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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo analisar a performance
assistencial e financeira de uma Operadora de Planos de Saude na modalidade
Autogestao por meio da utilizagéo da ferramenta Microsoft Power Bl. Foram levadas
em consideragao as principais caracteristicas das operadoras de autogestdo para
realizar as analises descritas, bem como o embasamento legal que define e regula
seu funcionamento. Foi utilizada a integracdo basica de Excel com o Power BI,
atentando-se aos calculos definidos dos indicadores em questdo. A aplicagao dos
resultados foi feita utilizando as Expressdes de Andlise de Dados (Data Analysis
Expressions — DAX) para construir os principais indicadores assistenciais e financeiros,
sendo eles: morbidade, consultas por beneficiarios, custo médio por consulta, custo
médio por exames, quantidade de exames por beneficiarios, exames por consultas,
Tempo médio de permanéncia hospitalar (TMPH), Custo por internacdo (CPI),
Sinistralidade, custo por usuario, ticket médio (TKM). Como principais resultados, foi
possivel concluir que a operadora em questao possui as principais caracteristicas de
operadoras de autogestdo, como a carteira estavel e a sinistralidade proxima de 100%.
Ao mesmo tempo, foi possivel concluir que a operadora esta operando de forma
financeiramente saudavel.

Palavras-chave: Planos de Saude; Autogestao; Power BI.



ABSTRACT

This Final Course Project aims to analyze the healthcare and financial performance of
a Self-Managed Health Insurance Provider through the use of Microsoft Power Bl tool.
The analysis was conducted taking into consideration the key characteristics of self-
managed providers, as well as the legal framework that defines and regulates their
operations. Basic integration of Excel with Power Bl was utilized, focusing on the
defined calculations of the respective indicators. The application of results was
performed using Data Analysis Expressions (DAX) to build the main healthcare and
financial indicators, including morbidity, consultations per beneficiary, average cost per
consultation, average cost per examination, quantity of examinations per beneficiary,
examinations per consultation, average length of hospital stay (TMPH), cost per
hospitalization (CPl), loss ratio, cost per user, and average ticket value (TKM). As main
results, it was possible to conclude that the operator in question has the main
characteristics of self-managed operators, such as a stable portfolio and a close to
100% loss ratio. At the same time, it was possible to conclude that the operator is
operating in a financially healthy manner.

Keywords: Health Insurance; Self-Managed; Power BI.
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1. INTRODUGCAO

As operadoras de planos de saude (OPS) nasceram com objetivo de
desafogar as demandas do Sistema Unico de Satude — SUS e desde ent&o tém sido
um importante setor da sociedade brasileira moderna. Dentro das operadoras existem
diversas modalidades, sendo elas Autogestdo, Cooperativa Médica, Filantropia,
Medicina de grupo e Seguradora especializada em saude.

Para avaliar o desempenho dessas organizagdes, identificar oportunidades de
melhoria e garantir a sustentabilidade do plano de saude, as OPS necessitam realizar
analises importantes de cunho assistencial e financeiro, que sao distintas para cada
modalidade de operadora de plano de saude, conforme sera visto posteriormente.

A modalidade de Autogestao possui particularidades em relagdo as demais
por ser vetada de comercializar seus planos, e tendo, portanto, uma necessidade
ainda maior em analisar sua saude assistencial e financeira, visto que ndo possui
oportunidades grandes de entrada de recursos. Essa modalidade de operadora de
planos de saude tem como objetivo atender as necessidades especificas de
determinados grupos, como associagdes de classe, empresas e instituigdes,
oferecendo servicos de assisténcia médica e cobertura de saude para seus
beneficiarios.

Para realizar as anadlises acima citadas sera utilizada a ferramenta de
Business Intelligence Power Bl, criada pela Microsoft e langcada em 2014. Essa
renomada ferramenta possibilita coletar, organizar, analisar e visualizar os dados de
forma eficiente e intuitiva. Com recursos avangados de integracao e manipulagao de
dados, bem como uma ampla gama de opg¢des de visualizagdo, o Power Bl se
apresenta como uma solugdo poderosa para a analise de dados assistenciais e
financeiros das operadoras de autogestao.

Este estudo ira explorar os indicadores assistenciais e financeiros mais
importantes para operadoras de autogestdo no Ceara, por meio da utilizacdo da
ferramenta de Business Intelligence supracitada e tem como objetivo analisar os
principais resultados assistenciais e financeiros da OPS em questao. Os indicadores
de cunho assistencial serdao: morbidade, consultas por beneficiarios, exames por
consulta, tempo médio de permanéncia hospitalar (TMPH) e custo por internagao

(CPI), enquanto os financeiros serao sinistralidade, custo por usuario e ticket médio,
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que serao explorados principalmente em graficos com histérico mensal, conforme sera

visto doravante neste trabalho.
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2. SAUDE SUPLEMENTAR E AUTOGESTAO

2.1 Criagao da Saude Suplementar e suas caracteristicas

Com o crescimento econémico do pais no final da década de 1950, houve a
necessidade de trabalhadores mais saudaveis para aguentarem as extensas cargas
horarias de trabalho. Foi entdo que a primeira empresa de seguro-saude foi
implantada no Brasil, a chamada Policlinica Central, na cidade de Sdo Paulo. A partir
dai diversas outras operadoras de planos de saude cresceram de forma desordenada
e com deficiéncia de normatizacao e fiscalizacdo (AIRES, 2020).

Anos depois, em 1988, houve o advento da constitui¢do brasileira utilizada até
os dias de hoje e ela, além de definir diversos direitos publicos importantes, definiu a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sistema considerado pioneiro no mundo.
Porém, o sistema, embora ideal na teoria, ainda esta distante do que se espera em
um sistema unificado de saude publica, de acordo com a Caixa de Assisténcia dos
Magistrados de Pernambuco (CAMPE, 2020), entao diretor da Operadora de planos

de Saude FenaSaude:

A populacdo da Noruega € menor que a populagao da cidade do Rio de
Janeiro, mas, mesmo assim, o pais sofre com disparidades no sistema de
saude como o Brasil. Afinal, a saide no Norte n&o ¢é igual a do Sudeste, por
exemplo. Na Gra-Bretanha, o sistema também é universal, mas tem caréncia
e fila de espera. A populacéo envelheceu e o sistema inglés é preparado para
doengas agudas, nao crénicas. Mesmo com o sistema universal e sendo um
pais rico, 15% dos ingleses tém plano privado. Ou seja, ndo ha um sistema
ideal. O sistema de saude é reflexo da histéria de um povo, suas liderangas
e configuragdes sociais (CAMPE, 2020).

