATO 4 9 21 45 89 5 30 24
(meses)
IDADE (anos) 1 20 30 39 89 30 30 14

Fonte:Elaborado pela autora
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Percebe-se que a margem de contribuicdo apresenta uma média de 63,86, valor
menor que a mediana, 100,24, mostrando assim que a mediana é mais robusta do que a média
como medida de localizagdo, pois € menos sensivel aos outliers, no caso os valores muito
menores, como € 0 caso do minimo, -2.939,79. Esta variavel também apresenta um alto
desvio padrdo em relacdo a média, possuindo assim alta variabilidade e grande dispersdo dos

seus valores.

No que diz respeito ao tempo de contrato, observa-se que o valor minimo € de 4

meses, 0 que confirma gque a amostra ndo possui nenhum cliente em tempo de caréncia.

Quanto a idade dos clientes, varia entre 1 e 89 anos, com a média de 30 anos, com
um desvio de 14. Observa-se uma simetria nos dados, pois a média, a mediana e a moda sao

iguais, 30 anos.

Em seguida, verificou-se a frequéncia absoluta e relativa ocorrida em cada
categoria das varidveis qualitativas, titular ou dependente, sexo, segmento, regido, plano e
meio de pagamento. A Tabela 5 ilustra a distribui¢do destas variaveis.

Tabela 5 - Frequéncias absoluta e relativa das variaveis qualitativas

Variiveis qualitativas e Qtd de %
respectivas categorias clientes
SEXO
Feminino 23.753 56%
Masculino 19.031 44%
Total 42.784 100%
TITULAR OU DEPENDENTE
Dependente 24.477 57%
Titular 18.307 43%
Total 42.784 100%
SEGMENTO
Varejo 22916 54%
SP ou PJ 19.868 46%
Total 42.784 100%
REGIAO
Capital 30.387 1%
Regido Metropolitana 7.130 17%
Interior 5267 12%
Total 42.784 100%
PLANO
Plano Prevencdo e Sande
Especial 31.859 4%
Plano Prevengdo 285 7%
Plano Prevengdo e Sande
Integral 1.366 3%
Outros 6.701 16%
Total 42.784 100%
MEIO DE PAGAMENTO
Boleto 19.564 46%
Parceria Privada ou SP 17.462 41%
Cartdio de Crédito ou Débito 5.758 13%
Total 42.784 100%

Fonte: Elaborado pela autora
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Cerca de 56% dos clientes s&o do sexo feminino, enquanto que o sexo masculino
representa cerca de 44% da amostra.

Quanto a classificacdo dos clientes em titular ou dependente, cerca de 57% séo

dependentes e 43% s&o titulares, com uma relagéo de 1,34 dependentes por titular.

No que diz respeito ao segmento, observa-se que a maioria dos clientes, 54%,

pertencem ao varejo e 0s 46% restantes se dividem em servidor publico e pessoa juridica.

As distribuicGes das variaveis regido, plano e meio de pagamento sdo ilustradas

nos Graficos 5, 6 e 7 para melhor visualizacéo.

Gréfico 5 - Distribuicdo da variavel regido

Regiao

M Capital ®Regido Metropolitana uiInterior

Fonte: Elaborado pela autora

Gréfico 6 - Distribuicdo da variavel plano

Plano

i Plano Prevengdo e Saldde Especial i Plano Prevencio u Plano Prevengdo e Sadde Integral W Outros

Fonte: Elaborado pela autora
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Gréfico 7 - Distribuicdo da variavel meio de pagamento

Meio de Pagamento

M Boleto W Parceria Privada ou SP W Cartdo de Crédito ou Débito

Fonte: Elaborado pela autora

Observa-se que a regido predominante é a capital com 71% dos clientes, o plano
predominante € o Plano Prevencdo Saude Especial com 74%. J& na varidvel meio de
pagamento, as categorias Boleto e Parceria Privada ou SP (servidor publico) predominam,

representando juntas 87%.
6.1.2 Analise inferencial

A estatistica inferencial preocupa-se com o raciocinio necessario para, a partir dos
dados, se obterem conclusdes gerais. Os testes de hipdteses, técnicas mais usuais de estatistica
inferencial, ttm como objetivo encontrar ou ndo evidéncias contra uma afirmagéo acerca de
uma populagdo com base numa amostra. Realizaram-se testes estatisticos entre as variaveis
independentes e a variavel resposta, margem de contribuicdo, para verificar a existéncia de

associacgoes entre elas.

