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RESUMO

Ao longo da ultima década, muitos brasileiros tém aderindo aos servigos oferecidos pelas
operadoras planos de saude para cuidarem de seu bem estar. Varias dessas pessoas que
possuem planos de salde gozam deste servico por intermédio de alguma empresa que
contratou a cobertura de uma operadora de salde para oferecerem o beneficio de planos de
assisténcia médica para seus funcionarios. Outro ponto a se destacar nesse crescimento no
nimero de beneficiarios € 0 aumento do custo que esses Servicos acarretam para as
operadoras de satde. Algumas empresas que contratam os servigos de planos de salde para
seus funcionarios possuem uma relacdo de prestadores de servicos com as operadoras de
salde. Mediante o alto risco a que os profissionais de salde estdo expostos no exercicio do
seu trabalho, e o facil acesso ao atendimento, faz-se necessario um estudo a fim de se
descobrir se os beneficiarios que possuem um plano de salde oriundo de empresas que
também sdo prestadores de servi¢os possuem um custo superior dos beneficiarios das demais
empresas. Depois da andlise de custo per capita e analises estatisticas e andlises de
dependéncia, constatou-se que para a amostra estudada, os beneficiarios de empresas que sdo
prestadores de servigcos da operadora em questdo, possuem um custo superior, em alguns itens
assistenciais, das demais empresas. Constatou-se também que o ramo de atividade de

prestadores de servigos influencia no aumento dos custos assistenciais.

Palavras-chave: Seguro Salde. Pessoal da area médica. Analise de regressdo. Andlise de

regressao.



ABSTRACT

Over the past decade, many Brazilians are joining the services offered by operators of health
plans to care for their welfare. Many of these people who have health plans enjoy this service
through any company that hired the services of a health service provider to provide the health
benefit plans for its benefits. Another point to highlight that growth in the number of
beneficiaries is the rising cost these services entail for health insurance companies. Some
companies that hire the health plans for their employees have a relationship of service
providers with health insurance companies. By the high risk that health professionals are
exposed in the course of their work, and easy access to care, it is necessary to a study in order
to find out whether the beneficiaries have a health plan come from companies that are also
service providers have a cost to beneficiaries of other companies. After the analysis of per
capita cost and statistical analysis, it was found that for this sample that was selected,
beneficiaries of companies that are operating the service providers concerned, have a higher
cost for some items than others, the branch of service providers activity has a positive effect

on healthcare costs.

Keywords: Health insurance. Health profissional. Regression Analysis.
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1 INTRODUCAO

Desde a regulagdo do setor, vérias operadoras de saude tiveram bastantes
dificuldades para suprir os requisitos minimos que a Agéncia Nacional de Satde Suplementar,
ANS, exigia para que as mesmas continuassem a exercer suas atividades.

Ao longo dos anos, muitas operadoras deixaram de existir, pelas dificuldades
encontradas em cumprir as exigéncias impostas pela ANS. Outro ponto importante a se
destacar na diminuigdo do nimero de operadoras de salde é o aumento gradativo dos custos
assistenciais. De acordo com o caderno de informacbes da saude suplementar (2014), a
sinistralidade das operadoras do setor foi de 96,25%. Ou seja, de toda a receita arrecadada
durante o ano, 96,25% foram destinados apenas para suprir 0s gastos com o atendimento dos
beneficiarios, fazendo com que apenas 3,75% supram as despesas administrativas, os lucros e
eventuais investimentos em novas tecnologias.

A principal fonte de receita, bem como, o principal gerador de custo das
operadoras de saude sdo os planos coletivos. Os planos coletivos sdo contratos feitos por
empresas ou entidades para oferecer o beneficio do plano de salde aos seus funcionarios ou
associados. Segundo a ANS, os contratos de planos coletivos englobam 86,70% dos
beneficiarios que possuem planos de salde. Diante da atual situacdo dos custos assistenciais
dos planos de salde, é necessario fazer alguns estudos a fim de descobrir possiveis causas do
aumento gradativo desses valores.

Na presente monografia, temos como objetivo principal verificar se beneficiarios
oriundos de contratos de empresas clientes de uma operadora de saude, que também seja um
prestador de servigos de assisténcia médica desta mesma operadora, possuem um custo
assistencial mais elevado quando comparado com o custo de beneficiarios de empresas de
demais ramos de atividade. Como objetivos especificos, estudar o custo de diversas maneiras
e constatar se 0 ramo de atividade de prestadores influencia em um aumento nos custos.

Essa analise faz-se necessaria devido ao ambiente insalubre que os funcionarios
desses prestadores estdo expostos. Os funcionarios de hospitais, por exemplo, estdo expostos a
situacBes de elevado estresse. Sem contar 0s suscetiveis acidentes de trabalhos ocorridos
nesses ambientes de trabalho.

No primeiro capitulo sera apresentada a introducdo. No segundo e no terceiro
capitulo sera contextualizado o mercado de saude suplementar e a saude laboral dos
profissionais de satde. Nos capitulos quatro, cinco e seis, serdo apresentados a metodologia,

os resultados. N capitulo seis serdo apresentadas as conclusdes deste trabalho.
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2 HISTORICO SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

Neste capitulo sera contextualizado o mercado de satde suplementar brasileiro.
Seré abordado um breve histdrico setor, desde a criagio do Sistema Unico de Salde, passando
pela regulacdo deste mercado até a criacdo da ANS. Os agentes do setor e a estruturacdo dos

planos de satde também serdo abordados neste capitulo.

2.1 Criagdo do Sistema Unico de Satide - SUS

A criacdo do Sistema Unico de Saude, SUS, foi uma das grandes medidas do
governo federal na regulacdo da saude publica nacional. Promulgada pela Constituicdo
Federal de 1988, o SUS foi determinado de carater universal, integral e sem contrapartida
financeira por parte dos usuérios.

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 determina que:

E direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, prote¢do e recuperacéo
(BRASIL, 1988).

Logo apo6s sua criacao, foi sancionada pelo entdo presidente Fernando Color de
melo, a lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, a Lei Organica da Saude, na qual em seu
artigo 4° diz que:

Art. 4. O conjunto de acGes e servicos de sadde, prestados por 6rgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das

fundagBes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde — SUS
(BRASIL, 1990).

Essa lei dispde sobre as condi¢fes para a promogéo, protecdo e recuperacao da
salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias, vigorando em todo o territorio nacional, para qualquer acédo ou servico de salde
realizado por pessoas ou empresas.

Apesar do acesso universal a uma saude de qualidade, esse novo modelo foi se
tornando insuficiente com o passar dos anos. Isso é devido, principalmente, a incapacidade de
administracdo do governo e a baixa capitagdo de investimentos, para garantir a universalidade
de cobertura e atendimento propostos com o minimo de qualidade nos servigos prestados
(GODOQY, 2004).
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Devido a escassez de recursos sofrida pelo SUS, parte da populagédo brasileira,
com melhores condicfes financeiras, encontrou no setor privado de assisténcia & salde,
através das Operadoras de Planos de Saude — OPS, uma forma de suprir suas necessidades no
quesito saude e bem estar.

Nos anos 90, ocorreu a maior deterioracdo dos servicos publicos de salde e, em
contrapartida, uma significativa expansdo da assisténcia médica suplementar no Brasil
(BAHIA, 2001).

O setor de saude suplementar é todo e qualquer atendimento privado de saude, por
meio de um convénio ou ndo de um plano de saide. Com a oficializacdo da entrada das
empresas privadas, vérias foram as opgdes para a populacdo que poderiam ser atendidas
através de planos de salde ou por consultas particulares. Instaurava-se a expansdo do mercado
de satde suplementar (MOURA, 2012).

O crescimento do sistema privado de satde ocorreu, principalmente, devido a falta
de uma regulacdo consistente exercida pelo Estado. Até 1998, a legislacdo era, quando
existente, fragil, no sentido de estabelecer parametros de adequacdo da atividade e da defesa
do consumidor, além de ser diferente para cada modalidade de gestdo.

Devido ao crescimento significativo do setor de privado de assisténcia a saude e
falta de controle sobre esse setor, 0 governo brasileiro viu-se na necessidade de regulagéo
nesta area, que garanta o direito dos consumidores e proporcione condi¢es necessarias para a
manutencdo de uma concorréncia justa entre as empresas participantes.

Como se pode ver no Grafico 1, o mercado teve grande aumento de beneficiarios
se levarmos em consideracdo o periodo compreendido entre 0 més de dezembro do ano 2000,
no qual foram registrados cerca de 31.161 milhdes e no més de dezembro de 2013em que o

numero chegou a 50.464 milhdes, verificando-se um aumento de 61,94% ao longo de 14 anos.

Grafico 1 — Evolucdo na quantidade de beneficiarios em planos de assisténcia medica, com ou

sem cobertura odontoldgica.
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2.2 Regulacéo no Setor de Saude Suplementar

Depois de anos de discussdes, a regulacdo no setor teve o seu inicio com a criacdo
da lei 9.656, de 03 de junho e 1998, que estabelece os principios e diretrizes a serem
incorporados pelas empresas que prestam servicos de assisténcia a saude.

Conforme afirma Silveira (2009), durante mais de 30 anos, o setor de salde
suplementar ndo apresentava regulamentacdo, havendo uma maior predominancia dos
interesses da iniciativa privada, mais preocupados com a maximizacgao dos lucros ao invés de
oferecer servigos de qualidade a populagdo. Apenas com o advento da Lei 9.656/98, que
definiu as regras para o funcionamento do setor de salde suplementar, o Estado passou a
dispor de instrumentos para a regulacdo do ramo de planos privados de assisténcia a salde, ja
organizado e funcionando h& décadas no pais.

Na dimensdo econdmico-financeira da regulacdo, a lei definia as condicGes de
ingresso, de operacdo e de saida do setor e exigia a constituicdo de reservas e garantias.
Pretendia dar seguranca ao consumidor, garantindo o cumprimento dos contratos e a
capacidade econdmico-financeira das operadoras para honra-los, além de assegurar a
transparéncia e a competitividade no setor.

Ja na dimensdo da assisténcia a salde, era estabelecido o chamado Plano
Referéncia, cujo sua exclusdo ou de exce¢do de cobertura ndo era admitido por conta da lei.
Era claro e especifico, pois exigia a cobertura de todas as doencas listadas na Classificacdo
Internacional de Doencgas - CID. As operadoras ficariam obrigadas a oferecer o Plano
Referéncia aos consumidores que, por sua op¢do, poderiam adquirir um plano com cobertura
inferior ao deste, portanto, com exclusdes de cobertura assistencial.

Segundo Sato (2007), com o avanco no setor de salde suplementar, o Estado
passou a ter uma maior preocupacdo nesse setor na parte de regulamentacdo e ndo apenas na
prestacdo de servicos.

Durante o periodo inicial da regulamentacdo, o setor ficou sob a tutela do
Ministério da Fazenda, através do Conselho Nacional de Previdéncia Social (CNPS) e da
Superintendéncia dos Seguros Privados (SUSEP), respondendo basicamente pelos aspectos
econdémico-financeiros e fiscalizacdo das operadoras, e Ministério da Saude, através do
Conselho de Saude Suplementar (CONSU), Secretaria de Assisténcia a Salde e do
Departamento de Saude Suplementar (SAS/DESAS), responsaveis pelos aspectos de

assisténcia a saude.
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Devido as particularidades que rodeiam o mercado de saude suplementar, foi
criada a Agéncia Nacional de Saide Suplementar, a ANS, através da Lei n © 9.961 de 2000,

conforme seu artigo 1° que diz:

E criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, autarquia sob o regime
especial, vinculada ao Ministério da Salde, como 6rgdo de regulagdo, normatizacéo,
controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a

satide. (BRASIL, 2000).

Segundo Roque (2011), o principal motivo para a forte regulacdo do setor é ndo
permitir grandes incentivos no setor privado para que o sistema publico de salde torne-se
menos atrativo e cada vez mais, venha sendo deteriorado. Atualmente, a ANS conhece as
operadoras/seguradoras e seus administradores, padroniza a contabilidade dessas empresas e
sistematiza o recebimento de informac6es econdémico-financeiras.

A ANS foi constituida com a missdo de promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude pela regulacdo e fiscalizacdo do setor, das relacGes das
operadoras setoriais com prestadores de servigos de salde e com usuarios de planos de saude,
para o desenvolvimento das a¢des de saude no pais (ANS, 2005).