Com o advento do plano real houve a necessidade de reestruturar os setores
de grande importancia no pais, e foi o caso do setor de saude suplementar que, até
entdo, crescia desordenadamente. Foi entdo que em 1998 foi criada a Lei n° 9656,
que regulamenta e os planos privados de saude (BRASIL,1998). Essa lei estabeleceu
0s seguintes pontos:

a) Controles no reajuste dos planos;

b Regras para entrada e saida de beneficiarios dos planos;

O

)
)  Obrigatoriedade de prestacao de contas;
)

d Definigao de procedimentos com cobertura minima;
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e) Politicas de reembolso e renovagéo dos planos;

f)  Prazos de caréncia.

Em 20 de janeiro de 2000, através da Lei 9.961 foi criada a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), autarquia vinculada ao Ministério da Saude cuja missao
€ promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras por setores, relagcbes com prestadores e consumidores
(BRASIL, 2000). Entre suas competéncias destacam-se:

a) Propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude
Suplementar — CONSU para a regulagéo do setor de saude suplementar;

b) Estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em
assisténcia a saude para os servigos proprios e de terceiros oferecidos pelas
operadoras;

c) Estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Saude;

d) Normatizar os conceitos de doenca e lesao preexistentes;

e) Definir, para fins de aplicagdo da Lei 9.656, de 1998, a segmentagao
das operadoras e administradoras de planos privados de assisténcia a saude,
observando as suas peculiaridades;

f) Decidir sobre o estabelecimento de subsegmentagdes aos tipos de
planos definidos nos incisos | a IV do art. 12 da Lei 9.656, de 1998;

g) Autorizar reajustes e revisbes das contraprestagdes pecuniarias dos
planos privados de assisténcia a saude, de acordo com parametros e diretrizes gerais
fixados conjuntamente pelos Ministérios da Fazenda e da Saude;

h) Expedir normas e padrdes para o envio de informacdes de natureza
econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas a homologacgao de reajustes e
revisoes;

i) Fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu
funcionamento;

j)  Articular-se com os 6rgaos de defesa do consumidor visando a eficacia
da protecao e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia a saude,
observado o disposto na Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990.

No geral, a saude suplementar, como 0 nome sugere, € 0 conjunto de
atividades desenvolvidas por operadoras de planos de saude e seguradoras que
fornecem servigcos de assisténcia médica ao cidadao sem que este perca o direito de
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ser atendido pelo SUS (ROBBA, 2022). Essas atividades contribuem para que a
populacdo tenha acesso a saude com qualidade e agilidade, pois embora seja um
direito constitucional garantido, a realidade demostra que o SUS ndo comporta suprir
a necessidade da populagédo. O grafico a seguir mostra o crescimento historico da

quantidade de beneficiarios (em milhdes) que possuem planos de saude no Brasil:

Grafico 1 - Histérico de quantidade de beneficiarios de planos de saude

51
50
49
48
47
46

45
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Agéncia Nacional de Saude (2023).

O setor da saude suplementar € movimentado pelo mercado de trabalho:
conforme Novais (2022), renda, emprego e o advento da pandemia do virus COVID-
19 impulsionaram ainda mais os setores envolvidos, fazendo com que as pessoas
tivessem maior cuidado com a saude e que aderissem a planos de saude. Como
mostra o grafico 1, a quantidade de beneficiarios que possuem planos de saude
cresceu abundantemente a partir de 2020, quando houve o inicio da pandemia da
COVID-19.

2.2 Modalidade das Operadoras de Planos de Saude

A pessoas juridicas previamente citadas que oferecem os servigcos de planos

e seguros de saude privados sao denominadas Operadoras de Planos de Saude (OPS)
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e, conforme Lei n°9.961 (BRASIL, 2000), devem atender os seguintes requisitos para
terem pleno funcionamento:

a) ter um registro nos Conselhos Regionais de Medicina e Odontologia;

b) apresentar descricdo detalhada dos servicos de saude oferecidos e
daqueles a serem prestados por terceiros;

c) apresentar descricdo de suas instalagbes e dos equipamentos a serem
usados para a prestacao de servigos;

d) especificar os recursos humanos qualificados e habilitados, com
responsabilidade técnica, conforme determina a lei;

e) demonstrar que é capaz de prestar atendimento tendo em vista os
servicos de saude oferecidos;

f)  demonstrar a viabilidade econdmica e financeira dos planos privados de
saude oferecidos;

g) definir e indicar a area geografica coberta pelo plano de saude.

As OPS, conforme Lei n° 9.656 (BRASIL, 1998), operam em modalidades
diferentes, sendo de acordo com suas caracteristicas e particularidades, conforme

definido pela ANS (2019), conforme o quaro a seguir:

Quadro 2 — Caracteristicas das modalidades de operadoras de planos de saude

Modalidade Qte de OPS

Entidade que opera servigos de assisténcia a saude ou empresa que se responsabiliza pelo plano privado de

assisténcia a saude destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos de uma ou mais

empresas, associados integrantes de determinada categoria profissional, aposentados, pensionistas ou ex-

empregados, bem como a seus respectivos grupos familiares definidos;

Cooperativa | Operadora que se constitui na forma de associagdo de pessoas sem fins lucrativos, nos termos da Lei n.2 5.764,
Médica de 16 de dezembro de 1971, formada por médicos, e que comercializa ou opera planos de assisténcia a salde;

Operadora que se constitui em entidade sem fins lucrativos que opera planos privados de satide e que tenha

obtido certificado de entidade filantrépica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS);

Medicinade |[Operadora que se constitui em sociedade que comercializa ou opera planos privados de saude, excetuando-se
Grupo as classificadas nas modalidades administradora, cooperativa médica, autogestdo, filantropia e seguradora

Empresa constituida em sociedade seguradora com fins lucrativos que comercializa seguros de saude e

Autogestdo

Filantropia

Seguradora ) ) 4 . -
ializad oferece, obrigatoriamente, reembolso das despesas médico-hospitalares ou odontoldgicas, ou que
especializada L . . A a L .
Satd comercializa ou opera seguros que prevejam a garantia de assisténcia a saude, estando sujeita ao disposto na
em Saude

Lei n210.185, de 12 de fevereiro de 2001, sendo vedada a operagdo em outros ramos de seguro.

Fonte: Agéncia Nacional de Saude (2023).

A tabela abaixo mostra a quantidade de operadoras de planos da saude
ativas em 2023 de acordo com cada modalidade (Agéncia Nacional de Saude,
2023).
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Tabela 1 - Quantidade de operadoras de planos de saude por modalidade em abril

de 2023

Modalidade

Qte de OPS

Cooperativa Médica

272

Medicina de Grupo

252

Autogestao

147

Filantropia

32

Seguradora especializada em Saude

8

TOTAL

711

Fonte: Agéncia Nacional de Saude (2023).

Em linhas gerais, a crescente expansao do setor de saude suplementar,

conforme vista anteriormente no Grafico 1, tende a afetar principalmente as

modalidades de Medicina de Grupo e Cooperativa Médica, justamente por serem as

operadoras que possuem maior foco na comercializagao e terem abertura ao mercado

de saude suplementar, tendo sempre novas adesdes e novos planos comercializados

(ANS, 2019), conforme mostra o grafico 2.