Para avaliar a relacdo entre as varidveis independentes quantitativas e a variavel
resposta, foi calculada a correlagéo bivariada. A Tabela 6 apresenta os resultados encontrados

com esse célculo, a estatistica do teste e o valor p.

Tabela 6 - Testes aplicados nas varidveis quantitativas em relacdo a margem de contribuicdo

., Estatistica
Variavel Teste do teste () Valor p

TEMPO DE CONTRATO
(MESES)

IDADE Correlagéo de Pearson 0,010 0,043
Fonte: Elaborado pela autora

Correlagéo de Pearson 0,186 0,000
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Através dos valores p identifica-se que as duas varidveis independentes
quantitativas, tempo de contrato e idade, estdo significativamente correlacionadas com a
margem de contribuicdo. A variavel tempo de contrato é significativa para o nivel de
significancia de 1%, ja que o valor p 0,000 € menor que 1% e a variavel idade para o nivel de

significancia de 5%, onde o valor p € 0,043 e € menor que 5%.

Em seguida, para as varidveis independentes qualitativas de dois grupos, foi
realizado o teste t para amostras independentes e para as variaveis qualitativas com mais de
dois grupos foi aplicado o teste ANOVA para amostras independentes a um fator (One-Way),
em ambos 0s casos com o teste robusto de Welch, pois a hipdtese da homogeneidade das
variancias, avaliada pelo teste de Levene, foi violada. A Tabela 7 apresenta os resultados

encontrados com estes testes de hipdteses.

Tabela 7 - Testes aplicados nas variaveis qualitativas em relacdo a margem de contribuicéo

Estatisticado  Graus de Desvio
Variavel Test Val Medi Medi
anave este teste liberdade aorp ediana edia Padrio
TITULAR OU DEPENDENTE Teste t (amostras
Dependente . -12,157 3229345 0,000 108.66 72,95 147,19
) independentes)* ; . ’
Titular 88,86 51,72 19911
SEX0O
Feminino Teste ¢ (amostras 0226 4130824 0821 105,18 63,7 174,18
. independentes)* : : : : T T
Masculino 93 98 64,07 168,47
SEGMENTO Teste t (amostras
SPouPJ . -55.156 31.316,28 0,000 5228 14,83 204,79
o independentes)* - : !
Varejo 137,85 106,38 12151
REGIAOQ
1 a7 272
Capital ANOVA* 277215 9.605.65 0,000 110,55 77.89 149,22
Interior 66,65 412 250,89
Regido Metropolitana 81,18 4823 178,11
PLANO
Plano Prevencdo 114,75 91,57 80,49
Plano Prevengiio e Saude Especial ANOVA* 196,972 493852 0,000 88 86 5521 176,58
Plano Prevenciio e Saude Integral 180.78 131,04 189,84
Outros 124,13 79,51 1672
MEIO DE PAGAMENTO
Boleto 4953 11,88 205,16
N - - ; ; ;
Castio de Crédito ou Débito ANOVA 1741.064 1531967 0,000 132,19 98,33 151,64
Parceria Privada ou SP 13785 110,74 108,84

*Heterogeneidade de variancias (testes robustos de Welch)
Fonte: Elaborado pela autora

Observa-se que apenas a variavel sexo ndo é significativa para a variavel resposta,
margem de contribuicdo, pois apresenta um valor p de 0,821, valor este maior que o nivel de
significancia utilizado de 5%. Percebe-se que a maior média e maior mediana da margem de
contribuicdo pertence a categoria Plano Prevencdo e Saude Integral da variavel plano, 131,04

e 180,78, respectivamente. A menor média observada, 4,12, € da categoria interior da varivel
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regido e a menor mediana, 49,53, verifica-se na categoria boleto da varidvel meio de

pagamento. Através do desvio padrdo constata-se mais uma vez a grande dispersdo dos dados.

Nos casos em que a ANOVA identificou diferencas significativas nas medias das

margens de contribuicdo nos grupos, foram aplicados testes de comparagBes multiplas,

segundo o procedimento de Games-Howel,

que € adequado para situagdes de

heterocedasticidade. Este fato ocorreu nas variaveis regido, plano e meio de pagamento e 0s

resultados encontrados sdo apresentados nas Tabelas 8, 9 e 10.