O texto das normas estabeleceu critérios para entrada, funcionamento e saida de
operacdo de empresas no setor, determinaram os padrdes de cobertura e de qualidade da
assisténcia e transferiu para o Poder Executivo Federal a responsabilidade pela regulacdo da
atividade econdmica das OPS e da assisténcia a salude por elas prestada e o dever de
fiscalizagdo do cumprimento das normas vigentes. O Grafico 2 evidencia a diminui¢do do
namero de registros de operadoras desde a regulamentacdo do mercado de saude suplementar
no Brasil. Devido as normas e diretrizes impostas pelo estado, bem como a criacdo da ANS
para operar como 6rgao fiscalizador do setor, a quantidade vem decrescendo devido a maior
dificuldade das empresas de cumprirem com as condi¢fes impostas pelos 6rgdos reguladores

para o exercicio de sua atividade fim.
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Gréfico 2 — Evolugdo do numero de operadoras com registro ativo na ANS.
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Fonte: ANS (2014).

Até ao més de dezembro de 1999, a quantidade de operadoras ativas e operadoras
com beneficiarios de planos de salde eram de 2.639 e 1.838, respectivamente. Esse numero
representa 0 mercado antes da regulamentacdo. Ao observa-se 0 més de dezembro de 2013, o
nimero de operadoras ativas e operadoras com beneficiarios cai para 1.466 e 1.256,
respectivamente. Uma reducéo de 44,45% de operadoras ativas e 31,66% de operadoras com

beneficiarios, quando comparado com 0s nimeros nos meses anteriores a criacdo da ANS.

2.3 As operadoras de saude e os principais agentes do setor

O mercado de salde suplementar € composto por quatro agentes que sdo 0S

principais envolvidos no setor:

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS: atua como o agente de
regulacdo, normatizacéo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a salde;

e Beneficiarios: toda pessoa fisica incluida no plano, como titular ou dependente,
que podera usufruir dos servicos de assisténcia médica, contratados junto a
uma operadora de saude;

e Prestadores: pessoa fisica ou juridica que presta servicos de atencdo a sadde no
ambito dos planos privados de assisténcia a saude;

e Operadoras de Plano de Assisténcia a Saude — OPS: pessoas juridicas que

comercializam os Planos Privados de Assisténcia Médica, com precos pré ou

pos-estabelecidos, tendo como intuito, garantir a cobertura dos servigos de
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assisténcia médica contratada pelos seus clientes. As operadores de salde sao
classificadas em 8 tipos de modalidades, conforme é exposto pela Resolucédo de
diretoria colegiada - RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000. De acordo com essa

resolucdo, as OPS sao divididas em:

1) Cooperativas Médicas: sociedades de pessoas sem fins lucrativos,
constituidas que operam Planos Privados de Assisténcia a Salde.
Nessa modalidade, os médicos atuam como prestadores de servicos e
socios dessas empresas, e recebem pagamentos proporcionais ao
servigo prestados nas operadoras desta modalidade;

2) Cooperativas Odontoldgicas: sociedades de pessoas sem fins
lucrativos, que operam exclusivamente Planos Odontoldgicos. Os
profissionais dessa modalidade atuam de forma analoga aos
profissionais de cooperativa médica;

3) Medicina de Grupo: S&o grupos de empresas ou entidades que
comercializam planos de assisténcia a saide medico hospitalar e que
ndo sejam administradoras, cooperativas médicas, de autogestdo ou
entidades filantropicas;

4) Odontologia de Grupo: S&o grupos de empresas ou entidades que
operam exclusivamente Planos Odontolégicos;

5) Administradoras: Sociedade que propde a contratacdo de plano
coletivo na condicdo de estipulante ou que presta servicos para
pessoas juridicas contratantes. Nao possuem rede prépria, credenciada
ou referenciada de servigos médico-hospitalares ou odontoldgicos;

6) Autogestdo: pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de
seu departamento de recursos humanos ou 6rgao assemelhado, opera
plano privado de assisténcia a satde, conforme exposto pela a RN N°
137, que dispde sobre as entidades de autogestdo no ambito do sistema
de saude suplementar. Os servicos dessa entidade sdo ofertados
exclusivamente a seus empregados em atividade, aposentados,
pensionistas ou ex-empregados. As entidades de autogestdo deverédo
ter administracdo propria e objeto social exclusivo de operacdo de

planos privados de assisténcia a saude, sendo-lhes vedada a prestacéo
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de quaisquer servigos que ndo estejam no ambito do seu objeto
(BRASIL, 2006);

7) Filantropicas: entidade sem fins lucrativos que operam planos de
assisténcia médica e que obtenha o certificado de entidade filantropica
junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS e
declaracdo de utilidade publica federal junto ao Ministério da Justica
ou que tenham declaracdo de utilidade publica junto aos Orgdos dos
Governos Estaduais e Municipais;

8) Seguradoras especializadas em saude: empresa constituida em
sociedade seguradora com fins lucrativos que comercializa seguros de
salde e oferece, obrigatoriamente, reembolso das despesas médico-
hospitalares ou odontoldgicas, ou que comercializa ou opera seguro
gue preveja a garantia de assisténcia a saude, estando sujeita ao
disposto na Lei n° 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, sendo vedada a

operagdo em outros ramos de seguro.

Gréfico 3 — Representatividade das Modalidades de Operadoras de Planos de Saude no

mercado de salde suplementar em Set/2014.

O Administradora de beneficios O Autogestao

M Cooperativa médica M Filantropia

B Medicina de grupo [0 Seguradora especializada em salde
W Cooperativa odontoldgica W Odontologia de grupo

Fonte: ANS (2015).
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Gréfico 4 — Representatividade das modalidades de operadoras de planos de salde,

exclusivamente de assisténcia médica, no mercado de saude suplementar em Set/2014.
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Conforme mostra os Gréaficos 3 e 4, a representatividade de cada modalidade de
operadora de satde no mercado de saude suplementar, analisando o més de setembro de 2014.
As operadoras de modalidades de planos de assisténcia exclusivamente médica, ha uma
predominancia maior nas modalidades de Cooperativa Médica e Medicina de Grupo, que
juntas, representam quase 62% das operadoras atuando no periodo analisado. J& nas
modalidades exclusivamente de assisténcia odontolégica, hd uma predomindncia maior na
modalidade de Odontologia de grupo do que na modalidade de Cooperativa odontoldgica, ja
que se analisarmos as duas modalidades, a Odontologia de Grupo representam quase 19% das
operadoras, contra pouco mais de 8% das cooperativas odontoldgicas.

As operadoras também podem ser divididas quanto ao seu porte. Tal classificacéo
baseia-se no nimero de beneficiarios cobertos pela operadora. Usualmente, a ANS utiliza o

seguinte critério de para classificacdo do porte das operadoras:

e Operadoras de Pequeno Porte: Operadoras que possuem numero Inferior a
20.000 (vinte mil) beneficiarios;

e Operadoras de Médio Porte: Operadoras que possuem numero entre
20.000 (vinte mil) e 100.000 (cem mil) beneficiarios;

e Operadoras de Grande Porte: Operadoras que possuem namero superior a

100.000 (cem mil) beneficiarios.
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Tal classificacdo € necessaria para um tratamento diferenciado da ANS as

operadoras na aplicacdo de suas normas, fiscaliza¢des e demais a¢des da autarquia.

Gréfico 5 — Evolucéo da representatividade das operadoras de saude, por porte.
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Fonte: ANS (2015).

Observa-se que o Grafico 5, pode-se perceber que o mercado é composto, em sua
maioria, por operadoras de pequeno porte, porém, ao longo do periodo analisado, essa
representatividade vem diminuindo. Comparando os percentuais de dezembro de 2011 e o
mesmo més no ano de 2014, nota-se uma reducdo de 4,69 pontos percentuais. Destaca-se
também o aumento da representatividade das operadoras de médio e grande porte, com um
aumento de 2,19 e 1,50 pontos percentuais, respectivamente. Essa diminui¢do no percentual
de operadoras de pequeno porte deve-se a fragilidade que essas empresas possuem para
suportar os custos causados por seus beneficiarios, devido a nivel inferior de receita. Outro
motivo para essa perda de representatividade da-se pela dificuldade das operadoras de
pequeno porte cumprirem as regras impostas pela ANS para garantia de uma assisténcia mais

adequada aos seus beneficiarios.

2.4 Planos de assisténcia a saude e sua estruturacao

Os planos de salde comercializados pelas operadoras sdo classificados pela sua
forma de contratacdo, conforme determina a RN n° 195, de 14 de julho de 2009. Eles possuem

a seguinte divisdo para fins de contratacao:
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e Individual ou familiar: Plano privado de assisténcia a salde individual ou
familiar é aquele que oferece cobertura da atencéo prestada para a livre adesao
de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar;

e Coletivo empresarial: Plano privado de assisténcia a satde coletivo empresarial
é aquele que oferece cobertura da atencdo prestada a populacdo delimitada e
vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria;

e Coletivo por adesdo: é aquele que oferece cobertura da atencdo prestada a
populagdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater profissional,

classista ou setorial.

Quadro 1 — Diferencas entre Planos Individuais e Coletivos.

CARACTERISTICAS TIPOS DE CONTRATAGAO
INDIVIDUAL COLETIVO
POSSIBILIDADE DE Qualquer pessoa fisica pode Apenas com a intermediagao de empresa empregadora,
CONTRATACAO solicitar a contratagao do plano. associagao ou sindicato.
REAJUSTES CONTRATUAIS Perc.entual determinado e Percentual determ'maldo pelas operadoras e de livre
divulgado pela ANS. negociac¢do entre as partes.
. E pratica corrente a rescisdo unilateral pelas operadoras. A
ANS regula a questdo e veda Enica limitagdo imposta pela ANS diz I:es eitz a data de
RECISAO CONTRATUAL rescisdo unilateral pela . ¢ P p P . ..
rescisao do contrato: ela s6 pode ocorrer no aniversario do
operadora.
contrato.
Ha a possibilidade de rescisdo unilateral de contrato e, em
PERMANENCIA NO PLANO Tempo indefinido. caso de contrato coletivo empresarial, as restrigdes ligadas
ao desligamento da empresa (demissdo ou aposentadoria).

Fonte: elaborado pelo autor.

Através do Quadro 1, é possivel observar as principais diferencas entre planos
coletivos e individuais. Devido o alto controle e regulagcdo da ANS sobre os planos
individuais, muitas operadoras estdo optando de ndo comercializar esse tipo de plano. Isso
reflete em uma diminuicdo na representatividade de beneficiarios de planos individuais, que
em marco de 2010, representavam 17,39% dos beneficiarios que possuiam plano de saude no
Brasil, conforme é mostrado no Gréafico 6. Esse percentual diminuiu para 13,30% no més de
setembro de 2014. Em contrapartida, hd& um aumento na representatividade de beneficiarios
em planos coletivos empresariais, que em marco de 2010 representavam quase 60% dos
beneficiarios. Um dos motivos para esse crescimento, além da reducdo na representatividade
dos planos individuais, € o desenvolvimento do mercado de trabalho brasileiro, fazendo

muitas empresas a optarem por oferecer o beneficio de planos de saude a seus funcionarios.
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Grafico 6 — Representatividade dos beneficiarios, por tipo de contratacdo de plano de

assisténcia médica.
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Fonte: ANS (2014).

Os planos de assisténcia a salde também podem ser classificados por sua
segmentacdo assistencial, conforme é determinado na lei n°® 9656/98, na qual garante a
prestacdo de servicos a salde que compreende os procedimentos clinicos, cirdrgicos,
obstétricos, odontoldgicos, atendimentos de urgéncia e emergéncia determinados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde e em contrato. As segmentacGes assistenciais séo

classificadas em:

e Ambulatorial: os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatério,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, conforme
determina a Resolu¢do Normativa n° 338/2013, ndo incluindo internacédo
Hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora
prescindam de internacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como unidade de terapia
intensiva e unidades similares;

e Hospitalar sem Obstetricia: atendimentos realizados em todas as modalidades
de internagdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia nao incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico,
terapia ou recuperagdo, com excecdo sendo acrescida dos procedimentos

relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério;
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e Hospitalar com Obstetricia: possui a mesma cobertura da segmentacao
hospitalar, sendo acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerperio;

e Referéncia: segmentacdo assistencial de plano de salde com cobertura
assistencial de plano de satide médico-ambulatorial e hospitalar com obstetricia
em acomodacdo enfermaria. Conforme disposto pela lei n°® 9656/98, as
operadoras de saude sdo obrigadas a oferecerem o plano referéncia;

e Odontologico: compreende a cobertura de todos os procedimentos realizados

em consultdrio odontologico, como consultas, exames e cirurgias orais.

Os planos de assisténcia médica ainda podem ser segmentados de acordo com sua
abrangéncia geografica, ou seja, a area onde a operadora se dispde a realizar todos 0s servicos

contratados pelo beneficiario. Os planos sdo classificados em:

e Municipal: compreende apenas um municipio de um estado;

e Grupo de municipios: compreende um determinado grupo de municipios em
um ou mais estados;

e Estadual: compreende todos os municipios de um estado;

e Grupo de estados: compreende um determinado grupo de estados (pelo menos
dois), limitrofes ou ndo, e que ndo atinja a cobertura nacional;

¢ Nacional: compreende todo o territorio nacional.