20 Mi

Grafico 3 - Historico de quantidade de beneficiarios por modalidade

Fonte: XVI Finance (2023).
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O grafico acima mostra disparidade de quantidade de beneficiarios em caba
modalidade de operadora de planos de saude. Como comentado anteriormente, as
Medicinas de Grupo e Cooperativas Médicas possuem maior quantidade de
beneficiarios por serem abertas a venda de planos de saude. Um adendo é que a
Filantropia, embora também seja aberta as mercado, possui a menor quantidade de
planos de saude ativos no pais, e isso ocorre devido ao foco em pessoas de baixa
renda, restricdes geograficas, e possiveis limitagdes na oferta de servigos.

2.3 Caracteristicas de uma Autogestao

As operadoras de mercado e as autogestdes se diferem principalmente por
estas ndo serem uma modalidade comercial, ndo tem lucro como objetivo (GAMA,
2003). Naturalmente, as autogestbes estdo impedidas de comercializar planos de
saude para o publico geral, devendo manter seu foco em um grupo fechado de
pessoas, conforme normatiza o artigo Art. 2° da Resolugdo Normativa n°® 137 (BRASIL,
2006) :

Define-se como operadora de planos privados de assisténcia a saude na
modalidade de autogestao:

I — A pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou 6rgdo assemelhado, opera plano
privado de assisténcia a salde exclusivamente aos seguintes beneficiarios:
a) Socios;

b) Administradores e ex-administradores;

¢) Empregados ativos e inativos;

d) Ex-empregados;

e) Pensionistas; e

f) Grupos familiares dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores,
limitado ao terceiro grau de parentesco, consanguineo ou afim; ou

Il — A pessoa juridica de direito privado sem finalidades lucrativas que,
vinculada ou ndo a entidade publica ou privada, opera plano privado de
assisténcia a salde exclusivamente aos seguintes beneficiarios:

a) Empregados e servidores publicos ativos;

b) Empregados e servidores publicos inativos;

c) Ex-empregados e ex-servidores publicos;

d) Sécios, administradores e ex-administradores, quando for o caso;

e) Empregados ativos e inativos, pensionistas e ex-empregados da prépria
pessoa juridica; e

f) Grupos familiares dos beneficiarios descritos nos incisos anteriores,
limitado ao terceiro grau de parentesco, consanguineo ou afim.

§ 1° As entidades de autogestdao s6 poderdo operar plano privado de
assisténcia a saude coletivo e restrito aos beneficiarios mencionados nos
incisos | e Il deste artigo.

Nacionalmente, de acordo, com os dados da ANS (BRASIL, 2023), as

operadoras de autogestao estdo mais concentradas nas Unidades Federativas de Sao
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Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro possuindo, respectivamente, aproximadamente
756 mil, 517 mil e 372 mil beneficiarios em carteira. As operadoras com maior
representatividade em cada estado, ainda de acordo com os dados da ANS sao,
respectivamente: Fundagao CESP, com 15% da carteira de Sao Paulo, a Associacao
Petrobras de Saude (APS), com 28% da carteira do Rio de Janeiro e a Vale S/A, com

14% da carteira de Minas Gerais, como mostra o grafico a seguir.

Grafico 4 - Beneficiarios de Autogestdes por Unidade Federativa
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Fonte: ANS (2023).

O Grafico 3 mostra a quantidade de beneficiarios de autogestao no Brasil por

Unidade Federativa. Como comentado anteriormente, Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio
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de Janeiro possuem as maiores quantidades de beneficiarios de planos da saude da
modalidade autogestao.
A resolugdo Normativa n°® 137 (BRASIL, 2006) ainda define os papeis de

instituidor, mantenedor e patrocinador no a&mbito da autogestao no Art. 12:

| — instituidor: a pessoa juridica de direito privado, com ou sem fins
econdmicos, que cria a entidade de autogestao;

Il — mantenedor: a pessoa juridica de direito privado que garante os riscos
referidos no caput do art. 5° mediante a celebragéo de termo de garantia com
a entidade de autogestéao; e

Il — patrocinador: a instituicdo publica ou privada que participa, total ou
parcialmente, do custeio do plano privado de assisténcia a salde e de outras
despesas relativas a sua execugao e administragao.

Por ter grande participagao no custeio do plano de autogestéo, o patrocinador
necessita ser efetivado por meio de convénio de adesdo, conforme o Art. 13 da
resolugao supracitada (BRASIL, 2006). O regulamento do plano privado de
assisténcia a saude ou o convénio de adesao devem conter, no minimo, conforme Art.

14, as seguintes informacoes:

| — a participacao financeira dos beneficiarios no custeio do plano;

Il — a participagao financeira do patrocinador no custeio do plano, quando for
0 caso;

Il — as condigbes de ingresso e de exclusao de beneficiarios;

IV — a forma de calculo da revisdo das contraprestagdes pecuniarias;

V — as coberturas e exclusdes assistenciais;

VI — as caréncias;

VIl — os mecanismos de regulacdo ou fatores moderadores utilizados no
plano; e

VIII — as demais condig¢des exigidas pela Lei n° 9.656, de 1998.

A Resolugao Normativa N° 137 define, em seu Art. 21 a forma de operacgao da
operadora de planos de saude que atua na modalidade de autogestdo. Ela deve
operar por meio de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada, cuja
administracao sera realizada de forma direta.

Outra caracteristica marcante das operadoras de autogestdo, devido a
impossibilidade de abertura ao mercado, é sua taxa de sinistralidade, definida como a
relacdo entre as despesas e as receitas assistenciais (ANS, 2019), que sera melhor

abordado adiante neste trabalho de conclusao de curso.
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Grafico 5 - Sinistralidade histéria por modalidade de operadora de planos de saude
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Fonte: ANS (2019).

Conforme o Gréfico 4, a caracteristica padrao das operadoras de autogestéao
€ ter um indice de sinistralidade acima das demais modalidades. Isso ocorre pela
impossibilidade de entrada de recursos através da comercializacdo dos planos, ou
seja, quando a operadora é fechada ao mercado, ndo possui a possibilidade de entrar
novas receitas que possam melhorar o indicador de sinistralidade, e, levando isso em
consideragao, a carteira tende a envelhecer mais e gerar mais custos. Porém,
importante ressaltar que, embora esteja privada de comercializar seus planos, a
operadora de autogestdo nao € impedida de obter outros tipos de receitas, como

aplicacao financeira ou doacgoes.