Tabela 8 - Comparagdes multiplas da variavel regido

MARGEM DE CONTRIBUIGAQ - ACUMULADA

Games-Howell

Comparagbes Maltiplas

Diferenca das

Intervalor de Confianca de 95%

(1) REGIAD (J) REGIAD médias (1-J) Desvio padrao valar p Limite Inferior |Limite Superior
Capital Regido Metropolitana 206540347 22764276 0,000 24317942 34990128
Interior 737060938 3,5613755 0,000 65417195 82,114993
Regido Capital -29,6540347 | 22764276 0,000 -34,900128 | -24,317942
Metropolitana  |interior 441120591 40496921 0,000 34619219 53604899
Interior Capital -73,7660938 | 35613755 0,000 -82,114993 | -65417195
Regido Metropolitana -44 1120591 40496921 0,000 -53,604599 -34 619219
Fonte: Elaborado pela autora
Tabela 9 - Comparacgdes multiplas da variavel plano
Comparagbes Maltiplas
MARGEM DE CONTRIBUIGAD - ACUMULADA
Games-Howell
Diferenca das . B Intervalor de Confianca de 95%
(1) PLAMO (J) PLANG P Desvio padrao valar p
medias (I-J} Limite Inferior [Limite Superior
. Plano Prevencdo e Sadde Integral -75,8343958 52309604 0.000 -89 288302 -62 380490
:!;:Lfljdper;“sep”egjgl Plano Prevenciio -36,3601413 | 1,3015815 0,000 40989813 | -31,730470
Outros -24 2992112 22694440 0,000 -30,130456 -18, 467966
. |Plano Prevencdo e Salde Especial | 758343958 52309604 0,000 62,380490 89283302
Z'as’:;gerel‘;f;‘;‘; Plano Prevenciio 304742546 | 53526873 0,000 25708606 | 53,239903
Outros 515351846 55277429 0,000 37322 65749248
Plano Prevencio e Sadde Especial | 363601413 1,8015815 0,000 31,730470 40989813
Plano Prevenco |Plano Prevencdo e Saldde Integral | -39,4742546 | 53526873 0,000 -53,239003 | -25708606
Dutros 12,0609301 25374576 0,000 5540958 18,580902
Plano Prevencio e Sadde Especial | 24,2092112 22694440 0,000 18 467966 30,130456
Qutros Plano Prevencio e Sadde Integral -51,5351846 55277429 0,000 -65,749248 =37 321121
Plano Prevencio -12,0609301 25374576 0,000 -18,580902 -5,540958

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 10 - Comparag6es maltiplas da variavel meio de pagamento
Comparagbes Maltiplas
MARGEM DE CONTRIEIUIC.EO - ACUMULADA

Games-Howell
. Intervalor de Confianca de 95%
(1) MEIO DE Diferenca das ) - L
(JYMEID DE PAGAMENTO P Desvio padrao valar p
PAGAMENTO medias (I-J} Limite Inferior [Limite Superior
Boleto Cart3o de Crédito ou Débito -86, 4568658 247883951 0,000 -92 267344 -80 646388
Parceria Privada ou SP -98 8641118 16821992 0,000 -102,806876 -04 921347
Cartdo de Crédito |Boleto 86,4568658 24788951 0.000 80 646388 92 267344
ou Débito Parceria Privada ou SP -12,4072460 | 21614402 0,000 -17,473983 -7,340509
Parceria Privada |Boleto 93 8641118 1,6821992 0,000 94 921347 102,806876
ou SP Car3o de Crédito ou Débito 12 4072460 21614402 0,000 7.340509 17 4730983

Fonte: Elaborado pela autora

Essas Tabelas apresentam as diferencas das médias (Mean Difference), o erro
padrdo (Std. Error), valor p (Sig.), o limite inferior (Lower Bound) e o limite superior (Upper
Bound), de um intervalo de confianca de 95% (95% Confidence Interval) para a diferenca de
médias entre os grupos comparados em cada linha. Através do valor p observa-se que em
todas as variaveis em que o procedimento Games-Howel foi aplicado, a diferenca das médias

entre 0s grupos é significativa ao nivel de significancia de 5%.