Os planos de assisténcia a saude também podem ser classificados de acordo com
sua acomodacao, caracteristica essa que influenciard nos custos com acomodacéo, portanto,

sO sera obrigatoria em planos com segmentacao hospitalar. Os tipos de acomodacéo sdo:

e Enfermaria: internacdo hospitalar em leito coletivo;

e Apartamento: internacdo hospitalar em leito individual.
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3 OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E SUA SAUDE LABORAL

Neste capitulo serd contextualizada a salde laboral dos trabalhadores, em
especial, os profissionais de saude, no qual ser& abordada a satide no mercado de trabalho,

bem como, os riscos em que os profissionais de salde estdo expostos.

3.1 A saude no ambiente hospitalar

As transformagfes ocorridas nas Gltimas décadas no mundo do trabalho tém
repercutido na salde dos individuos e do coletivo de trabalhadores de forma intensiva. A
incorporacdo crescente da microeletronica, da informatica, da telematica e da robdtica,
somadas a um novo complexo conjunto de inovagdes organizacionais modificou
profundamente a estrutura produtiva dos paises capitalistas avancados e, em niveis
diferenciados, a dos paises de desenvolvimento capitalista tardio, como é o caso do Brasil,
provocando mudancas profundas na organizacao, nas condicdes e nas relacdes de trabalho.

Nas décadas de 1970 e 1980, principalmente a partir de 1975, o mercado de
trabalno em salde se expandiu significativamente tornando-se um ramo de expressiva
absorcéo de méo de obra, entretanto, a expansdo de vagas no setor ndo se fez acompanhada de
significativa melhoria nas condi¢es de trabalho (CAMPOS, 2012).

Mundialmente, os trabalhadores da salde constituem uma categoria profissional
numerosa e diversificada. O sistema de salde tem demonstrado tardiamente seu interesse
pelos temas referentes as cargas de trabalho, obrigacdes e riscos a que estdo expostos 0s
trabalhadores, bem como suas atividades realizadas em funcdo daqueles que sdo objetos de
seu cuidado. Existe uma grande necessidade de humanizar o trabalho do profissional para
obter, consequentemente, uma boa atencéo aos clientes, objeto de sua responsabilidade, mas
para isto € necessaria uma atencdo especial a sua propria saude, que precisa ser valorizada
(MAURO et al., 2010).

A preocupacdo dos profissionais da salde com a sua prépria salude é recente, pois
estes concentram a sua atencdo em assuntos relacionados ao aperfeicoamento de sua
atividade, no sentido de adquirir novos conhecimentos técnicos, uso de novos equipamentos e
farmacos, entre outros, visando a melhoria na assisténcia aos pacientes, esquecendo-se do seu
proprio cuidado, principalmente em relacdo aos riscos, aos quais esta exposto na realizacdo de
suas acdes (NUNES et al., 2010).
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Conforme Ribeiro et al. (2010), os profissionais de saude em seu ambiente de
trabalho estdo expostos a inumeros riscos, o ambiente hospitalar € um local tipicamente
insalubre na medida em que propicia a exposi¢do de seus trabalhadores a riscos fisicos,
quimicos, fisioldgicos, psiquicos, mecanicos e, principalmente, biol6gicos, inerentes ao
desenvolvimento de suas atividades.

O hospital, de maneira geral, € um local privilegiado para o adoecimento, que o
faz ser ambiente insalubre, penoso e perigoso para os que ali trabalham. Além dos riscos de
acidentes e doencas de ordem fisica aos quais os trabalhadores hospitalares estdo expostos, o
sofrimento psiquico é também bastante comum e parece estar em crescimento, diante da alta
pressdo social e psicologica a que estdo submetidos aqueles trabalhadores, tanto na esfera do
trabalho quanto fora dela.

O ambiente hospitalar apresenta aspectos muito especificos como a excessiva
carga de trabalho, o contato direto com situacdes limite, o elevado nivel de tenséo e os altos
riscos para si e para os outros. A necessidade de funcionamento diuturno, que implica na
existéncia de regime de turnos e plantdes, permite a ocorréncia de duplos empregos e longas
jornadas de trabalho, comuns entre os trabalhadores da salde, especialmente quando 0s
salarios sdo insuficientes para a manutencdo de uma vida digna. Tal pratica potencializa a
acdo daqueles fatores que, por si so, danificam suas integridades fisica e psiquica (PITTA,
1991).

As atividades dos profissionais de salde sdo fortemente tensidgenas, devido as
prolongadas jornadas de trabalho, ao numero limitado de profissionais e ao desgaste
psicoemocional nas tarefas realizadas em ambiente hospitalar (GUIMARAES, 1999).

A urgéncia e a emergéncia do ambiente hospitalar fazem com que os profissionais
de saude sejam submetidos a cargas excessivas de estresse, causando um declinio da

qualidade de vida do profissional.

3.2 Acidentes ocupacionais com profissionais de satde

A doenca ocupacional, embora ainda sem esta denominacdo, é descrita desde
tempos remotos. Hipocrates descreveu o quadro clinico da intoxica¢do saturnina, Plinio, o
aspecto dos trabalhadores expostos ao chumbo, ao mercurio e a poeiras, Agricola escreve
sobre a “asma dos mineiros”, hoje denominada silicose e Paracelso, a intoxicagcdo pelo

mercurio. Quase dois seculos mais tarde, em 1700 foi publicado “De Morbis Artificum
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Distriba”, escrito por Bernardino Ramazzini, conhecido como “Pai da Medicina do Trabalho”,
descrevendo doencas de aproximadamente 50 ocupac¢bes (MENDES, 1995).

O ambiente hospitalar é o local onde se concentram pacientes acometidos pelas
mais variadas patologias, assistidos por diferentes categorias de profissionais da saude.
Inimeros estudos demonstram as condi¢es improprias de trabalho em grande parte dessas
instituicdes de saude, expondo os trabalhadores a riscos ocupacionais causados por fatores
quimicos, fisicos, ergondmico, mecanico, psicossocial e biolégico (MARZIALE, 1998, apud
BARBOSA et al., 2003).

Quanto ao risco bioldgico nas instituicfes de salde, 0 mesmo ndo esta somente
relacionado a interacdo do trabalhador com pacientes portadores de agentes infecciosos (virus,
bactérias, parasitas etc.) como também a materiais contaminados com fluidos biol6gicos.

De acordo com Bolyard et al. (1998), pode-se relacionar cerca de 22 doencas
passiveis de serem transmitidas por meio desta interacdo, sendo os patégenos veiculados pelo
sangue como o virus do HIV, da Hepatite C e Hepatite B os de maior impacto na salde dos
profissionais.

Acidentes ocupacionais que envolvem trabalhadores hospitalares tém grande
impacto econémico devido a perda de méao-de-obra qualificada pelas lesdes ocupacionais,
bem como pelo dano irreparavel a imagem da instituicdo hospitalar, quando profissionais
infectam 0s pacientes.

Segundo Van Gemert-Pijnen et al. (2006), essas organizacdes tém a obrigacdo de
informar e treinar a equipe para que estes sigam as medidas cabiveis para manter a seguranca

nas organizagoes.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, sera apresentada a metodologia empregada nesta monografia.
Serdo mostrados a composicdo da amostra de dados deste trabalho, bem como os métodos

utilizados para elaboracédo dos resultados.

4.1 Dados e Amostra

Os dados que foram utilizados para a execucdo deste trabalho foram extraidos de
uma base de dados de uma operadora de saude, de assisténcia exclusivamente médica, de
grande porte, localizada em Fortaleza. Os mesmos foram obtidos utilizando linguagem
Structed Query Language - SQL, e foram colocados em uma planilha do software Microsoft
Excel para melhor manuseio das informacGes. Foram selecionados beneficiarios oriundos de
contratos de assisténcia médica, do tipo coletivo empresarial. Na base de estudo,
consideraram-se 0s custos e as frequéncias de utilizacdo desses beneficiarios, de acordo com
cada item assistencial aqui exposto.

A amostra selecionada contém beneficiarios, titulares e dependentes, dos mais
diversos planos, oriundos de contratos de uma operadora de planos de satide com 10 empresas
diferentes, pertencentes aos 6 maiores ramos de atividades da operadora em questdo. Os
demais ramos de atividades foram desconsiderados pois a amostra era ineficiente quando
comparados com os ramos escolhidos para a elaboracédo deste trabalho.

Dos beneficiarios que compde a amostra, foram geradas as utilizacdes,
segmentados por itens assistenciais, em um periodo compreendido entre 0s meses de janeiro
de 2013 a dezembro de 2014.

Conforme se pode observar no Gréafico 7, o ramo de atividade TRANSPORTES
foi a categoria que mais sofreu reducdo de beneficiarios nos 24 meses analisados. Em
contrapartida, a categoria de PRESTADORES, ramo de atividade de estudo, foi uma das que

apresentou um maior crescimento em ndmero de beneficiarios no periodo.
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Gréfico 7 — Evolugéo da quantidade de beneficiarios da amostra, por ramo de atividade.
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Fonte: elaborado pelo autor.

4.2 VVariaveis de estudo

Nesta analise, a principal variavel de estudo é o custo assistencial, porém, sera
abordado de duas formas distintas. Em um primeiro momento, o custo em sua forma per
capita, distinguido por item assistencial. Nas analises estatisticas, que se seguem, utilizam-se
os dados individuais por item assistencial.

Os custos também sdo separados de acordo com o ramo de atividade dos

beneficiarios da empresa. Para isso, foram escolhidos os 6 maiores ramos de atividades das
principais empresas clientes da operadora em questéo:

1. Construcdo Civil: ramo de atividade composto por empresas que executam
atividades ligadas a construgdo civil, tais como construtoras, empresas de
engenharia, arquitetura, entre outros;

. Industria: empresas de atividades econdmicas que tém por fim a manipulacéo e
exploracdo de matérias-primas e fontes energéticas, bem como a transformacao
de produtos semiacabados em bens de producdo ou de consumo;

. Informatica: empresas que comercializam produtos prestam de servi¢os de
manutencdo e realizam outras atividades ligadas a area de informatica;
Instituicdes de Ensino: empresas que oferecem servigos ligados a educacdo,

tais como colégios, faculdades, escolas técnicas, entre outros;
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5. Prestadores: empresas que prestam servicos de assisténcia médica para
operadoras de salde, tais como hospitais, laboratorios, clinicas, entre outros;
6. Transportes: empresas que realizam servicos ligados a transportes, sejam de

pessoas ou de mercadorias.

Depois de definidos os ramos de atividades do estudo, foram realizados diversos
procedimentos a fim de constatar se os beneficiarios de empresas do ramo de atividade de
PRESTADORES possuem uma maior predisposi¢do a utilizar mais o plano de saide do que
os beneficiarios dos demais ramos de atividades aqui citados.

A andlise dos custos € segmentada por item de despesa assistencial, conforme

classificagdo definida pela ANS. Os itens assistenciais sao classificados como:

1. Consultas: atendimentos realizados para fins de diagndstico e orientacdo
terapéutica, em regime ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou
emergéncia;

2. Exames: métodos de auxilio diagnostico utilizados para complementar a
avaliacdo do estado de saude, como angiografia, hemodindmica, ressonancia
nuclear magnética, tomografia computadorizada, entre outros;

3. Terapias: atendimentos a pacientes utilizando métodos para tratar determinada
doenca ou condicdo de saude, como métodos de tratamento com hemoterapia,
litotripsia  extracorp6rea, quimioterapia, radiologia intervencionista,
radioterapia, terapia renal substitutiva, entre outros;

4. InternacOes: atendimentos prestados a paciente admitido para ocupar leito
hospitalar em enfermaria, quarto ou unidades de curta permanéncia, terapia
intensiva ou semi-intensiva;

5. Outros atendimentos ambulatoriais: atendimentos com procedimentos (exceto
consultas médicas, exames e terapias) realizados em regime ambulatorial de
caréater eletivo, urgéncia ou emergéncia;

6. Demais despesas assistenciais: despesas assistenciais ndo classificaveis nos
itens anteriores e procedimentos que a operadora oferece, mas nao estdo no
Rol.

Outras variaveis incluidas na analise sdo 0 sexo e as faixas etarias a quais sao
pertencentes os beneficiarios da amostra, pois as relacdes entre custo, ramo de atividade, sexo

e faixa etaria séo exploradas em diversas analises.
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4.3 Determinacdo do custo per capita

Nesta andlise, a principal varidvel de estudo é o custo assistencial per capita, que
seria 0 valor que cada beneficiario gera para o contrato, pois estudar apenas o custo
assistencial em sua forma bruta pode ser bastante inviavel, pois na amostra coletada, teremos
empresas das mais variadas quantidades de beneficidrios, isso tornard nossas analises
enviesadas. O custo per capita é calculado pegando o custo dos usuarios das empresas,
dividindo pela quantidade total de beneficiarios, independente se os mesmos tiveram custo ou

nao.