3. MICROSOFT POWER BI

3.1 Business Intelligence

Nos ultimos anos, a forma como se usa a tecnologia evoluiu bastante, o que
possibilitou oportunidades de acesso a informagdes valiosas sobre as empresas que
podem ajudar consideravelmente nas tomadas de decisdo. Seguindo esse avango
tecnolégico nasceu o Business Intelligence (Bl), que, para Barbieri (2001, p. 34), pode
ser entendido como utilizacdo de varias fontes de informagdes para se definir

estratégias de competitividade nos negdcios da empresa.
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O Bl também é conceituado por Barbieri (2001) com as seguintes etapas de
aplicagao:

a) extrair e integrar dados de multiplas fontes;

b) fazer uso da experiéncia;

c) analisar dados contextualizados;

d) trabalhar com hipdteses;

e) procurar relagdes da causa e efeitos;

f)  transformar os registros obtidos em informagdes uteis para o

conhecimento empresarial.

Figura 1 - Etapas do Business Intelligence

Dados operacionais
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Fonte: Barbieri (2001, p. 50).
A Figura 1 mostra as etapas do Business Intelligence ilustradas: inicia-se a

primeira etapa com os Dados Operacionais consolidados. Em seguida, é aplicada a
etapa de ETL, sigla que consiste em Extract (extrair), ou seja, etapa da extracéo de
dados de diversas fontes; Transform (transformar), que consiste na etapa de
transformar os dados para estarem adequados a analises; e Load (carga), etapa final
do ETL onde os dados ja estao prontos para analise.

Em seguida ao ETL, os dados prontos para serem analisados sao

armazenados em um Data Warehouse (DW) que Barbieri (2001, p. 49) definiu como:
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Um banco de dados, destinado a sistema de apoio a decisdo e cujos dados
foram armazenados em estruturas légicas dimensionais, possibilitando seu
processamento analitico por ferramentas especiais. [...] e, armazenar os
dados em varios graus de relacionamento e sumariagdo, de forma a facilitar
e agilizar os processos de tomada de decisao por diferentes niveis gerenciais.

Em seguida, os dados do DW s&o enviados a Data Marts (DM), que é definido
como uma area especifica a partir de um unico processo empresarial, considerado
uma parte de um todo (GOUVEIA, 2009). Em outras palavras, o DM ¢é a parte de
distribuicdo das informagdes as areas pertinentes, garantindo o acesso filtrado de
cada area apenas as informacdes que Ihe cabem.

Gouveia (2009) também definiu que a granularidade das informag¢des sao
etapa importante quando se considera a tecnologia de Bl. Esse conceito corresponde
ao nivel de detalhamento da informagado, ou seja, quanto menor a granularidade,

maior o nivel de detalhamento da informacéo e vice-versa.

3.2 Definigao e caracteristicas do Power Bl

A técnica de Business Intelligence, possui diversas formas de aplicagao, seja
apenas em sua forma mais pura de ideologia ou da forma mais comum: utilizando
ferramentas que trabalham diretamente essa tecnologia. O mercado de ferramentas
de Bl é amplo e tem crescido bastante nos ultimos anos. O quadrante de Gartner
(2020) é uma ferramenta importante e conceituada indicadora de qualidade de algum
servico e ele é composto por quatro quadrantes com varios pontos dentro deles.
Basicamente quanto mais para cima e para a direita o ponto esta, maior a qualidade

da marca em questéo, conforme mostra a figura 2.
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Figura 2 - Quadrante de Gartner
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Fonte: Gartner (2020).

Em meio a diversas empresas que fornecem ferramentas de Bl, a Microsoft
foi, em 2020, eleita a empresa que fornece o melhor servigo de Business Intelligence
do mercado, com a ferramenta Power Bl (GARTNER, 2020).

Essa ferramenta é, conforme conceito da prépria Microsoft (2023), uma
colegao de servigcos de software, aplicativos e conectores que trabalham juntos para
transformar suas fontes de dados nao relacionadas em informagdes coerentes,
visualmente envolventes e interativas.

Os dados a serem utilizados pelo Power Bl podem ser armazenados em
diversas fontes de dados, conforme afirma a Microsoft (2023), que podem ser data
warehouses hibridos ou baseados na nuvem. Essa ferramenta possibilita diversos
tipos de armazenamento que vao desde planilhas em Microsoft Excel, até o MS SQL
Server e Salesforce.

No geral, o Power Bl consiste em algumas das principais ferramentas da
Microsoft compiladas em uma soé: Excel, Power Query, Power Pivot e Power View.

Esse produto foi justamente desenvolvido pela Microsoft para oferecer um servigo
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consolidado com as mais diversas possibilidades que suas diversas ferramentas

anteriores ja traziam, mas em um unico programa.

Figura 3 - Etapas do Business Intelligence aplicadas no Power Bl
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Fonte: DataFlair (2023)

A Figura 3, extraida do portal DataFlair, renomada plataforma de cursos de
tecnologia com diversos profissionais e experts da area, demonstra graficamente as
etapas de ETL aplicadas no Power Bl, bem como as possibilidades de visualizagéo,
apresentacao e compartilhamento de informagdes.

Para realizacdo de calculos e indicadores analiticos utilizados mais a frente
neste trabalho, é utilizada a principal linguagem presente no Power Bl: a Data Analysis
Expressions. Traduzida como Expressdes de Analise de Dados, e cuja sigla € DAX,
essa importante linguagem inclui, de acordo com a Microsoft (2023), funcgdes,
operadores e valores para realizar calculos avangados e consultas em dados nas
tabelas e colunas relacionadas nos modelos de dados tabulares. Em outras palavras,
as DAX séao utilizadas em medidas ou colunas calculadas para realizar calculos e
analises especificas, paralelamente ao que é feito com as férmulas do Microsoft Excel.

As formulas DAX devem seguir algumas etapas de utilizagdo para que tenham
pleno funcionamento, e sdo detalhadas a seguir pela Microsoft (2023):

a) Cada formula deve comegar com um sinal de igual (=);

b) Vocé pode digitar ou selecionar um nome de fungao ou digitar uma
expressao;

c) Comece digitando as primeiras letras da fungdo ou dando o nome
desejado. AutoComplete exibe uma lista de funcdes, tabelas e colunas disponiveis.

Pressione TAB para adicionar um item da lista AutoComplete a férmula. Vocé também
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pode clicar no botdo Fx para exibir uma lista de funcdes disponiveis. Para selecionar
uma funcdo na lista suspensa, use as teclas de seta para realgar o item e clique
em OK para adicionar a fungao a formula;

d) Fornega os argumentos para a fungédo selecionando-os em uma lista
suspensa de possiveis tabelas e colunas ou digitando valores;

e) Veja se ha erros de sintaxe: verifique se todos os parénteses estéo
fechados e se as colunas, as tabelas e os valores estéo referenciados corretamente;

f)  Pressione ENTER para aceitar a formula.