6.1.3 Arvore de Regressdo — CART

A andlise multivariada dos fatores determinantes da rentabilidade, representada
pela margem de contribuicdo, fez-se através de uma arvore de regressao, segundo o algoritmo
CART, conforme descrito na se¢do 5.3.1. O modelo ajustado esta representado na Figura 4 e

as caracteristicas de cada no terminal sdo expressas na Tabela 11.



Figura 4 - Arvore de Regressdo Margem de Contribuicdo
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Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 11 — Principais caracteristicas dos nds terminais - Arvore de Regressdo Margem de
Contribuicédo

, . . ~ - Desvio

N6 Descricéo Dimensao Média Padrio

6 Tempo de contrato maior que 11 meses; Cartdo de 18.851 121858  111.476
crédito ou débito; Parceria Privada ou SP.

11 Boleto; Tempo de contrato maior que 14 meses; 3.529 59,381 215,114
Capital; Titular.
Tempo de contrato menor ou igual a 11 meses;

5 Cartdo de crédito ou débito; Parceria Privada ou 4.369 46,425 139,863
SP.

12 Boleto; Tempo de contrato maior que 14 meses; 2 856 35 996 167.314
Capital; Dependente.

10 Boleto; Tempo de contrato maior que 14 meses; 3.813 23.005 222.024
Regido Metropolitana; Interior.

7 Boleto; Tempo de contrato menor ou igual a 14 7.663 -8.864 169.57
meses; Capital; Regido Metropolitana.

8 Boleto; Tempo de contrato menor ou igual a 14 1.703 58506 291,938

meses; Interior.

Fonte: Elaborado pela autora

Na Tabela 11 Observa-se que os clientes que apresentam melhor margem de

contribuicdo encontram-se no n6 6, com uma média de 121,858. No sentido oposto,

encontram-se no nd 8 os clientes com menor margem de contribui¢cdo, com uma média de -

58,596. Com excecdo do nd 6, observa-se nos outros nds, uma elevada variabilidade de

valores, sendo o desvio padrdo superior a respectiva média.

A importancia normalizada de cada varidvel independente no modelo é

apresentada na Tabela 12 em percentuais e ilustrada no Grafico 8.

Tabela 12 — Importéncia de cada variavel independente no modelo

. A Importéancia
Variavel independente  Importancia norpmalizada
MEIO DE PAGAMENTO 2.277,057 100,0%
SEGMENTO 2.091,159 91,8%
TEMPO DE CONTRATO (MESES) 1.930,690 84,8%
REGIAO 610,803 26,8%
PLANO 232,480 10,2%
TITULAR OU DEPENDENTE 130,553 57%
SEXO 10,630 0,5%
IDADE 3,074 0,1%

Fonte: Elaborado pela autora
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Gréafico 8 — Importancia normalizada de cada variavel independente no modelo
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Fonte: Elaborado pela autora

No Gréafico 8 percebe-se que as trés varidveis mais importantes no modelo sao:

meio de pagamento (100%), segmento (91,8%) e tempo de contrato (84,8%).

Ao analisar estes resultados da Tabela 11 e observar que a melhor média da
margem de contribuicdo, 121,858, pertence aos clientes que possuem tempo de contrato maior
que 11 meses e tém como meio de pagamento o cartdo de crédito ou débito; Parceria Privada
ou SP e que a menor média da margem de contribuicao, -58,596 séo de clientes com menos de
14 meses de tempo de contrato, que moram no interior e efetuam o pagamento das
mensalidades através do boleto, percebe-se que o meio de pagamento pode vir a determinar o
perfil do cliente, e que o tempo de contrato é um fator de forte influéncia na margem de
contribuicdo (rentabilidade), independente do meio de pagamento, pois em todas as
ramificagbes do meio de pagamento, sempre a maior média da margem de contribui¢do

pertence aos clientes com maior tempo de contrato.
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6.2 Analise da lealdade dos clientes

A lealdade ou fidelizacdo de clientes € caracterizada pelo relacionamento
duradouro do cliente com a empresa, no caso deste estudo, com a operadora de planos
exclusivamente odontoldgicos. Da amostra estudada na analise da margem de contribuic&o,
verificou-se que entre maio de 2013 e outubro de 2013, 316 clientes desligaram-se do plano.
Foram analisados nesta secdo alguns fatores que podem ter determinado a saida desses
clientes do plano e que, portanto ndo foram fiéis para com a operadora. Para essa analise
utilizou-se uma amostra de 632 clientes, constituida pelos 316 clientes que sairam mais 316

clientes escolhidos aleatoriamente que ainda permaneceram com o plano.