4.4 Estatisticas dos custos assistenciais

Nesta parte da monografia, realiza-se uma analise estatistica para verificar o
comportamento do custo assistencial diante das variaveis em estudo. Primeiramente, sdo
apresentadas as estatisticas descritivas dos custos assistenciais, de acordo com o ramo de
atividade e cada um dos itens assistenciais estudados. Posteriormente, faz-se uma anélise de
regressdo nos custos de cada um dos itens assistenciais, a fim de verificar se o ramo de

atividade PRESTADORES influencia no aumento dos custos assistenciais dos beneficiarios.

4.4.1 Andlise das Estatisticas Descritivas

A estatistica descritiva nada mais € que um conjunto de técnicas utilizadas para
descrever e sumarizar um conjunto de dados. Neste estudo, sdo apresentadas estatisticas
descritivas dos custos assistenciais, para cada um dos ramos de atividades em analise.

Segundo Correa (2003), as principais estatisticas descritivas, e suas respectivas

defini¢des sdo:

e Média da Amostra: A mais utilizada das medidas de tendéncia central. E
igual & soma das observacbes dividida pelo nimero de observacdes,

conforme a seguinte férmula:
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Onde:
X — Média Aritmética;
X; — i-ésima observacdo;

n — NUmero de observacoes.

Mediana: Divide as observaces, previamente ordenadas, em duas
metades. Quando o nimero de observagdes é impar, a mediana é o valor
central da série ordenada de observacdes. Quando o nUmero de
observac0es € par, a mediana é igual a média dos dois valores centrais.
Moda: Valor mais frequente das observacoes;

Variancia da Amostra: Média da distancia ao quadrado das observacdes

em relacdo a média. Definida pela seguinte formula:

§2 = Z?=1(Xi _X)Z
n—1

Onde:

5 — Desvio padrdo da amostra;

X — Média Aritmética da amostra;
X; — i-ésima observacdo;

n — NUmero de observaces.

Desvio Padrdo da Amostra: Representa a média das distancias das
observacdes em relacdo a média das observacdes. Desvio padrdo é
definido pela seguinte equagao:

s=4/s2

Onde:
5 — Desvio padréo da amostra;

s% — Variancia da amostra.
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Curtose: Indica o grau de achatamento de uma distribui¢do, tendo como
referéncia a curva normal. Valores positivos indicam uma distribuicdo

mais achatada. Esta medida ¢ definida por:

. n(n+1) (X, - X 3.(n — 1)?
B < s ) - (n—2).(n—3)

(n—l).(n—Z).(n—S)'i=1 S

Onde:

k — Coeficiente de Curtose (Kurtosis);
5§ — Desvio padréo da amostra;

X — Média Aritmética da amostra;

X; — Observag¢do no momento i;

n — NUmero de observacdes.

Assimetria: Medida da assimetria da distribuicdo dos valores da
observacdo. Quanto mais proxima de zero mais simétrica é a distribuicao.
E positiva para distribuicBes assimétrica a direita e negativa para

distribuicOes assimétrica a esquerda, conforme equacao a seguir:

3

n - Xl_)?
(n—l).(n—Z)';< S )

Onde:

n — NUmero de observaces.

5 — Desvio padrdo da amostra;

X — Média Aritmética da amostra;

X; — Observagdo no momento i;

Intervalo: E a diferenca entre o valor méximo e o valor minimo. Também
chamado de Amplitude;
Minimo: Valor minimo da amostra;

Méaximo: Valor maximo da amostra;
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e Soma: Somatorio de todas as observagoes;

e Contagem: NUmero de observagoes.

4.4.2 Andlise de regressao dos custos assistenciais

Nesta secdo, a técnica estatistica de regressdo linear multipla serd inserida para
uma tentativa de comprovar que os beneficiarios de empresas clientes, que também séo
prestadores de servicos, tendem a utilizar mais o plano. Antes de partimos para a regressao
propriamente dita, primeiramente teremos que definir as variaveis que irdo compor a

regressdo. As variaveis serdo classificadas em qualitativas e quantitativas.

4.4.2.1 O método de regressao linear multipla

A metodologia utilizada para verificar como algumas varidveis, em especial o
ramo de atividade da empresa, influenciam, nos custos assistenciais, sera a técnica de
Regressdo Linear Mdltipla.

Conforme Hair et al (2007), a Analise de Regressdo Multipla é uma técnica de
dependéncia amplamente utilizada e versétil, ideal para auxilio na tomada de decisbes nos
negdcios, no caso desta monografia, na area de saude suplementar. Anélise de Regressdo
Multipla, por definicdo, é explicar uma varidvel dependente através de varias variaveis
explicativas, ou seja, independentes. A equacdo geral da analise de regressdo multipla é a

seguinte:

Y :ﬁo +31X1+32X2 +"'+ﬁan+€
Sendo:

Y - a variavel dependente;

X;,(j = 1,2,...,n) - sdo as variaveis explicativas;

B, — 0 intercepto;

B, G = 1,2,...,n) - sdo os coeficientes associados as variaveis explicativas;
g - 0 erro da amostra.
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4.4.2.2 Variaveis dummy

De Acordo com Missio (2007), na anélise de regressdo, a variavel dependente
pode ser influenciada por varidveis quantitativas e qualitativas. As varidveis quantitativas séo
facilmente mensuradas em alguma escala, 0 que ndo ocorre com as variaveis qualitativas, uma
vez que essas indicam a presenca ou a auséncia de uma qualidade ou atributo. Dessa forma,
um método para "quantificar" esses atributos é construir variaveis artificiais que assumam
valores de 1 ou O ( indicando auséncia de um atributo e indicando a sua presenca) que sdo
conhecidas pela literatura existente de "varidveis dummy". A rigor, ndo é essencial que as
varidveis dummy assumam os valores de 0 e 1. O par (0,1) pode ser transformado em
qualquer outro par por uma funcéo linear tal que Z = a + bD , em que a e b s&o constantes e
emqueD=10u0.QuandoD=1,tem-seZ=a+b;equando D=0, tem-se Z=a. Assim,
o par (0,1) se torna (a, a + b). Observa-se que a atribuicdo de valores é puramente arbitraria,
exigindo cuidado na hora de interpretar os resultados. A introducdo de varidveis qualitativas
(dummy) torna o modelo de regressdo linear uma ferramenta extremamente flexivel capaz de

lidar com muitos problemas encontrados, principalmente, em estudos empiricos.

4.4.2.3 Teste de significancia dos Coeficientes de Regressao

Segundo Hair et al (2007), testes de hipdteses individuais para os coeficientes da
regressdo sdo fundamentais para se determinar se cada varidvel explicativa é importante para
0 modelo de regressdo. Por exemplo, o modelo pode ser mais eficaz com a inclusdo ou com a
excluséo de novas variaveis.

Adicionar uma varidvel ao modelo de regressdo sempre causa um aumento na
soma dos quadrados da regressdo e um decréscimo na soma dos quadrados do erro.
Entretanto, a adicdo de variaveis regressoras também aumenta a variancia do valor ajustado Y.
Por isso, devemos ter cuidado para incluir somente varidveis regressoras que realmente
explicam a variavel resposta.

As hipoteses para testar a significancia de qualquer coeficiente de regressao

individualmente séo dadas por:

J=12,..,n
Hl:,Bi 0
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Se H, ndo for rejeitada, entdo podemos retirar x; do modelo ja que esta variavel

ndo influencia a resposta de forma significativa.

4.4.2.4 Coeficiente de determinacéo do modelo

Nesta parte da regressao, é calculada a proporcao da variabilidade total de Y que é
explicada pelo modelo de regressdao. Em outras palavras, o quanto o0 modelo com as variaveis
independentes escolhidas explica a variavel dependente.

De acordo com Hair et al (2007), seja R; a notagdo do coeficiente de
determinacdo mdaltipla de um modelo com p variaveis explicativas, isto €, p coeficientes e 0

intercepto S,.

p2 _SQR _ . SQE
» =sor =" st

em que SQR, SQE e SQT s&o a soma dos quadrados do modelo, soma dos quadrados dos
residuos (erros) e soma dos quadrados total, respectivamente. O critério utilizado nesse
método é que se adicionarmos uma varidvel insignificante teremos um aumento minimo
(pequeno) de Rj. Assim, ele é mais usado para julgar quando parar de adicionar variaveis do
que para encontrar o melhor modelo j& que R; nunca diminui quando p aumenta.

Para evitar dificuldades na interpretacdo de R?, alguns estatisticos preferem usar o
RZ (R? ajustado), definido para uma equacdo com p+1 coeficientes como:

, MSE n—1 ,
Ra = T MST _<n—(p+1)>(1_Rp)

O RZ nido necessariamente aumenta com a adi¢do de parametros no modelo. Na
verdade se s varidveis explicativas sdo incluidas no modelo (modelo com p+s variaveis), 0 R2
desse modelo excederd R2 do modelo com p variaveis apenas se a estatistica parcial F para
testar a significancia dos adicionais s coeficientes passar de 1. Consequentemente, um critério

para a selecdo de um modelo 6timo é escolher o modelo que tem o R2 maximo.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos, atraves da metodologia
mostrada anteriormente. Serdo feitos andlises do perfil etario da amostra, bem como analise
da distribuicdo por género dos beneficiarios. Serdo mostrados as analises de custo per capita,

e por fim, as analises estatisticas.

5.1 Anélise perfil etdrio da amostra

Nesta secdo, é realizada uma analise sobre o perfil demografico da amostra,
sempre segmentando as informacg6es por ramo de atividade das empresas. A primeira analise
é feita em cima das distribuicOes etarias médias dos ramos de atividades que compdes a
amostra de beneficiarios. As faixas etérias consideradas no estudo sdo aquelas determinadas
conforme a resolucdo normativa n° 63/2003, que categoriza as idades em 10 faixas etérias, a

qual, a primeira faixa vai de 0 a 18 anos, e a Gltima, de 59 anos em diante.

Tabela 1 — Média mensal de beneficiarios, por faixas etéarias, em 2013.

RAMO DE ATIVIDADE

FAIXAS ETARIAS = = =
CONSTRUCAO CIVIL INDUSTRIA INFORMATICA INST. DE ENSINO PRESTADORES TRANSPORTES TOTAL GERAL
00-18 867 782 326 801 362 920 4.058
19-23 178 247 365 220 116 249 1.375
24-28 357 362 569 281 177 354 2.100
29-33 395 313 413 325 288 416 2.150
34-38 292 221 220 307 229 479 1.748
39-43 181 174 99 258 170 412 1.294
44-48 125 126 66 223 104 396 1.040
49-53 99 65 33 124 60 326 707
54-58 52 23 15 67 36 193 386
59-MM 23 28 19 51 30 98 249
TOTAL GERAL 2.569 2.341 2.125 2.657 1.572 3.843 15.107
% REPRESENTATIVIDADE 17,01% 15,50% 14,07% 17,59% 10,41% 25,44% 100,00%
IDADE MEDIA 25,90 25,22 26,93 28,30 29,69 32,04 28,32
% SEXAGENARIOS 0,90% 1,20% 0,89% 1,92% 1,91% 2,55% 1,65%

Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme pode-se observar na Tabela 1, destaca-se 0 ramo de atividade de
TRANSPORTES em trés principais aspectos. O primeiro deles é em relacdo a
representatividade do total de beneficiarios, no qual o ramo de atividade de TRANSPORTES
se destaca, pois possui mais de 25% dos usuarios pertencerem a da amostra no ano de 2013. O

outro ponto a se destacar € com relacdo a idade média e o percentual de beneficiarios
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presentes na Ultima faixa etaria. Além de possuir o maior numero de beneficiarios da amostra,
este ramo de atividade também possui a populagdo com idade média mais elevada, com o
valor de 32,04 anos e mais de 2% de beneficirios pertencentes a ultima faixa. Tal observagéo
da idade é de suma importancia, pois estudos anteriores mostram que a medida que a idade
dos beneficiarios vai aumentando, a propensao a utilizacdo do plano de saude aumenta.

Ao analisar a Tabela 2, pode-se ver o comportamento da populagdo das empresas
da amostra de um ano para o outro. Se no ano de 2013, o ramo de atividade TRANSPORTES
possuia uma representatividade maior com relacdo aos outros segmentos, em 2014 o
percentual representativo deste ramo de atividade ja ndo se destaca entre os demais. Se antes,
o ramo de TRANSPORTES detinha mais de 25% dos beneficiarios da amostra em 2013, esse
percentual cai para 19,57% em 2014. Em outras palavras, esse segmento de empresas teve
uma reducdo de mais de 25% do total de beneficiarios.