As formulas DAX possuem diversas funcdes possiveis de utilizar que, de
acordo com a Microsoft (2023) podem ser usadas para executar calculos usando
datas e horas, criar valores condicionais, trabalhar com cadeias de caracteres,
executar pesquisas com base em relagdes, além de incluir a capacidade de iterar em
uma tabela para executar calculos recursivos. Essas funcdes sao:

a) Fungdes de agregagao: calculam um valor (escalar), como contagem,
soma, média, minimo ou maximo para todas as linhas de uma coluna ou tabela,
conforme definido pela expresséo;

b) Funcgdes de data e hora: sdo semelhantes as fungdes de data e hora do
Microsoft Excel. No entanto, as fungbes DAX baseiam-se em um tipo de
dados DateTime a partir de 1° de margo de 1900;

c) Funcbes de filtro: permitem manipular o contexto de dados para criar
calculos dinamicos;

d) Funcbes financeiras: sdo usadas em férmulas que fazem calculos
financeiros, como o valor liquido atual e a taxa de retorno. Essas funcbes sao
semelhantes as fungdes financeiras usadas no Microsoft Excel;

e) Funcbdes informativas: verifica a célula ou linha fornecida como um
argumento e indica se o valor corresponde ao tipo esperado;

f) Funcgdes légicas: Agem sobre uma expressao para retornar informagoes
sobre os valores da expressao;

g) Funcbes matematicas e trigonométricas: sdo muito semelhantes as
fungdes matematicase trigonométricas do Excel. Trabalham calculos numéricos,
como raiz quadrada e arredondamento, e trigonométricos, como seno e cosseno,

podendo ser utilizados nos mais diversos cenarios;
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h) Fungdes de relagdo: permitem retornar valores de outra tabela
relacionada, especificar uma relacdo especifica a ser usada em uma expressao e
especificar a dire¢cao da filtragem cruzada;

i)  Funcdes estatisticas: calculam valores relacionados a probabilidade e
a distribuicbes estatisticas, como desvio padrdo e numero de permutacoes;

j) Funcdes de texto: sdo muito semelhantes as suas equivalentes no
Excel. E possivel retornar parte de uma cadeia de caracteres, pesquisar texto em
uma cadeia de caracteres ou concatenar valores de cadeia de caracteres. A DAX
também fornece funcdes para controlar os formatos de datas, horas e numeros;

k)  Funcdes de inteligéncia de dados temporais: permitem criar calculos
gue usam o conhecimento interno sobre calendarios e datas. Usando intervalos de
data e hora em combinagdo com agregacdes ou calculos, € possivel pode criar
comparagdes significativas em periodos de tempo comparaveis;

) Funcdes de manipulagdo de tabelas: retornam uma tabela ou
manipulam tabelas existentes. Por exemplo, usando AddColumns, & possivel
adicionar colunas calculadas a uma tabela especificada ou retornar uma tabela de
resumo em um conjunto de grupos com a fungdo SUMMARIZECOLUMNS.

Outro conceito importante para utilizar o Power Bl €, conforme explicado pela
Microsoft (2023), o contexto. Ele permite utilizar analises dindmicas, como os
resultados de uma férmula sio alterados para refletir a selecao atual de linha ou célula,
além de qualquer dado relacionado. Esse contexto é definido das seguintes formas:

a) Contexto de linha: considera sempre “a linha atual’. Dessa forma, o
calculo sempre sera alterado dinamicamente de acordo com cada linha. Ele também
segue o0s relacionamentos que foram definidos entre tabelas, incluindo
relacionamentos definidos dentro de uma coluna calculada usando formulas DAX,
para determinar quais linhas nas tabelas relacionadas estao associadas a linha atual,

b) Contexto de consulta: se refere ao subconjunto de dados recuperados
implicitamente para uma formula. As consultas necessarias entdo sdo executadas em
relacdo aos dados de modelo para obter o subconjunto correto de dados, fazer os
calculos definidos pela formula e preencher os valores no relatério. Como o contexto
muda dependendo do local em que se coloca a féormula, os resultados dela também
podem mudar;

c) Contexto de filtro: € o conjunto de valores permitido em cada coluna, ou
nos valores recuperados de uma tabela relacionada. Os filtros podem ser aplicados a
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coluna no designer ou na camada de apresentacao (relatorios e Tabelas Dinamicas).
Filtros também podem ser definidos explicitamente por expressodes de filtro dentro da
férmula. O contexto de filtro € adicionado quando vocé especifica restricoes de filtro
no conjunto de valores permitido em uma coluna ou tabela, usando argumentos de
uma férmula. O contexto de filtro € aplicado sobre outros contextos, como o contexto

de linha ou o contexto de consulta.
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4. ANALISE DE RESULTADOS

A operadora de planos de saude (OPS) detentora dos dados aqui utilizados
possui uma trajetéria de 44 anos no estado do Ceara. Sua atuagédo abrange a oferta
de servigos de assisténcia médica por meio de uma rede de prestadores autorizados,
que inclui hospitais e clinicas especializadas. Inicialmente, foi estabelecida como uma
caixa de assisténcia voltada para os funcionarios de um banco localizado na regi&o.
No entanto, ao longo do tempo, expandiu seu alcance para atender ndo apenas o0s
colaboradores do banco, mas também aposentados e os proprios profissionais da
operadora, bem como seus dependentes. Trata-se de uma OPS da modalidade

autogestao.

4.1 Procedimentos Metodolégicos

A analise dos resultados utilizou os dados obtidos a partir da aplicagao da
ferramenta Microsoft Power Bl na OPS, com o objetivo de examinar e compreender
os indicadores assistenciais e financeiros relevantes para a gestao eficiente de um
plano de saude. Os dados utilizados neste estudo foram coletados nos anos de 2020
e 2021, e foram utilizadas as técnicas de Business Intelligence anteriormente descritas
com armazenamento original em Excel e linguagem DAX para criagao dos indicadores.

Serao analisados os seguintes tépicos assistenciais: a analise de carteira, que
engloba a evolugdo da quantidade de beneficiarios da operadora e a evolugao da
quantidade de usuarios e a morbidade, definida como a razao entre a quantidade de
usuarios e beneficiarios.

Outro topico de analise assistencial € a andlise de consultas, que engloba a
evolugdo da quantidade de consultas, a quantidade de consultas por beneficiarios,
definida como a razdo entre a quantidade de consultas pela quantidade de
beneficiarios e o custo médio por consulta, definito como a razdo entre o custo com
consultas pela quantidade.

Serao analisados também os indicadores referentes a exames, que englobam
a evolugao da quantidade de exames, o custo por exame, definido pela razao do custo
com exames pela quantidade, os exames por beneficiarios, definido pela razdo entre
a quantidade de exames pela quantidade de beneficiarios e os exames por consultas,
definido pela quantidade de exames pela quantidade de consultas.

Os indicadores de internagdo também serdo explorados, que englobam a
quantidade de internagdes no periodo, o tempo médio de permanéncia hospitalar,
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definido pela razdo entre a quantidade de diarias de internacéo pela quantidade de
diarias e o custo por internacao, definido pela razdo entre os custos com internacéo e
a quantidade de internagdes.

Os indicadores financeiros serao importantes para avaliar a saude financeira
da operadora de planos de saude, bem como auxiliar nos reajustes e analisar o
comportamento de utilizagdo do plano.