6.2.1 Andlise descritiva

Primeiramente, foram verificadas as medidas estatisticas das trés varidveis
guantitativas desta analise, margem de contribuicdo, tempo de contrato e idade, conforme

apresentado na Tabela 13.

Tabela 13 - Medidas descritivas das variaveis quantitativas

, , , e Desvio
Variaveis quantitativas Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo Moda Media Padrio
MARGEM DE
— > ¥ - ¥
CONTRIBUICAO (Acumulada) 941,06 32,15 110,48 146,39 432,66 187,73 65,93 152,03
TEMPO DE CONIRATO 4 9 27 38 88 32 29 22
(meses)
IDADE (anos) 2 20 28 38 82 27 29 14

Fonte: Elaborado pela autora

Percebe-se na Tabela 13 que a margem de contribuicdo desta amostra menor ou
subamostra, exibe um comportamento muito semelhante ao da amostra maior ou amostra
inicial utilizada na andlise da secdo 6.1. Apresenta uma media no valor de 65,93, também
menor que a mediana, 110,48, um minimo de -941,06 e um méaximo de 432,66. Também
possui alta variabilidade e grande dispersdao dos seus valores, mostradas pelo alto desvio
padréo, 152,03.

No que diz respeito ao tempo de contrato, observa-se que o valor minimo também
é de 4 meses, o que confirma mais uma vez que a amostra ndo inclui nenhum cliente em

tempo de caréncia.
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Quanto a idade dos clientes, varia entre 2 e 82 anos, com a média de 29anos, com
um desvio de 14. Observa-se que a média, a mediana e a moda s&o bem proximas, 29, 28 e 27

respectivamente.

Em seguida, verificou-se a frequéncia absoluta e relativa ocorrida em cada
categoria das variaveis qualitativas, titular ou dependente, sexo, segmento, regido, plano, meio

de pagamento e cliente saiu. A Tabela 14 ilustra a distribuicdo destas variaveis.

Tabela 14 - Frequéncias absoluta e relativa das varidveis qualitativas

Variaveis qualitativas e respectivas Qtd de

%
categorias clientes
SEXO
Feminino 335 53%
Masculino 297 47%
Total 632 100%
TITULAR OU DEPENDENTE
Dependente 355 56%
Titlar 277 44%
Total 632 100%
SEGMENTO
Varejo 320 51%
SP on PJ 312 49%
Total 632 100%
REGIAO
Capital 374 59%
Regido Metropolitana a1 14%
Interior 167 26%
Total 632 100%
PLANO
Plano Prevencio e Sande Especial 487 77%
Plano Prevencdo 35 6%
Plano Prevencio e Sande Integral 24 4%
Outros 86 14%
Total 632 100%
MEIO DE PAGAMENTO
Boleto 311 49%
Parceria Privada ou SP 255 40%
Cartdo de Credito ou Debito 66 10%
Total 632 100%
CLIENTE SATU?
Sim 316 0%
Nio 316 50%
Total 632 100%

Fonte: Elaborado pela autora
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Observa-se que as varidveis qualitativas desta sub-amostra também exibem
distribui¢cbes semelhantes com a amostra inicial. Tendo isso em vista, vale ressaltar apenas a
variavel “cliente saiu?”, que € a variavel resposta desta segunda analise e que ndo foi utilizada
na analise da secdo 6.1. Observa-se que as categorias desta varidvel possuem distribui¢fes

iguais de 50%. Fato proposital conforme explicado na secédo 5.1.

6.2.2 Anélise inferencial

Para avaliar a relacdo entre as variaveis independentes quantitativas e a variavel
resposta “cliente saiu?”, foi aplicado o teste t para amostras independentes, e para as variaveis
qualitativas independentes com a variavel resposta, foi realizado o teste qui-quadrado de
Pearson, que verifica a existéncia de uma relacdo entre variaveis categdricas. Um detalhe
guando realizou-se o teste qui-quadrado em variaveis qualitativas composta por duas
categorias, utilizou-se a correcdo de continuidade de Yates. A Tabela 15 apresenta os
resultados encontrados com estes testes de hipdteses.