Ao analisar-se o ramo de atividade gque esta em estudo, o0s PRESTADORES, pode-se
observar um aumento no nimero médio de beneficiarios. Esse aumento € responsavel pela
reducdo dos percentuais de sexagenarios e diminuicdo da idade média desse ramo de

atividade.

Tabela 2 — Média mensal de beneficiarios, por faixas etarias, em 2014.

RAMO DE ATIVIDADE

FAIXAS ETARIAS = = =
CONSTRUGAO CIVIL INDUSTRIA INFORMATICA INST. DE ENSINO PRESTADORES TRANSPORTES TOTAL GERAL

00-18 820 805 292 850 491 689 3.947
19-23 180 245 300 225 162 175 1.287
24-28 342 384 496 318 223 230 1.993
29-33 384 341 393 330 377 291 2.116
34-38 299 236 251 331 280 339 1.736
39-43 196 178 104 255 202 303 1.238

44-48 128 137 67 220 131 302 985

49-53 102 73 33 147 67 267 689

54-58 55 27 17 70 33 173 375

59-MM 30 31 18 53 32 93 257
Total Geral 2.536 2.457 1.971 2.799 1.998 2.862 14.623

% REPRESENTATIVIDADE 17,34% 16,80% 13,48% 19,14% 13,66% 19,57% 100,00%

% VARIACAO 2013-2014 -1,28% 4,96% -7,25% 5,34% 27,10% -25,53% -3,20%
IDADE MEDIA 26,54 25,53 27,62 28,21 28,77 32,86 28,38
% VARIACAO 2013-2014 2,47% 1,22% 2,56% -0,32% -3,08% 2,56% 0,21%
% SEXAGENARIOS 1,18% 1,26% 0,91% 1,89% 1,60% 3,25% 1,76%
% VARIACAO 2013-2014 32,13% 5,49% 2,14% -1,35% -16,08% 27,43% 6,63%

Fonte: elaborado pelo autor.
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5.2 Analise de género da amostra

A andlise segue agora para observar como esta distribuido o género de cada ramo
de atividade. Este tipo de estudo é importante, pois trabalhos anteriores evidenciam que, de
modo geral, beneficiarios do sexo feminino tendem a utilizar mais o plano. Ao observar a
Tabela 3, pode-se notar que a amostra, analisando o numero total de beneficiario, uma
distribuicdo por género quase que dividida igualitariamente, com uma leve predominéncia de

beneficiarios do sexo feminino.

Tabela 3 — Média mensal de beneficiarios, por sexo, em 2013.

SEXO CONSTRUGAO CIVIL INDUSTRIA INFORMATICA INST. DE ENSINO PRESTADORES TRANSPORTES TOTAL

F 1.278 996 1.199 1.469 1.025 1.671 7.638

M 1.291 1.345 926 1.188 547 2.172 7.469
TOTAL 2.569 2.341 2.125 2.657 1.572 3.843 15.107
% FEMININO 49,75% 42,55% 56,42% 55,29% 65,20% 43,48% 50,56%
% MASCULINO 50,25% 57,45% 43,58% 44,71% 34,80% 56,52% 49,44%

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao analisar-se 0 ramo de atividade em estudo, pode-se notar que no ano de 2013,
0 segmento de PRESTADORES possui mais de 60% de sua massa composta por mulheres.
Isso deve-se a propria caracteristica do setor, o qual possui, em sua grande maioria,
funcionarios do sexo feminino para desempenhar desde cargos como recepcionistas, até

fungdes de enfermagem, medicina entre outros.

Tabela 4 — Média mensal de beneficiarios, por sexo, em 2014.

SEXO CONSTRUGAO CIVIL INDUSTRIA INFORMATICA INST. DE ENSINO PRESTADORES TRANSPORTES TOTAL

F 1.265 1.047 1.116 1.570 1.307 1.252 7.557

M 1.271 1.410 855 1.229 691 1.610 7.066
TOTAL 2.536 2.457 1.971 2.799 1.998 2.862 14.623
% FEMININO 49,88% 42,61% 56,62% 56,09% 65,42% 43,75% 51,68%
% MASCULINO 50,12% 57,39% 43,38% 43,91% 34,58% 56,25% 48,32%

Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que os numeros referentes ao ano de 2014, contidos na Tabela 4,
pode-se notar que ha tanto no total geral, quanto no ramo de atividade de PRESTADORES,
um aumento na representatividade de beneficiarios do sexo feminino. Tal fato nos faz
concluir que, de 2013 a 2014, muitas mulheres estdo aderindo aos planos de salde,

principalmente as profissionais de saude.
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5.3 Analise dos custos per capita

Nesta secdo das andlises dos resultados, analisa-se 0 custo per capita de cada um
dos 6 ramos de atividades do estudo, dividindo os custos per capita por item assistencial.

5.3.1 Anélise do custo per capita com Consultas

O item de consultas médicas € responsavel pela maioria dos custos néo
hospitalares para um plano de assisténcia & saude, pois além dele representar um tipo de
servigo primario em atendimento na prestacdo de assisténcia a salde, a realizacdo de outros
relacionados a Exames Complementares, Terapias, dentre outros, depende da ocorréncia de
uma consulta medica. Conforme ilustrado na Tabela 5, pode-se constatar que houveram

15.016 consultas nos 24 meses analisados.

Tabela 5 — Quantidade de beneficiarios que realizaram Consultas.

QUANTIDADE BENEFICIARIOS

RAMO DE ATIVIDADE UTILIZADORES

CONSTRUCAO CIVIL 1.043
INDUSTRIA 2.763
INFORMATICA 2.493
INST. DE ENSINO 3.509
PRESTADORES 2.683
TRANSPORTES 2.525
Total Geral 15.016

Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 8 — Custo per capita de Consultas, por faixa etaria.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Analisando o Grafico 8, pode-se ver que o valor do custo per capita dos
beneficiarios pertencentes a ultima faixa é superior as demais. Ao analisar-se por ramo de
atividade, vé-se que na maioria das faixas, o ramo de atividade de PRESTADORES possui

um custo per capita superior, com excec¢do das faixas de 19-23 anos e 49-53 anos.

Gréafico 9 — Custo per capita de Consultas, por sexo.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme Graéfico 9, os custos per capita em consultas do sexo feminino séo
superiores aos do sexo masculino, em todos os ramos de atividades de estudo, mas com uma

predominancia maior no segmento de PRESTADORES.
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Grafico 10 — Evolucdo do custo per capita em Consultas.
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Fonte: elaborado pelo autor.

No Grafico 10, observa-se 0 comportamento do custo per capita dos ramos de
atividades do estudo ao longo de 24 meses. Pode-se destacar que a maioria dos segmentos
passaram por uma reducdo em seu custo per capita no més de outubro/2014. O ramo de
atividade PRESTADORES é o segmento que mais evoluiu com relagdo ao seu custo per
capita no item de consultas médicas. Ja& os ramos de atividades de INFORMATICA e

TRANSPORTES tiveram uma redugdo em seus custos per capita, quando comparados com 0
més de janeiro/2013.

Gréafico 11 — Custo per capita em Consultas por ramo de atividade.
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Pelo Gréafico 11, pode-se observar o que ja foi possivel constatar nas analises
anteriores. O ramo de atividade PRESTADORES detém o maior custo per capita no item
assistencial de consultas. Em contra partida, 0 menor custo per capita € registrado no ramo de

construcdo civil.
5.3.2 Anélise do custo per capita com Exames Complementares

O item assistencial de exames complementares é o item de maior frequéncia
em um plano de assisténcia médica a saude, pois 0s servi¢os ligados a esse item auxiliam os
médicos em seus diagndésticos, logo, sdo solicitados com uma frequéncia consideravel.

Conforme Tabela 6, pode-se constatar que houve 12.772 consultas nos 24 meses analisados.

Tabela 6 — Quantidade de beneficiarios que realizaram Exames.

QUANTIDADE BENEFICIARIOS

RAMO DE ATIVIDADE UTILIZADORES

CONSTRUCAO CIVIL 910
INDUSTRIA 2.180
INFORMATICA 2.064
INST. DE ENSINO 3.083
PRESTADORES 2.367
TRANSPORTES 2.168
Total Geral 12.772

Fonte: elaborado pelo autor.

Gréafico 12 — Custo per capita de Exames Complementares, por faixas etarias.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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No Gréafico 12, é possivel constatar o que acontece no Grafico 11, de consultas
por faixas etarias. Os custos per capita dos beneficiarios pertencentes a faixa de 59-MM séo
bem maiores do que os das demais faixas. Destaca-se mais uma vez o ramo de atividade
PRESTADORES, com um custo bastante superior na maioria das faixas, com excecdo da
faixa de 49-53 anos, cujo segmento de INST. DE ENSINO possui 0 seu custo per capita mais

elevado.

Gréafico 13 — Custo per capita de Exames Complementares, por sexo.
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Fonte: elaborado pelo autor.

No Grafico 13, pode-se ver que em todos os ramos de atividade, os beneficiarios
do sexo feminino possuem um custo per capita superior aos beneficiarios do sexo masculino,
em especial o ramo de PRESTADORES, cujo os beneficiarios do sexo masculino deste

segmento possui um custo per capita superior aos demais ramos de atividade.
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Grafico 14 — Evolucdo do custo per capita em Exames Complementares.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Pelo Gréfico 14, constata-se a grande evolucdo do custo per capita em exames
complementares do ramo de atividade PRESTADORES nos 24 meses de analise. O

crescimento do valor foi tdo elevado que se distancia dos demais ramos de atividade. Por

outro lado, também se pode destacar o ramo de atividade TRANSPORTES por ter a maior
reducdo em seus custos per capita em exames no periodo analisado.

Gréafico 15 — Custo per capita em Exames Complementares por ramo de atividade.
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No Gréafico 15, pode-se constatar o que fica visivel nos graficos anteriores da
andlise de custo per capita de exames complementares. O ramo de atividade PRESTADORES
possui o custo por beneficiario superior aos demais ramos de atividades de estudo.

5.3.3 Analise do custo per capita com Terapias

O item Terapias possui uma das menores Frequéncias de ocorréncia, quando
comparados com consultas e exames, porém, em alguns casos possui um custo bastante
superior a esses dois itens. Conforme Tabela 7, constata-se que houve 77 terapias nos 24

meses analisados.

Tabela 7 — Quantidade de beneficiarios que realizaram Terapias.

QUANTIDADE BENEFICIARIOS

RAMO DE ATIVIDADE UTILIZADORES

CONSTRUCAO CIVIL 3
INDUSTRIA 14
INFORMATICA 9
INST. DE ENSINO 22
PRESTADORES 12
TRANSPORTES 17
Total Geral 77

Fonte: elaborado pelo autor.

Gréafico 16 — Custo per capita de Terapias, por faixas etarias.
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Fonte: elaborado pelo autor.

No Gréfico 16, verifica-se uma alta variacdo dos custos com terapias, quando

analisados por faixas etérias. Devida a baixa frequéncia, muitos ramos de atividade chegam a
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ndo possuir custo em determinadas faixas etdrias. Destaca-se 0 ramo de atividade
TRANSPORTES, por possuir um custo per capita superior nas faixas de 34 a 38 anos, 39 a 43
anos e 59 anos ou mais. O ramo de atividade PRESTADORES possui custo per capita

superior nas faixas de 44 a 58 anos e 54 a 58 anos.

Gréfico 17 — Custo per capita de Terapias, por sexo.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Analisando o Grafico 17, pode-se ver que determinados ramos de atividade
possuem um custo per capita do sexo masculino superior ao do sexo feminino. Isso ocorre nos
ramos de INDUSTRIA, INFORMATICA, INST. DE ENSINO e TRANSPORTES, que por
sua vez, € 0 segmento com maior custo quando analisado por género. O ramo de atividade
PRESTADORES possui um custo per capita do sexo feminino superior, isso deve ser devido

ao maior nimero de beneficiarios do sexo feminino na amostra.
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Grafico 18 — Evolucdo do custo per capita em Terapias.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observando o Gréafico 18, pode-se ver o comportamento do custo per capita em
terapias ao longo do tempo. Destaca-se a grande variagao desse valor nos 24 meses de estudo.
A pouca frequéncia dos servicos relacionados a este item influencia para este comportamento.
O ramo de atividade TRANSPORTES foram um dos segmentos que teve o custo mais
oscilatdrio, chegando a ter valor quase zero nos primeiros meses de 2013, mas em abril/21013
obteve seu apice. O ramo de atividade PRESTADORES também possui seu custo per capita

em uma elevada variacdo, onde obteve seus maiores valores nos meses de fevereiro/2013,
setembro/2013, maio/2014 e junho/2014.