O primeiro indicador € a sinistralidade que, conforme definida pela empresa
Benner (2022), é a relagdo entre a quantidade de procedimentos feitos pelos
beneficiarios (sinistros) e o valor pago por eles a operadora (prémio). Em outras
palavras, a sinistralidade é a razao entre os custos da operadora e as receitas de
contribuicao.

Ainda no contexto financeiro, outro indicador relevante é o custo por usuarios,
definido pela razdo entre os custos assistenciais e a quantidade de usuarios no
periodo, esse indicador avalia o custo que os usuarios tém em média na utilizagcao
dos planos de saude.

O dultimo indicador financeiro de relevancia é o Ticket Médio (TM), definido
como a razao entre as contraprestagoes efetivas pela média de beneficiarios no
periodo (ABC, 2022, p.12). Esse indicador estabelece o valor médio de

contraprestagdes que os beneficiarios pagam a operadora.

4.2 Analise Assistencial

Os indicadores que serdo explorados neste capitulo oferecerdo valiosas
oportunidades de insights para auxiliar nas tomadas de decisao nas operadoras de
planos de saude no contexto assistencial. Eles sao referentes a analise de carteira,
analise de consultas, analise de internagcédo e analise de exames. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Segurangca do Paciente (IBSP, 2020), os indicadores
assistenciais sao ferramentas importantes para medir a qualidade do servigo prestado
e a evolucdo dos pacientes que buscam este servico. E, portanto, de extrema
importancia acompanhar esses indicadores para avaliar €, se necessario, redefinir as

estratégias de cunho assistencial.

4.2.1 Anadlise de Carteira
A analise assistencial inicia-se considerando o primeiro aspecto relevante a

ser analisado, que é a quantidade de beneficiarios do plano mensalmente, assim
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como a quantidade de usuarios, que é definida como beneficiarios que fizeram alguma

utilizagdo do plano dentro do periodo analisado.

Grafico 6 - Evolucdo da Quantidade de beneficiarios de jan. de 2020 a dez. de 2021

37,6 Mil 37.7 Mil 37.7 Mil 37,7 Mil 37,8 Mil 37.7 Mil 37.7 Mil 37,7 MiL 37.6 Mil
ettt 3774

it 376t bt
37.7 Mil 37.8 Mit 37.8 Mil 37.7 Mil 37.7 Mil 37.6 Mil 376 Mil

37Tt
376MiL 376 Mil 37.7 Mil

L]

o
A

6 & & P
1“10 16‘0 ']P‘-LQ

D R\ R T\ \ TS NS S NS O\ -G A S NS SRR, - BV A BRP
; 0 A N >\ - RELLY ANl N N
R N e Y L 2

E\ I
1@9 1“16 1010

.1310)

Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

Conforme demonstrado no grafico 5, o numero de beneficiarios atingiu seu
ponto maximo em janeiro de 2021, diminuindo gradualmente até dezembro do mesmo
ano. E importante ressaltar que, mesmo com essas flutuagbes, a quantidade de
beneficiarios nunca saiu do patamar dos 37 mil, evidenciando uma caracteristica
comum das operadoras de autogestao: a estabilidade da carteira. Essa estabilidade é
resultado do fato de que a entrada e saida de beneficiarios ocorre exclusivamente
entre pessoas com algum tipo de vinculo com a operadora, mantendo assim uma base

de beneficiarios estavel ao longo do tempo.

Grafico 6 - Evolugcédo da Quantidade de usuarios de jan. de 2020 a dez. de 2021
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A quantidade de usuarios é definida como a quantidade de beneficiarios da
carteira. Observa-se que o numero de usuarios atingiu seu valor minimo em junho de
2020, durante os periodos de lockdown impostos devido a pandemia da COVID-19.
Por outro lado, registrou-se um pico no més de dezembro de 2021. Essas variagdes
podem ser atribuidas ao contexto da pandemia: o menor valor ocorreu devido as
restricoes de acesso e reducdo de demandas por servicos de saude durante os
periodos de restricdo, enquanto o maior valor reflete as demandas reprimidas de
utilizacdo do plano, decorrentes das medidas de contencdo da pandemia. Essa
oscilacdo evidencia o impacto direto da situacdo sanitaria na utilizacdo dos servigos

de saude pelos beneficiarios.

Grafico 7 — Evolugéo da taxa de Morbidade de jan. de 2020 a dez. de 2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

A taxa de morbidade, conforme ja definida anteriormente neste trabalho, é
calculada dividindo a quantidade de usuarios pela quantidade de beneficiarios. Se se
considerar uma carteira de beneficiarios estavel, pode-se observar que a taxa de
morbidade tende a acompanhar o comportamento da quantidade de beneficiarios. Em
outras palavras, qualquer variagdo na quantidade de usuarios tem um impacto direto

na taxa de morbidade.
4.2.2 Analise de Consultas Médicas
Este subitem propde analisar as consultas médicas, servigo crucial oferecido

em geral pelas operadoras de planos de saude. Por meio dessa analise, vai ser

possivel compreender a demanda pelas consultas, a distribuicdo do atendimento por
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especialidade, além de alimentar indicadores como o custo médio por consulta e a
guantidade média de consultas por beneficiario. Essas analises e indicadores sao

valiosos para embasar decisbes estratégicas de cunho assistencial.

Grafico 8 — Evolugéo da quantidade de Consultas de jan. de 2020 a dez. de 2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

Analisando a evolucéo da quantidade de consultas, € possivel observar uma
significativa variagao ao longo do periodo analisado. O primeiro pico é alcangado em
fevereiro de 2020, registrando aproximadamente 17 mil incidéncias. A partir do més
seguinte, essa quantidade comega a diminuir gradualmente, atingindo o valor mais
baixo do periodo, com cerca de 6 mil incidéncias. Ao final do intervalo de andlise, as
incidéncias em consultas retornam ao patamar inicial, com um valor de
aproximadamente 16 mil consultas. Essa queda seguida da recuperagao no volume
de consultas pode ser atribuida, possivelmente, ao impacto da pandemia do COVID-
19 e, posteriormente, a retomada das demandas reprimidas, que elevaram novamente

0 numero de consultas ao patamar inicial.
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Grafico 9 — Evolugdo média de consultas por beneficiarios de jan. de 2020 a dez. de
2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

Grafico 10 — Evolugéo do custo médio por consulta de jan. de 2020 a dez. de 2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

Os graficos 9 e 10 mostram os dois indicadores descritos anteriormente, os
quais possuem uma relagdo de proporgao inversa. Enquanto a quantidade de
consultas por beneficiarios apresenta uma queda até atingir o valor minimo em junho
de 2020, o grafico 10 revela crescimento até atingir o valor maximo em maio de 2020.
Essa comparacao sugere que o custo das consultas esta concentrado em poucos
beneficiarios, indicando a utilizagcao de especialidades médicas mais dispendiosas de
maneira geral. A partir de novembro de 2020 o comportamento da quantidade de
consultas por beneficiarios e o0 custo médio por consultas passam a ter

comportamento similar, com variagdes positivas e negativas mais sutis. Isso sugere
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um maior equilibrio na quantidade de consultas por beneficiario e seus respectivos

custos.