Tabela 15 - Testes aplicados nas variaveis quantitativas e qualitativas em relacdo a lealdade
do cliente

., Estatisticado Graus de
Variavel Teste teste liberdade Valor p

MARGEM DE Teste t (amostras

&25;3; %l:)ICAO independentes)~ 4,030 622,206 0,000
O ey I oo oiws oo
IDADE Tliif:;eﬁ‘d’gﬂfg‘;‘s 3,928 630 0,000
;IE-II-DLIJEI?\IAI\D%E}FJE Qui-quadrado** 0,000 1 1,000
SEXO Qui-quadrado** 0,102 1 0,750
SEGMENTO Qui-quadrado** 33,733 1 0,000
REGIAO Qui-quadrado 59,757 2 0,000
PLANO Qui-quadrado 22,404 3 0,000
e T Qui-quadrado 37,745 2 0,000

*Heterogeneidade de variancias (testes robustos de Welch)
**Tabelas de contingéncia 2x2 (correcéo de Yates)
Fonte: Elaborado pela autora
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Observa-se, na Tabela 15, que apenas as varidveis titular ou dependente e sexo
ndo sdo significativas para a varidvel resposta, “cliente saiu?”, pois apresentam valores p de
1,000 e 0,750, respectivamente, valores estes maiores que o nivel de significancia utilizado de
5%.

6.2.3 Arvore de Classificagdo — CART

A analise multivariada dos fatores determinantes da lealdade do cliente fez-se
através de uma arvore de classificacdo, segundo o algoritmo CART, conforme descrito na
secdo 5.3.1. O modelo ajustado esta representado na Figura 5 e as caracteristicas dos nos
terminais que apresentam probabilidade de desligamento superior a 80% sé&o expressas Tabela
16.

Tabela 16 - Principais caracteristicas dos nds terminais com probabilidade de desligamento
superior a 80%

N6 Descrigéo Dimensdo Probabilidade
Tempo de contrato de 11 a 17 meses; Capital;

15 Regido Metropolitana. 39 0,949
Tempo de contrato de 32 a 78 meses; Parceria

18 Privada ou SP; Margem de contribuicdo de 32 0,875
133,45 a 166,19.
Tempo de contrato de menor ou igual 6 meses;

! Capital; Regido Metropolitana. 62 0,855

4 Tempo de contrato de menor que 32 meses; 152 0,829

Interior.
Fonte: Elaborado pela autora

Percebe-se que a maior probabilidade de desligamento de um cliente é de 11 a 17
meses de tempo de contrato, periodo em que geralmente o tratamento tem-se terminado e a
vigéncia do contrato esta por se vencer, ou seja, se o cliente tiver terminado seu tratamento e
quiser reincidir o contrato antes do término da vigéncia, a multa sera pequena ja que faltam

poucos meses para 0 encerramento do periodo de vigéncia.

Os valores obtidos para o risco estimado foram bem préximos, 0,179 para a
modelacdo e 0,228 para a validagdo cruzada, indicando que ndo ocorreu overfitting. Observa-
se também que o modelo obteve 82,1% de acertos.



Figura 5 - Arvore de Classificagio Lealdade do Cliente
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Fonte: Elaborado pela autora
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A importancia normalizada de cada variavel independente no modelo é

apresentada na Tabela 17 em percentuais e ilustrada no Gréfico 9.

Tabela 17 — Importéncia de cada variavel independente no modelo

L A Importancia
Variavel independente Importéancia .
b P normalizada (%0)
TEMPO DE CONTRATO (MESES) 0,186 100,0%
MARGEM DE CONTRIBUICAO - ACUMULADA 0,070 37,8%
MEIO DE PAGAMENTO 0,051 27,6%
REGIAO 0,044 23,8%
SEGMENTO 0,037 20,2%
PLANO 0,026 13,8%
IDADE 0,004 2,4%
TITULAR OU DEPENDENTE 0,000 0,1%
SEXO 0,000 0,0%
Fonte: Elaborado pela autora
Gréafico 9 — Importancia de cada variavel independente no modelo
Importincia Normalizada
0 20 40 G0 &0 100
1 1 1 1 1
TEMPO DE CONTRATO (MESES)
MARGEM DE CONIRIEILIIQE.D = ACUMULADA |
2 MEID DE PAGNJENTO'I |
z
= REGIAC
2 —
_,3 SEGMENTO‘I
=
— PLAND
=
2 onoe ]
-
TITULAR OUDEPEMZJEMTE‘I
SEXO
0,00% D.UIE% 0.1 :.‘.f% 01 IS% D.EICI%

Importancia

Fonte: Elaborado pela autora
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Percebe-se, no Gréfico 9, que a variavel tempo de contrato possui a maior
importancia (100%) no desligamento do cliente. As outras duas varidveis mais importantes

sdo a margem de contribuicdo (37,8%) e o0 meio de pagamento (27,6%).