Gréfico 19 — Custo per capita em Terapias por ramo de atividade.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Se nos itens de consultas e exames complementares ficava nitido qual ramo de
atividade possuia 0 maior custo per capita, no item em terapias, essa afirmacdo ndo é tdo
visivel. Ao contrério de consultas e exames, que tinha 0 maior custo per capita em o segmento
de PRESTADORES, em terapias, 0 custo per capita mais elevado é o do ramo de
TRANSPORTES, conforme é mostrado no Grafico 19.

5.3.4 Anélise do custo per capita com Internagdes
O item Internacdo é um item de despesa que apesar de ndo possuir uma grande
frequéncia, é o item que possui a maior representatividade dos custos perante 0s outros itens

aqui analisados. Conforme Tabela 8, ocorreram 2.069 internacfes nos 24 meses analisados.

Tabela 8 — Quantidade de beneficiarios que realizaram Internacdes.

QUANTIDADE BENEFICIARIOS

RAMO DE ATIVIDADE UTILIZADORES

CONSTRUCAO CIVIL 155
INDUSTRIA 336
INFORMATICA 306
INST. DE ENSINO 469
PRESTADORES 414
TRANSPORTES 389
Total Geral 2.069

Fonte: elaborado pelo autor.

Gréafico 20 — Custo per capita de Internacdes, por faixas etarias.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Conforme se pode observar no Gréafico 20, o custo per capita em internagdes €
superior na Ultima faixa etaria. Isso se deve a fragilidade do ser humano nas idades mais
avancadas, fazendo com que os mesmos se internem com mais frequéncia. O ramo de
atividade de PRESTADORES possui um custo per capita superior na maioria das faixas
etarias, com excecdo das faixas de 44 a 48 anos e 59 anos ou mais. Destaca-se também o
custo per capita do segmento de INST. DE ENSINO na ultima faixa, muito superior que 0s

demais ramos do estudo.

Gréafico 21 — Custo per capita de Internacgdes, por sexo.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Pelo Grafico 21, é possivel ver que em quase todos 0s ramos de atividade, o custo
per capita em internacdes no sexo feminino € superior do sexo masculino, com excecao do
segmento de TRANSPORTES. No ramo de PRESTADORES, destaca-se o elevado valor em
internacOes do sexo feminino, bastante superior quando comparado com 0s custos per capita

dos demais ramos de atividade.



56

Grafico 22 — Evolucdo do custo per capita em Internacdes.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Pelo Grafico 22, pode-se ver como 0 custo per capita em internagGes varia durante
0s 24 meses de analise, devido a baixa frequéncia e o custo elevado. O custo per capita do
ramo de atividade de PRESTADORES evoluiu bastante ao longo dos 24 meses analisados,

tendo como maiores picos nos meses de janeiro/2014 e agosto/2014.

Gréfico 23 — Custo per capita em Internacdes por ramo de atividade.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Pelo Grafico 23, constata-se o que fica visivel pelas analises anteriores. O ramo de

atividade de PRESTADORES possui um custo per capita bastante superior aos demais
segmentos do estudo.
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5.3.5 Analise do custo per capita com Atendimentos Ambulatoriais

Este item, em especial, possui uma grande variagdo em seus custos, pois todos os
servigos que ndo se encaixam nos itens de Consultas, Exames, Terapias e Internaces, e que
sejam realizados em regime ambulatorial, sdo encaixados nesse item. Conforme Tabela 9,

houveram 5.293 atendimentos ambulatoriais nos 24 meses analisados.

Tabela 9 — Quantidade de beneficiarios que realizaram Atendimentos Ambulatoriais.

QUANTIDADE BENEFICIARIOS

RAMO DE ATIVIDADE UTILIZADORES

CONSTRUCAO CIVIL 389
INDUSTRIA 789
INFORMATICA 857
INST. DE ENSINO 1.310
PRESTADORES 987
TRANSPORTES 961
Total Geral 5.293

Fonte: elaborado pelo autor.

Gréfico 24 — Custo per capita de Internac@es, por faixas etérias.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Pelo Gréafico 24, o custo per capita em atendimentos ambulatoriais sdo mais
elevados na faixa de 59 anos ou mais, 0 que também acontece nos itens de consultas, exames,
terapias e internagOes. Nas seis primeiras faixas etarias e na faixa de 53 a 58 anos, o ramo de
atividade PRESTADOR possui um custo per capita superior aos demais segmentos do estudo,
porém, na Ultima faixa etaria, o ramo de INS. DE ENSINO ¢é quem detém o maior valor.
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Grafico 25 — Custo per capita de Atendimentos Ambulatoriais, por sexo.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Pelo Gréfico 25, constata-se que o custo per capita em atendimentos ambulatoriais

de beneficiarios do sexo feminino também € superior ao masculino, isso ocorre em todos 0s

ramos de atividades em estudo, porém, é no segmento de PRESTADORES que ocorre o
maior valor dentre os outros itens.

Gréfico 26 — Evolucéo do custo per capita em Atendimentos Ambulatoriais.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Através do Gréafico 26, pode-se observar a evolucdo do custo per capita de cada
ramo de atividade. Destaca-se, principalmente o aumento que o ramo PRESTADORES teve
ao longo dos 24 meses, que mesmo sendo bastante oscilatdrio, manteve a tendéncia crescente.
Por outro lado, o ramo de TRANSPORTES teve uma reducdo consideravel em seu custo per

capita no periodo analisado.
Grafico 27 — Custo per capita em Atendimentos Ambulatoriais por ramo de atividade.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Analisando o custo per capita de maneira geral, verifica-se que o ramo de
atividade PRESTADORES possui um custo per capita superior aos demais itens do estudo, o
que fica bem visivel ao observar as analises de custo per capita anteriores, conforme mostra o
Gréfico 27.

5.3.6 Analise do custo per capita com Demais Itens

O item assistencial de Demais Itens é bastante genérico, pois conforme diz a
propria definicdo pela a ANS, sdo servicos que ndo englobam nenhum dos outros itens
assistenciais aqui citados. Por essa razdo, 0s custos podem variar bastante. Conforme Tabela

10, pode-se constatar que houve 2.640 demais itens nos 24 meses analisados.
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Tabela 10 — Quantidade de beneficiarios que realizaram Demais Itens.

QUANTIDADE BENEFICIARIOS

RAMO DE ATIVIDADE UTILIZADORES

CONSTRUCAO CIVIL 182
INDUSTRIA 479
INFORMATICA 360
INST. DE ENSINO 743
PRESTADORES 475
TRANSPORTES 401
Total Geral 2.640

Fonte: elaborado pelo autor.

Gréafico 28 — Custo per capita de Demais Itens, por faixas etarias.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Pelo Grafico 28, verifica-se uma distribui¢do do custo per capita em demais itens
bem homogénea entre as faixas e os ramos de atividade. A Unica exce¢do a se destacar € com
o ramo INST. DE ENSINO, que possui um custo per capita bastante elevado aos demais
segmentos nas faixas de 19 a 23 anos, 24 a 28 anos, 49 a 53 anos e 59 anos ou mais, sendo
nessa Ultima faixa etdria um valor bastante significativo. O ramo de atividade
PRESTADORES possui um custo per capita superior aos demais segmentos nas faixas de 29

a 33 anos, 34 a 38 anos e 44 a 48 anos.
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Grafico 29 — Custo per capita de Demais Itens, por sexo.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Através do Gréafico 29, nota-se que na maioria dos ramos de atividades, o custo
per capita de beneficiarios do sexo feminino € superior com relacdo os do sexo masculino. Ao
observar 0 ramo de atividade INST. DE ENSINO, vé-se um custo superior aos demais
segmentos, tanto no sexo feminino quanto no sexo masculino. No segmento de

PRESTADORES, vé-se que mais uma vez, o custo dos beneficiarios do sexo feminino
superior.

Gréfico 30 — Evolucdo do custo per capita em Demais Itens.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Nesta parte da analise, vé-se a evolucdo do custo per capita em demais itens ao
longo dos 24 meses estudados. Como foi dito anteriormente, pela propria definicdo deste
item, os custos podem variar bastante, e é exatamente isso que vemos no Grafico 30.
Destacam-se 0s ramos de atividades de INST. DE ENSINO e PRESTADORES, no qual o
custo per capita oscila bastante durante o periodo analisado, porém, mantém-se a tendéncia

crescente.

Gréafico 31 — Custo per capita em Demais Itens por ramo de atividade.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Ao observar o Grafico 31, pode-se ver que os itens INST. DE ENSINO e
PRESTADORES possuem 0s custos per capita mais elevados quando comparados com 0s
demais segmentos, porém, INST. DE ENSINO possui um valor um pouco superior ao de
PRESTADORES.

5.3.7 Andlise do custo per capita total

Depois de analisados cada um dos seis itens assistenciais que compdes 0 custo,
sera realizada uma andlise que envolve o custo per capita englobando todos os itens
analisados anteriormente. Conforme Tabela 11, pode-se constatar que houve 37.867 servicos

relacionados a qualquer item assistencial nos 24 meses analisados.
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Tabela 11 — Quantidade de beneficiarios que realizaram qualquer item.

QUANTIDADE BENEFICIARIOS

RAMO DE ATIVIDADE UTILIZADORES

CONSTRUCAO CIVIL 2.682
INDUSTRIA 6.561
INFORMATICA 6.089
INST. DE ENSINO 9.136
PRESTADORES 6.938
TRANSPORTES 6.461
Total Geral 37.867

Fonte: elaborado pelo autor.

Gréafico 32 — Custo per capita total, por faixas etérias.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Pelo Grafico 32, observa-se que de maneira geral, o custo per capita na ultima
faixa é superior as demais, com destaque para 0 segmento IST. DE ENSINO, que possui um
custo muito elevado quando comparado aos demais ramos de atividades. Isto se deve ao custo
per capita de internagdes, onde o ramo de INST. DE ENSINO possui 0 maior custo per capita.
Ja o ramo de PRESTADORES, possui 0 custo total per capita superior aos demais segmentos
na maioria das faixas, com destaque para a faixa de 54 a 58 anos, e com excecdo das faixas de

44 a 48 anos e 59 anos ou mais.



Grafico 33 — Custo per capita total, por sexo.
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Fonte: elaborado pelo autor.

PRESTADORES TRANSPORTES

Observando pelo Gréafico 33, constata-se que o custo per capita das mulheres é

superior aos dos homens em todos os ramos de atividade. Com destaque para 0 ramo de

PRESTADORES, que possui 0 custo per capita total superior aos demais segmentos em

ambos 0S Sexos.

Gréafico 34 — Evolucéo do custo per capita total.
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Analisando a evolucdo do custo per capita total através do Grafico 34, destaca-se
0 ramo de atividade de PRESTADORES, que ao longo dos 24 meses teve uma tendéncia
crescente, porém, no final de 2014, o custo per capita esta seguindo uma tendéncia
decrescente. J& 0 ramo de transporte, segue 0 mesmo comportamento da maioria dos itens
analisados. Nos 24 meses analisados, 0 custo per capita desse segmento segue um tendéncia

decrescente.

Gréafico 35 — Custo per capita total por ramo de atividade.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Analisando o custo per capita total de uma maneira geral, vé-se que o ramo de
atividade que possui o valor mais elevado é o de PRESTADORES. Tal observagdo nédo é
nenhuma surpresa, dado que, nos seis itens aqui analisados, esse segmento possui 0 custo per
capita superior aos demais em quatro deles, sendo um deles o de Internacdo, item assistencial

com maior representatividade nos custos, conforme Gréafico 35.

5.4 Analise dos resultados das estatisticas descritivas

Nesta sessdo, serd realizada a analise dos resultados obtidos pela andlise
descritiva. Serédo calculadas medidas descritivas estatisticas a fim a observar o comportamento

dos custos, de acordo com cada item assistencial.
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5.4.1 Analise das estatisticas descritivas dos custos com Consultas Médicas

Tabela 12 — Estatisticas descritivas dos custos com Consultas Médicas.