4.2.3 Anadlise de Exames

Além da analise das consultas, € essencial considerar também a analise dos
exames, pois eles desempenham um papel significativo na assisténcia prestada pelas
operadoras de planos de saude. Assim como as consultas, os exames também
possuem indicadores relevantes, como o custo por incidéncia e a incidéncia em
relagdo aos beneficiarios. Além disso, outro indicador assistencial valioso é a relagao
entre a quantidade de exames e consultas realizadas, conforme ilustrado nos graficos

a sequir.

Grafico 11 — Evolugao da quantidade de Exames de jan. de 2020 a dez. de 2021

124 Mit 124 Mil
|

110 Mil

n +3 %] o> ® 3 o ) o A a » v > n
) o NS £ ) ) o A A N ) o
< L g o g g L L A : &3 N
S S T @Y Y @Y 9 T g Y Y

a

¥ i ol ] \J N
o ef"“ gx"° o)‘n Qm"eh @"0 01"“ 01‘» Qm"\ o & o &
2 2 e ks g E ¢ 0 e . k.

Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

O grafico 11 revela uma queda consistente na quantidade de exames a partir
de fevereiro de 2020, atingindo seu valor minimo em maio do mesmo ano, com 34 mil
incidéncias de exames. Em seguida, ocorre um aumento gradual até atingir o pico em
dezembro do primeiro ano do periodo analisado. Posteriormente, observa-se uma leve
tendéncia de crescimento até o final do periodo analisado. Essa variacdao pode ser
atribuida a realizacdo de exames relacionados a COVID-19, os quais variaram de

acordo com as diferentes fases da pandemia.
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Grafico 12 — Evolugéo do custo médio por exame de jan. de 2020 a dez. de 2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

Similar ao grafico 11, o grafico 12 exibe uma tendéncia de queda constante
no inicio do periodo analisado, atingindo seu valor minimo em julho de 2020. A partir
desse ponto, o indicador se manteve estavel até meados de junho do ano seguinte,
quando comegou a apresentar uma tendéncia de crescimento. O valor maximo do
periodo foi alcangado em setembro de 2021, com um custo médio por exame de 42

reais.

Grafico 13 — Evolugao da quantidade média de exames por beneficiarios de jan. de
2020 a dez. de 2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestéo

A quantidade média de exames por beneficiarios apresenta uma tendéncia de

queda constante desde o inicio do periodo analisado, aproximando-se de uma
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estabilizacdo ao final do periodo em questdo. No entanto, € importante destacar um
ponto de interesse, representado por um outlier em janeiro de 2021, onde o valor por
exame atingiu R$ 20,5. Essa elevagdo pontual pode ser atribuida, possivelmente, aos
exames de Covid-19, mais onerosos durante o pico da pandemia nesse periodo

especifico.

Grafico 14 — Evolugéo da quantidade de exames por consulta de jan. de 2020 a dez.
de 2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

De acordo com o grafico 14, observa-se que, em média, séo realizados de 6
a 7 exames para cada consulta realizada no periodo analisado, com variagdes
minimas ao longo dos dois anos. Um aspecto interessante destacado por esse grafico
€ a consisténcia da relacdo entre os indicadores de exames e consultas, mesmo

diante das flutuagdes nas incidéncias ao longo do periodo.
4.2.4 Analise de Internagao

No ambito da analise assistencial da operadora de autogestao, as internacdes
fornecem informacdes valiosas para auxiliar nas tomadas de decisdo das operadoras
de planos de saude. Um dos principais indicadores nesse contexto € a Taxa de
Internagao, que representa a proporgao de beneficiarios que foram internados durante
um determinado periodo. Essa taxa é calculada dividindo-se a quantidade de
internagdes pelo numero total de beneficiarios no mesmo periodo. Ela oferece insights
sobre a quantidade de beneficiarios que necessitaram de internagdo durante esse

intervalo de tempo.
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Outro indicador importante relacionado as internagdes € o Tempo Médio de
Permanéncia Hospitalar (TMPH). Esse indicador mede a duragdo média da internagéo
dos beneficiarios e é calculado dividindo-se o total de diarias de internagéo pelo
numero de internacdes realizadas no periodo. O TMPH fornece uma visdo do tempo
médio que os beneficiarios permanecem hospitalizados, o que pode ser relevante para
avaliar a eficiéncia dos servigos prestados.

Além disso, o Custo por Internacdo (CPl) € um indicador fundamental
relacionado as internacgdes. Esse indicador é calculado dividindo-se o custo total das
internagdes pelo numero de internagbes realizadas no periodo, fornecendo
informagdes sobre o valor médio gasto em uma internacédo durante o periodo
analisado.

Dessa forma, a analise desses indicadores, como a Taxa de Internacédo, o
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar e o Custo por Internacéo, contribui para uma
compreensao mais aprofundada do panorama das internagdes na operadora de

autogestao.

Grafico 15 — Evolugao de internagao de jan. de 2020 a dez. de 2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestéo

O comportamento das internagdes hospitalares ao longo do periodo analisado
pode ser observado no Grafico 15. Nota-se uma estabilidade nesse indicador, com
variagdes que vao desde o valor minimo de 11,8% registrado em margo de 2020 até

o valor maximo de 13,4% registrado no ultimo més do periodo em analise. Essa
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relativa estabilidade indica que a proporgao de internagdes em relagao ao total de
beneficiarios manteve-se dentro dessa faixa durante o periodo considerado,

comportamento esperado das autogestdes.

Grafico 16 — Evolugédo do tempo médio de permanéncia hospitalar de jan. de 2020 a
dez. de 2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

A analise dos indicadores de internagao revela comportamentos distintos ao
longo do periodo estudado. Enquanto a taxa de internagdo se mantém relativamente
estavel, o tempo médio de permanéncia hospitalar apresenta maior variabilidade ao
longo do tempo. Observa-se que, até abril de 2020, esse indicador experimentou um
crescimento seguido de uma redugédo, alcangando seu valor minimo de 5 dias de
internagao. A partir do més seguinte, entretanto, ocorreu um crescimento significativo,
atingindo um patamar médio de 9 dias de permanéncia hospitalar por internagéo no
primeiro ano de analise. Nos meses subsequentes, verificou-se uma queda gradual,
aproximando-se do valor inicial do periodo analisado, ou seja, aproximadamente 5

dias de internagao.
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Grafico 17 — Evolugéo do custo por internagéo de jan. de 2020 a dez. de 2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