Ao analisar estes resultados, observa-se que hd uma lacuna na fidelizacdo dos
clientes nos primeiros meses de contrato. Percebe-se que o meio de pagamento e a regido

podem vir a determinar o perfil do cliente.
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7 CONCLUSOES

Com os resultados obtidos, pode-se concluir que o tempo de contrato influencia
fortemente na margem de contribuicdo (84,8%), juntamente com as varidveis meio de
pagamento e segmento. Além disso, o tempo de contrato tem 100% de importancia

normalizada na varidvel “cliente saiu?”.

Quando analisada a margem de contribuicdo, verifica-se, na Tabela 11, que a
maior média encontrada pelo modelo, 121,858, pertence ao grupo de clientes que possui
tempo de contrato maior que 11 meses e tém como meio de pagamento o cartdo de crédito ou
débito; Parceria Privada ou SP. Esse periodo de 11 meses é geralmente o periodo que o cliente
termina o seu tratamento e entdo diminui a utilizag&o do plano, pois, em geral, fica usufruindo
somente dos procedimentos de prevencédo, sendo estes realizados apenas a cada seis meses e
com custos bem menores. Como consequéncia disso, ocorre a diminuicdo do indice de

sinistralidade, o0 que impacta diretamente no aumento da margem de contribuic&o.

Quando analisado a evasédo dos clientes, detecta-se, na Tabela 16, que a maior
probabilidade de saida, 94,9%, se encontra no grupo que possui de 11 a 17 meses de tempo de
contrato. Esse periodo corresponde justamente ao periodo citado no paragrafo anterior do
término do tratamento, atrelado ao término da vigéncia do contrato, que varia de 12 a 24
meses, ou seja, quando o cliente ndo necessita tanto do plano, ele tende a romper a relacéo
com a operadora e essa tendéncia aumenta a medida que se aproxima o término da vigéncia,

pois a multa ndo sera tdo alta no caso de rescisdo do contrato antes do tempo determinado.

Ao confrontar os resultados mais relevantes das duas andlises, conforme a Tabela
18, constata-se a existéncia de uma lacuna quando diz respeito a fidelizagdo do cliente durante
0S meses do primeiro ano de contrato, uma vez que a maior evasdo de clientes acontece entre
11 e 17 meses. Em geral, o cliente ndo se importa em ficar sem um plano odontoldgico,
pensamento que esta em processo de mudanca com a implantacdo cada vez mais forte de
acOes que conscientizam a respeito da importancia da prevencdo de doencas bucais. Este
periodo de maior evasdo coincide também com o periodo de maior margem de contribuicao,
ou seja, justamente quando o cliente se torna mais rentavel ocorre o seu desligamento do

plano.
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Tabela 18 - Confronto dos resultados mais relevantes

Grupos
Mais rentavel Maior evasdo

Tempo de contrato maior que 11 |Tempo de contrato de 11 a 17
meses; Cartdo de crédito ou débito;|meses; Capital; Regido
Parceria Privada ou SP. Metropolitana.

Fonte: Elaborado pela autora

Observa-se, entdo, que a operadora deve focar as acOes de fidelizacdo durante os
meses do primeiro ano de contrato dos clientes que possuem meio de pagamento cartdo de

crédito ou débito, Parceria Privada ou SP, e com isso aumentar sua rentabilidade.

No que diz respeito a analise de lealdade, este estudo nédo é totalmente satisfatério,
uma vez que foram utilizadas somente variaveis presentes no banco de dados da operadora,
informagOes estas retiradas dos contratos dos clientes, ndo sendo possivel analisar as
expectativas dos clientes. Portanto, é necessario realizar um estudo complementar sobre
satisfacdo dos clientes, possivelmente através da utilizacdo de questionarios, e reaplicando a
metodologia proposta, Arvores de Classificacdo e Regressio — CART, que revelou-se

apropriada para este tipo de abordagem de problema.
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