ESTATISTICAS RAMOS DE ATIVIDADE

DESCRITIVAS  cONSTRUGAO CIVIL INDUSTRIA INFORMATICA INST. DEENSINO PRESTADORES TRANSPORTES  TOTAL

MEDIA 548,15 339,35 486,50 510,90 478,07 415,91 455,91
MEDIANA 390,00 224,13 351,70 370,00 350,00 269,15 314,00
MODA 54,00 50,00 51,00 50,00 54,00 43,63 50,00

DESVIO PADRAO 568,81 350,26 481,50 493,85 483,66 447,47 469,16
VARIANCIA 323.548,36 122.680,63  231.843,61 243.884,57 233.923,16 200.230,90  220.109,03
CURTOSE 43,45 7,35 61,44 25,49 84,90 13,53 45,19
ASSIMETRIA 4,21 2,31 4,60 3,16 5,37 2,69 3,90
INTERVALO 8.467,23 3.030,97 9.467,73 7.990,22 10.544,54 5.427,08 10.554,54
MiNIMO 36,40 30,00 20,00 30,00 30,00 25,50 20,00
MAXIMO 8.503,63 3.060,97 9.487,73 8.020,22 10.574,54 5.452,58 10.574,54
SOMA 503.750,64 834.454,07 1.068.356,21  1.570.004,51  1.111.519,95  949.111,93  6.037.197,31
CONTAGEM 1.043 2.763 2.493 3.509 2.683 2.525 15.016

Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme Tabela 12, tém-se as estatisticas descritivas referentes aos custos com
consultas. Constata-se que o ramo de atividade de CONSTRUGCAO CIVIL possui 0s maiores
valores referentes a média, desvio padrdo, variancia. Em contrapartida, € o segmento com
maior numero de observacGes. O ramo de INST. DE ENSINO se destaca por possuir o maior
nimero de observacBes, bem como o maior valor total de consultas. O ramo de
PRESTADORES se destaca por possuir 0s maiores valores de assimetria e curtose.
Analisando a moda, destaca-se o valor 50,00, que é o valor de maior frequéncia nos
segmentos de INDUSTRIA, INST. DE ENSINO. J4 nos ramos de CONSTRUCAO CIVIL e
PRESTADORES, o valor de maior frequéncia € 54,00.
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5.4.2 Analise das estatisticas descritivas dos custos com Exames Complementares

Tabela 13 — Estatisticas descritivas dos custos com Exames Complementares.

ESTATISTICAS RAMOS DE ATIVIDADE
DESCRITIVAS CONSTRUCAO CIVIL  INDUSTRIA  INFORMATICA INST. DE ENSINO PRESTADORES TRANSPORTES  TOTAL
MEDIA 882,57 445,87 490,71 665,96 708,39 593,69 610,24
MEDIANA 520,81 184,77 232,86 395,08 402,15 274,87 314,28
MODA 12,80 11,13 11,13 20,37 12,80 12,80 20,37
DESVIO PADRAO 1.042,89 1.853,90 705,06 783,16 942,42 911,86 1.103,82
VARIANCIA 1.087.609,64  3.436.938,83  497.112,39 613.333,69 888.163,87  831.48560  1.218.408,29
CURTOSE 9,87 1.584,75 32,21 8,39 33,82 75,93 2.170,78
ASSIMETRIA 2,55 37,77 4,15 2,36 4,23 5,85 32,35
INTERVALO 8.786,63 78.445,83 9.934,67 7.555,09 14.011,34 17.855,03 78.445,83
MiNIMO 4,20 1,80 2,72 2,25 3,15 1,89 1,80
MAXIMO 8.790,83 78.447,63 9.937,39 7.557,34 14.014,49 17.856,92 78.447,63
SOMA 708.702,60 883.263,62  913.218,25 1.841.37530  1.469.911,16 1.170.15531 6.986.626,24
CONTAGEM 910 2.180 2.064 3.083 2.367 2.168 12.772

Fonte: elaborado pelo autor.

Através dos dados presentes na Tabela 13, o ramo de CONSTRUCAO CIVIL
possui 0s maiores valores referente a média. Analisando as medidas de disperséo, o segmento
de INDUSTRIA apresenta os maiores valores de desvio padrdo e variancia. Os valores de
assimetria e curtose no ramo de INDUSTRIA também sdo bastante superiores quando
comparados com os demais ramos de atividades. O ramo de PRESTADORES, principal
segmento de estudo, possui o segundo maior valor da média dos custos com exames
complementares. O segmento de INST. DE ENSINO possui 0 maior nimero de observacdes e
0s maiores somatorios de custos assistenciais. Observando a moda dos custos com exames, 0
valor de 12,80 é o de maior frequéncia nos ramos de CONSTRUCAO CIVIL,
PRESTADORES e TRANSPORTES. Os segmentos de INDUSTRIA, INFORMATICA tem

o valor de 11,13 como o de maior frequéncia.
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5.4.3 Analise das estatisticas descritivas dos custos com Terapias

Tabela 14 — Estatisticas descritivas dos custos com Terapias.

ESTATISTICAS RAMOS DE ATIVIDADE
DESCRITIVAS  ONSTRUCAO CIVIL  INDUSTRIA  INFORMATICA INST. DE ENSINO PRESTADORES TRANSPORTES TOTAL
MEDIA 774,54 2.035,02 1.816,18 2.455,70 4.688,21 10.802,41 4.259,73
MEDIANA 762,88 465,85 1.721,09 898,69 2.097,91 1.310,74 1.018,58
MODA - 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00
DESVIO PADRAO 530,47 4.047,15 1.829,60 4.129,54 5.105,24 22.104,01 10.780,79
VARIANCIA 281.394,30 16.379.444,91 3.347.421,32  17.053.128,27  26.063.480,65 488.587.371,57 116.225.453,96
CURTOSE - 10,49 -0,26 12,13 -0,84 5,23 28,92
ASSIMETRIA 0,10 3,16 1,02 3,26 0,95 2,37 5,02
INTERVALO 1.060,74 15.080,12 4.780,14 18.752,95 12.981,12 75.549,92 75.788,42
MiNIMO 250,00 250,00 250,00 11,50 250,00 250,00 11,50
MAXIMO 1.310,74 15.330,12 5.030,14 18.764,45 13.231,12 75.799,92 75.799,92
SOMA 2.323,62 28.490,33 16.345,59 54.025,41 56.258,47 162.036,17 319.479,59
CONTAGEM 3 14 9 22 12 17 77

Fonte: elaborado pelo autor.

Pode-se notar através da Tabela 14 que algumas estatisticas descritivas, tais como
moda e curtose, do ramo de atividade de CONSTRUCAO CIVIL ndo foram possiveis de
serem calculadas devido ao pouco nimero de observacdes. Na andlise das estatisticas
descritivas do item Terapias, destaca-se o ramo de TRANSPORTES, pois possui 0s maiores
valores referentes a média, desvio padrdo, variancia. Também € importante destacar o maior
valor presente nesse segmento. O ramo de PRESTADORES possui a segunda maior média
dentre os segmentos de estudo. Ao analisar-se a curtose dos dados, destacam-se 0S ramos
INDUSTRIA, detentor do maior valor de curtose, CONSTRUCAO CIVIL, que possui 0
menor valor. Com relacéo a assimetria, o ramo de PRESTADORES possui um valor negativo,
assim como o segmento de INFORMATICA. INST. DE ENSINO é o ramo com maior valor
de assimetria. O valor de maior frequéncia em todos os ramos de atividade é o de 250,00.Mais

uma vez o segmento com maior numero de observacdes € o ramo de INST. DE ENSINO.
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5.4.4 Analise das estatisticas descritivas dos custos com Internagdes

Tabela 15 — Estatisticas descritivas dos custos com Internagoes.

ESTATISTICAS RAMOS DE ATIVIDADE
DESCRITIVAS  cONSTRUGCAO CIVIL  INDUSTRIA  INFORMATICA INST. DE ENSINO PRESTADORES TRANSPORTES TOTAL
MEDIA 6.276,58 6.137,65 5.004,18 5.851,83 7.746,14 6.953,95 6.388,18
MEDIANA 3.035,14 2.615,97 2.411,73 2.698,48 2.900,08 2.665,91 2.680,01
MODA 2.651,98 1.326,45 1.321,38 1.119,73 2.991,35 941,56 1.321,38
DESVIO PADRAO 9.622,59 13.524,08 10.415,04 16.698,05 27.506,33 17.429,27 17.994,31
VARIANCIA 92.594.279,59  182.900.650,76 108.473.162,00 278.824.954,64 756.598.151,98 303.779.388,73 323.795.233,10
CURTOSE 10,11 49,05 79,33 150,25 201,61 112,10 267,35
ASSIMETRIA 3,06 6,38 7,83 11,20 12,85 9,09 13,43
INTERVALO 56.025,29 142.312,88 130.417,21 262.769,11 468.322,69 253.356,41 468.324,65
MiNIMO 6,33 0,63 2,45 3,62 2,59 6,36 0,63
MAXIMO 56.031,62 142.313,51 130.419,66 262.772,73 468.325,28 253.362,77 468.325,28
SOMA 954.040,47 2.000.874,20  1.501.253,19  2.668.432,79  3.106.204,14  2.628.593,11  12.859.397,90
CONTAGEM 155 336 306 469 414 389 2.069

Fonte: elaborado pelo autor.

Na analise das estatisticas descritivas do item assistencial de internacdes, item
com maior custo dentre todos os itens, pode-se destacar o ramo de PRESTADORES. Esse
segmento possui 0s maiores valores referentes a média, desvio padrdo e variancia, conforme é
mostrado na Tabela 15. Ao verificarem-se os valores de assimetria e curtose, o ramo de
PRESTADORES também possui 0s maiores valores para ambos. PRESTADORES também é
0 segmento que detém o maior somatdrio dos custos com internacfes. Por o item internacao
se tratar de item de despesa com valores bastante variados, ndo é possivel encontrar-se um
mesmo valor de moda para dois ou mais ramos de atividade. Mais uma vez o ramo de INST.

DE ENSINO possui 0 maior nimero de observacoes.
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5.4.5 Analise das estatisticas descritivas dos custos com Atendimentos Ambulatoriais

Tabela 16 — Estatisticas descritivas dos custos com Atendimentos Ambulatoriais.

ESTATISTICAS RAMOS DE ATIVIDADE
DESCRITIVAS  cONSTRUCAO CIVIL INDUSTRIA INFORMATICA INST. DEENSINO PRESTADORES TRANSPORTES  TOTAL
MEDIA 384,52 213,36 295,00 310,50 372,93 303,24 309,22
MEDIANA 171,00 92,44 92,44 145,81 138,96 125,80 121,65
MODA 92,44 92,44 18,00 92,44 92,44 92,44 92,44
DESVIO PADRAO 564,56 368,80 501,43 475,75 607,46 540,51 514,28
VARIANCIA 318.728,16 136.01579  251.428,59 226.339,70 369.004,12  292.148,10  264.484,15
CURTOSE 9,52 18,09 7,31 11,91 19,97 56,80 25,24
ASSIMETRIA 2,85 3,88 2,71 3,15 3,51 5,78 3,87
INTERVALO 3.790,31 3.074,02 3.364,58 4.069,10 6.969,72 8.072,48 8.073,64
MiNIMO 5,34 4,50 5,00 3,84 5,00 5,00 3,84
MAXIMO 3.795,65 3.078,52 3.369,58 4.072,94 6.974,72 8.077,48 8.077,48
SOMA 143.426,33 162.369,78  241.011,24 389.051,94 351.671,47  278.068,78  1.565.599,54
CONTAGEM 389 789 857 1.310 987 961 5.293

Fonte: elaborado pelo autor.

Pela Tabela 16, podem-se analisar as estatisticas descritivas dos custos com
atendimentos ambulatoriais. Ao analisar-se a média dos ramos de atividades, destaca-se o
segmento de CONSTRUCAO CIVIL, o qual possui os maiores valores dessas duas medidas.
Ao analisarem-se as medidas de dispersdo, pode-se ver que o ramo de PRESTADORES
possui 0s maiores valores de desvio padrédo e variancia. Ao verificar-se a assimetria e curtose,
o0 ramo de TRANSPORTES possui 0os maiores valores para essas duas medidas. O ramo de
INST. DE ENSINO, também no item atendimentos ambulatoriais, possui 0 maior somatorio e
0 maior numero de observacgdes. Os valor da moda que mais se repete € o de 92,44, na maioria

dos itens de estudo.
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5.4.6 Analise das estatisticas descritivas dos custos com Demais ltens

Tabela 17 — Estatisticas descritivas dos custos com Demais Itens.