Assim como o tempo médio de permanéncia hospitalar, o custo por internagao
também apresentou um crescimento significativo ao longo do periodo analisado.
Iniciando em janeiro de 2020 com o valor de R$ 16 mil, o custo por internagéo
aumentou progressivamente, atingindo R$ 30 mil em junho e alcangando seu pico em
julho de 2021, com o valor de R$ 33 mil. Esse aumento se deve, devido ao aumento
do tempo médio de permanéncia hospitalar (TMPH), conforme o Gréfico 16, ou seja,
quanto mais diarias o paciente apresenta, maior o TMPH e maior o custo da sua
internacdo. E importante destacar que os meses com os dois maiores valores de custo
por internagcao também coincidem com os meses que registraram os dois maiores
tempos de permanéncia hospitalar. Isso sugere que, além da permanéncia média ser
prolongada, também foram realizados procedimentos mais onerosos. Em comparagao
com a taxa de internacéo, pode-se inferir que, embora a quantidade de internagbes
tenha se mantido estavel ao longo do periodo, o tempo de internagao e seu respectivo

custo foram significativamente elevados.
4.3 Analise Financeira

No ambito da analise financeira de uma operadora de planos de saude, é
essencial considerar as receitas, custos e despesas envolvidas. No caso especifico
de uma operadora de autogestdo, essa analise requer uma abordagem mais

cautelosa, uma vez que, como ja mencionado anteriormente, ndo ha comercializacao
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do plano e, consequentemente, n&o existem oportunidades significativas de geragao

de novas receitas.

4.3.1 Sinistralidade

Conforme a definicdo da Agéncia Nacional de Saude (ANS, 2020), a
sinistralidade € um indicador fundamental para as operadoras de planos de saude,
pois mede os movimentos de entrada (recebimento) e saida (pagamentos) de
recursos em um determinado periodo. Em outras palavras, a sinistralidade
acompanha a proporcado dos custos em relagao as contribuicdes dos beneficiarios.
Um indicador de sinistralidade acima de 100% indica que os custos superam as
receitas, enquanto um valor abaixo de 100% indica que a operadora esta

financeiramente saudavel.

Grafico 18 — Evolugao da sinistralidade de jan. de 2020 a dez. de 2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

O gréfico 18 ilustra a variagédo da sinistralidade ao longo do periodo, com um
minimo de 63% em fevereiro de 2020 e um maximo de 107% em julho de 2021. Em
média, a operadora apresenta uma sinistralidade de 82%, o que indica que, para cada
R$ 0,82 gastos no custeio, ha R$ 1,00 de receita gerada. Essa média sugere uma

solvéncia sustentavel a longo prazo para a operadora de planos de saude.

4.3.2 Custo por usuario

O custo por usuario é calculado pelo quociente dos custos da operadora pela
quantidade de beneficiarios em sua carteira. Esse importante indicador informa quanto
cada beneficiario custa em média nos meses avaliados e, caso haja um aumento no
custeio, ou seja, um aumento na utilizagdo do plano, pelo fato de a carteira de

beneficiarios ser estavel, o indicador vai aumentar.
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Grafico 19 — Evolugéo do custo por usuario de jan. de 2020 a dez. de 2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

Analisando o grafico 19, pode-se observar que ao longo do periodo analisado,
o custo por usuario apresenta uma tendéncia de estabilizacio. Inicialmente, em marco
de 2020, o valor € o mais baixo do periodo, com um custo de R$ 723 por usuario. Em
seguida, ocorre um aumento significativo, atingindo o pico em julho de 2021, com um
custo de R$ 1.704 por usuério. Essa variagdo sugere um aumento expressivo na
utilizagdo do plano de saude, seguido de uma estabilizagdo desse comportamento.
Ao final do periodo analisado, o custo por usuario fica em torno de R$ 1.095, préximo

ao patamar observado no inicio da analise.
4.3.3 Ticket Médio

O Ticket Médio (TKM) é um indicador que entra na parte da receita da
operadora. Seu calculo é feito dividindo as contribuicdes dos beneficiarios pela
quantidade de pessoas na carteira. Em uma operadora de planos de saude
caracterizada como autogestdo, esse indicador tende a variar de forma sutil,
geralmente influenciado pela baixa movimentagao da carteira e pelos reajustes anuais

nas contribuicdes propostos pela operadora.
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Grafico 20 — Evolugao do ticket médio de jan. de 2020 a dez. de 2021
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Fonte: Dados internos da OPS de Autogestao

A andlise do Ticket Médio ao longo do periodo revelou um comportamento
geralmente estavel, com variagdes minimas. Em janeiro de 2020, o indicador iniciou
em R$ 557, apresentando uma ligeira queda até atingir seu valor minimo de R$ 531
em junho. A partir desse ponto, o Ticket Médio comegou a se recuperar e alcangou

seu pico em dezembro de 2021, com o valor de R$ 617.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme analisado nos capitulos anteriores, as operadoras de planos de
saude que operam na modalidade de autogestdo possuem muitas particularidades,
sendo a principal delas a carteira estavel por ndo serem abertas ao mercado,
conforme visto no capitulo 4.

A quantidade de usuarios e a morbidade, entretanto, tiveram uma variagao
menos previsivel na autogestao. Foi possivel observar uma queda na utilizagado dos
planos até atingir um valor minimo de 21% na morbidade de junho de 2020, até voltar
ao patamar normal de antes da pandemia da COVID-19.

Foi possivel observar também que a partir do final do primeiro semestre de
2020, os demais indicadores assistenciais foram impactados pela primeira onda da
COVID-19. O pico de crescimento no tempo médio de internagdo hospitalar,
diretamente relacionado ao custo por internagao, foram diretamente afetados pela
pandemia devido as internagbes com sintomas da COVID.

Os indicadores financeiros demonstram que a OPS estudada teve seus
recursos devidamente utilizados, retratando uma operadora que conseguiu cobrir
todos os custos do periodo, como mostra a sinistralidade, mesmo tendo um aumento

consideravel nos custos por usuario.
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No geral, para as autogestdes € necessario um acompanhamento muito
minucioso dos numeros de custeio e utilizacdo do plano, para que todas as analises
e tomadas de decisdo sejam voltadas a economia de custos. A ferramenta Power Bl
€ uma escolha muito interessante para isso, ja que possibilita uma analise geral e
muito detalhada ao mesmo tempo. Essa analise pode ser automatizada através do
ETL, conforme vimos no capitulo 3, possibilitando que todo foco do trabalho seja feito
de fato na analise dos graficos e ndo na preparagado do material em si. Fora isso, a
possibilidade de publicar o painel na web e poder acessar rapidamente através de um
navegador de internet € um diferencial importantissimo.

Como sugestao de estudos futuros, as mesmas analises podem ser feitas em
outras modalidades, como cooperativas médicas e medicinas de grupo utilizando o
Power BIl. Além disso, as autogestdes podem ser analisadas assistencial e
financeiramente de forma mais detalhada, podendo detalhar mais o perfil de

beneficiarios bem como os prestadores que utilizam o plano analisado.
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