ESTATISTICAS RAMOS DE ATIVIDADE

DESCRITIVAS  cONSTRUCAO CIVIL INDUSTRIA INFORMATICA INST. DE ENSINO PRESTADORES TRANSPORTES  TOTAL

MEDIA 119,98 89,95 62,97 122,06 114,40 107,85 104,48
MEDIANA 100,30 49,87 8,51 100,30 100,30 100,30 100,30
MODA 100,30 2,10 2,10 100,30 100,30 100,30 100,30
DESVIO PADRAO 124,38 103,95 94,56 154,80 126,14 122,25 128,38
VARIANCIA 15.470,20 10.805,02 8.941,11 23.962,47 15.911,29 14.94531  16.480,87
CURTOSE 37,36 5,23 10,22 90,67 25,21 9,36 64,12
ASSIMETRIA 4,94 1,80 2,62 7,42 3,81 2,41 5,34
INTERVALO 1.222,61 725,90 729,72 2.283,56 1.202,14 1.013,81 2.283,56
MiNIMO 2,10 2,00 2,00 1,89 2,00 2,00 1,89
MAXIMO 1.224,71 727,90 731,72 2.285,45 1.204,14 1.015,81 2.285,45
SOMA 21.117,28 41.827,84  22.229,52 87.886,07 52.738,86 42.600,76  268.400,33
CONTAGEM 182 479 360 743 475 401 2.640

Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme mostra na Tabela 17, o ramo com maior média de custos com demais
itens € o de INST. DE ENSINO. Ao analisarem-se as medidas de dispersdo, constata-se que o
item com maior valor de desvio padrédo e variancia ¢ o segmento de INST. DE ENSINO. Ao
analisar-se os valores de assimetria e curtose dos ramos de atividades, o segmento de INST.
DE ENSINO possui os maiores valores dentre os segmentos aqui estudados. O valor com
maior frequéncia dentre os ramos de CONSTRUCAO CIVIL, INST. DE ENSINO,
PRESTADORES e TRANSPORTES é de 100,30. O valor de 2,10 é o de maior frequéncia
nos itens de INDUSTRIA e INFORMATICA. Assim como todos os itens analisados
anteriormente, o segmento de INST. DE ENSINO possui 0 maior nimero de observacdes e 0

maior somatorio de custos com demais itens.
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5.4.7 Analise das estatisticas descritivas dos custos totais

Tabela 18 — Estatisticas descritivas dos custos totais.

ESTATISTICAS RAMOS DE ATIVIDADE

DESCRITIVAS  cONSTRUGCAO CIVIL  INDUSTRIA  INFORMATICA INST. DE ENSINO PRESTADORES TRANSPORTES TOTAL

MEDIA 2.500,92 1.586,86 1.705,54 2.113,42 2.608,53 2.239,11 2.086,37
MEDIANA 1.045,79 425,15 668,33 864,16 874,36 639,05 708,56
MODA 54,00 50,00 42,46 60,00 43,63 43,63 50,00
DESVIO PADRAO 5.172,11 5.927,99 4.592,86 7.016,41 12.115,01 8.094,05 7.780,41
VARIANCIA 26.750.676,38  35.141.087,71 21.094.343,48  49.230.058,35 146.773.379,68 65.513.612,26 60.534.823,94
CURTOSE 42,94 262,37 347,62 767,79 969,26 445,31 1.235,52
ASSIMETRIA 5,81 14,23 15,13 23,91 27,32 17,17 27,37
INTERVALO 56.467,95 146.464,63  131.676,69 262.986,35 469.388,55 254.930,10  469.388,55
MiNIMO 6,33 6,30 8,40 13,36 5,32 6,30 5,32
MAXIMO 56.474,28 146.470,93  131.685,09 262.999,71 469.393,87 254.936,40  469.393,87
SOMA 2.333.360,94 3.951.279,84 3.762.414,00  6.610.776,02  6.148.304,05  5.230.566,06 28.036.700,91
CONTAGEM 2.682 6.561 6.089 9.136 6.938 6.461 37.867

Fonte: elaborado pelo autor.

Através da Tabela 18, podem-se analisar as estatisticas descritivas com o custo
total. Essa analise engloba o custo com todos os itens analisados anteriormente. O ramo de
PRESTADORES destaca-se por possuir os maiores valores referente a média. Quanto as
medidas de dispersdo, o segmento de PRESTADORES possui 0os maiores valores de desvio
padrdo e variancia. Analisando a curtose e assimetria da amostra, O ramo de PRESTADORES
também possui 0s maiores valores. O ramo de INST. DE ENSINO, como em todos 0s itens
analisados anteriormente, possui maior somatorio e numero de observacdes. O valor de maior
frequéncia no custo total entre os ramos de atividade em estudo é de 50,00, porém, apenas 0
item INDUSTRIA possui esse valor como o de maior frequéncia.

5.5 Aplicacdo da regressao nos custos assistenciais

Nesta parte das analises de resultados, apresentam-se 0s resultados obtidos com a
aplicacdo da técnica estatistica de analise de regressdo multipla. Conforme o Quadro 2,
pretende-se explicar a varidvel VALOR, que corresponde aos custos assistenciais, atravées das
variaveis QUANTIDADE, RAMO DE ATIVIDADE, SEXO e FAIXA ETARIA.
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Quadro 2 — Descricdo das variaveis de Regressao

. a TIPO
VARIAVEL DEPENDENCIA < CATEGORIAS
VARIAVEL
VALOR DEPENDENTE QUANTITATIVA
QUANTIDADE INDEPENDENTE QUANTITATIVA -
1 - RAMO DE ATIVIDADE PRESTADOR
RAMO DE ATIVIDADE INDEPENDENTE QUALITATIVA 0. DEMAIS RAMOS DE ATIVIDADE
1- SEXO FEMININO
SEXO INDEPENDENTE QUALITATIVA 0. SEXO MASCULING
] 1 - SEXAGENARIO (FAIXA 59 ANOS OU MAIS)
FAIXA ETARIA INDEPENDENTE QUALITATIVA 0 DEMAIS FAIXAS

Fonte: elaborado pelo autor.

As variaveis RAMO DE ATIVIDADE, SEXO e FAIXA ETARIA foram
incluidas no modelo de regressdo como variaveis dummy. Conforme em andlises anteriores,
grande parte dos custos estdo concentrados em beneficiarios do sexo feminino e em
beneficiarios que compdem a faixa de 59 anos ou mais, 0s chamados sexagenarios. Desta
forma, atribui-se o valor de um 1 aos beneficiarios que possuirem o ramo de atividade
PRESTADOR, o sexo FEMININO e a faixa 59-MM, a fim de avaliar-se a influéncia destas
caracteristicas nos custos.

Definidas as variaveis, a regressao foi aplicada utilizando o software estatistico
SPSS. Para cada item assistencial, foi ajustado um modelo de regressdo a fim de descobrir se
0 ramo de atividade PRESTADORES tem um efeito positivo nos custos assistenciais, e 0
efeito das demais varidveis no custo.

Optou-se por zerar o intercepto, para que se possa supor que um beneficiario tera

custo inicial igual a zero.

Quadro 3 — Regressdo linear multipla nos custos assistenciais.

COEFICIENTES DAS VARIAVEIS SIGNIFICANCIA DAS VARIAVEIS
ITEM RZ RZ Sig. do
ASSISTENCIAL FAIXA RAMO DE FAIXA RAMO DE a | Modelo
QUANT. ETARIA | ATIVIDADE SEXO [ QUANT. ETARIA | ATIVIDADE SEXO
CONSULTAS 56,56 8,60 21,17 -26,19 | 0,000 0,221 0,000 0,000 | 0,967 | 0,967 | 0,00
EXAMES 17,25 508,65 110,99 200,44 | 0,000 0,000 0,000 0,000 | 0,803 | 0,803 | 0,00
TERAPIAS 298,78 | -2.637,63 2.689,46 459,91 | 0,000 0,114 0,105 0,567 | 0,744 | 0,730 | 0,00
INTERNACOES | 5.032,98 | 9.439,29 1.933,37 | -565,13 | 0,000 0,000 0,026 0,284 | 0,277 | 0,275 | 0,00
ATEND.
AMBULATORIAS | 1567 154,07 90,12 232,69 | 0,000 0,000 0,000 0,000 | 0,394 | 0,393 | 0,00
DEMAIS ITENS 55,42 13,92 13,77 8,63 0,000 0,353 0,005 0,006 | 0,628 | 0,627 | 0,00

Fonte: elaborado pelo autor

Conforme Quadro 3, temos os coeficientes e os niveis de significancia das

variaveis, bem como os coeficientes de determinagdo para cada um modelos de regresséo.
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Pode-se notar que em todos os modelos de regressdo gerados para cada um dos
itens assistenciais sao significantes.

Ao analisar-se 0 R? e RZ, pode-se ver que as variaveis escolhidas explicam muito
bem os modelos na maioria dos itens, com excecdo dos itens INTERNACAO e ATEND.
AMBULATORIAIS, que possuem o R? igual a 0,277 e 0,394, respectivamente.

A variavel QUANTIDADE, como ja era de se esperar, é significante em todos os
modelos gerados para cada item e ainda influencia positivamente os custos.

Analisando os efeitos da variavel SEXO nos custos, observa-se que nos itens de
Terapias e InternacGes, a mesma ndo é significante nesses modelos. No item CONSULTAS,
observa-se que essa variavel influencia negativamente nos custos quando o beneficiario for do
sexo feminino. Ja nos itens de EXAMES, ATEND. AMBULATORIAIS e DEMAIS ITENS,
nota-se uma influencia positiva nos custos, ou seja, um beneficiario que for do sexo feminino
tende a aumentar os custos desses itens.

A variavel FAIXA ETARIA n3o foi significante nos modelos gerados para 0s
itens de CONSULTAS, TERAPIAS e DEMAIS ITENS. J& nos itens de EXAMES,
INTERNACOES e ATEND. AMBULATORIAIS, a varidvel ndo so ¢ significante como
também influencia positivamente 0s custos, ou seja, nesses itens, o beneficiario sexagenario
tende a aumentar os custos.

Na principal variavel dependente dos modelos gerados, a varidvel RAMO DE
ATIVIDADE, podemos notar que para todos os modelos gerados para cada um dos itens, o
beneficiario que for de uma empresa do segmento de PRESTADORES tera influencia

positiva nos custos, porém, no item de TERAPIAS, essa variavel ndo é significante.
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6 CONCLUSOES

Apos serem realizadas todas as anélises, pode-se concluir que o ramo de atividade
de Prestadores podem sim influenciar no aumento dos custos de uma operadora de planos de
salde. Ao analisar o perfil etario e 0 género da amostra, observa-se que a grande maioria dos
beneficiarios de empresas que também sdo prestadoras de servicos, sdo do sexo feminino.
Conforme se viu nas analises anteriores, 0 sexo feminino possui custos superiores aos
beneficidrios do sexo masculinos.

Ao analisar 0 custo per capita total e o custo per capita de cada um dos itens
assistenciais, nota-se que o ramo de PRESTADORES se destaca diante dos demais segmentos
nos itens de Consultas, Exames, Internacdes e Atendimento Ambulatoriais.

Ao aplicar-se a andlise descritiva nos custos assistenciais, constatou-se valores
consideraveis para as estatisticas descritivas do ramo de atividade de PRESTADORES.
Verificou-se que os valores referentes as medidas descritivas deste ramo de atividade sdo
superiores a coluna TOTAL em todos os itens, ou seja, 0s valores das estatisticas descritivas
do ramo de atividade PRESTADORES sé&o superiores que os valores do custo total de cada
item. Analisando as medidas descritivas do custo total, verifica-se que o ramo de
PRESTADORES possui valores superiores dos demais ramos de atividades nas medidas de
média, desvio padrdo, assimetria e curtose. O ramo de prestadores também detém o segundo
maior somatério de custos dentre os segmentos estudados, ficando abaixo apenas no
somatorio de custos do ramo de INST. DE ENSINO.

E por fim, ao observar as regressdes de cada item assistencial geradas, o ramo de
PRESTADORES possui um efeito positivo nos custos em todos os itens, porém, no item
Terapias, a varidvel Ramo de Atividade ndo € significante no modelo.

Um dos principais motivos para esse efeito dos beneficiarios pertencentes aos
contratos de empresas que além de clientes, sdo prestadores, é o fato do facil acesso desses
beneficiarios aos servicos de assisténcia a saude, principalmente nos itens de consultas e
exames, 0 que sdo considerados 0s servigos primarios na assisténcia médica. Pela maioria dos
beneficiarios serem do sexo feminino, e em idade fértil, podem influenciar nos custos com
internagoes.

Para que os custos dos beneficiarios dessas empresas ndo venham a impactar de
modo preocupante, € necessario varios cuidados na hora de precificar planos para este tipo de
empresas, dado a facilidade dos beneficiarios ao acesso do atendimento. A inclusdo de fatores
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adicionais nos precos dos planos dessas empresas € uma forma de tentar amenizar o risco
sofrido pelas as operadoras.

Oferta de planos que impegcam, ou limitem a utilizacdo dos beneficiarios em certos
prestadores também € uma forma de tentar reduzir a alta utilizacdo dos beneficiarios de
empresas que também sdo prestadores. A insercdo de fatores moderadores também é uma
alternativa de se tentar evitar a utilizacdo excessiva desses beneficiarios.

Para trabalhos futuros, é interessante analisar o impacto financeiro que esses
prestadores trazem para uma operadora de planos de saude quando se tornam clientes, para

que essas empresas tenham uma boa precificacdo para evitar a insolvéncia desses contratos.
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