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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa consiste em analisar o efeito das
caracteristicas dos beneficiarios de planos privados no comportamento
dos custos individuais com salde. Dessa forma, operacionalizou-se a
investigacdo empirica por meio de uma base de dados transversal,
fornecida pela empresa Qualirede, que contempla um plano privado de
abrangéncia estadual com 185.198 administradas, ao longo de 2017. As
caracteristicas dos beneficiarios que foram investigadas na pesquisa séo:
sexo, idade/faixa etaria, local de residéncia e a presenca ou nao das
doencas de diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
hipertensdo arterial (HAS); obesidade e cancer. Como variavel
dependente, utilizou-se apenas 0 montante de custo individual que cada
beneficiario causou ao plano de salde. Para analisar os dados empregou-
se individualmente (para cada caracteristica analisada) ou em conjunto
(caracteristicas no mesmo modelo) as técnicas da estatistica descritiva,
ANOVA, Teste T, correlacdo e principalmente, regressdes lineares
multiplas. Inicialmente, os resultados indicam que no plano de saide ha
uma minoria que gasta muito e uma maioria que gasta pouco, ou seja,
4% dos beneficiarios sdo responsaveis por 46,93% do montante total dos
custos individuais em 2017. Em termos das analises por caracteristicas,
os resultados demonstram que analisar os individuos por grupos etarios
é mais explicativo do que propriamente pela idade. Nessa linha, os
valores de custo médio anual indicam que os idosos gastam seis vezes
mais do que as criangas ou 2,5 vezes mais que 0 grupo etario dos
adultos. Ndo somente, as médias de custos nos grupos etarios sdo
crescentes a medida que aumenta-se a idade, exceto na comparagdo
entre criangas e jovens, onde as criangas gastam mais, em especial nos
anos iniciais de vida. Em relacdo ao sexo, 0s resultados significativos
demonstram que as mulheres, em média, gastam mais que 0s homens,
porém, essa amplitude ¢ maximizada na fase adulta e na meia-idade.
Também, com significancia, os resultados demonstram que o0s
beneficiarios residentes em cidades maiores gastam mais em relacdo aos
de cidades menores, assim como, em média, os que sdo portadores de
doencas (em especial, diabetes, HAS e cancer) gastam mais do que os
ndo portadores. Para finalizar, em termos ilustrativos, dois beneficiarios
de uma mesma idade pagam a mesma mensalidade, porém, o perfil de
um dos beneficiarios é do sexo feminino, reside em Floriandpolis e
possui diabetes e HAS, enquanto o outro beneficiario é do sexo
masculino, reside em S3o Miguel do Oeste e ndo possui nenhuma
comorbidade das analisadas na pesquisa. Os resultados da regressdo



indicam que o beneficiario do sexo feminino custaria, em média, R$
5.027,70 a mais do que o usuario do sexo masculino, no mesmo nivel de
idade. Em resumo, verifica-se a possibilidade de diferenciacdo entre os
individuos, para além da idade do mesmo, o que corrobora com 0S
fatores apontados pela literatura.

Palavras-chave: Caracteristicas dos usuarios. Custos individuais com
salde. Comportamento dos custos na salde.



ABSTRACT

The objective of this research is to analyze the effect of the
characteristics of the beneficiaries of private plans on the behavior of
individual health costs. Thus, the empirical investigation was carried out
through a transversal database, provided by Qualirede, which includes a
private statewide plan with 185.198 administered during 2017. The
characteristics of the beneficiaries that were investigated in the research
are: sex, age / age, place of residence and the presence or absence of
diabetes, chronic obstructive pulmonary disease (DPOC), arterial
hypertension (HAS); obesity and cancer. As a dependent variable, only
the individual cost amount that each beneficiary caused to the health
plan was used. To analyze data, the techniques of descriptive statistics,
ANOVA, T-Test, correlation and, mainly, multiple linear regressions
were used individually (for each analyzed characteristic) or together
(characteristics in the same model). Initially, the results indicate that in
the health plan there is a minority that spends a lot and a majority that
spends little, that is, 4% of the beneficiaries are responsible for 46,93%
of the total amount of individual costs in 2017. In terms of the analyzes
by characteristics, the results show that analyzing individuals by age
groups is more explanatory than age itself. In this line, mean annual cost
values indicate that the elderly spend six times more than children or 2,5
times more than adults do. Not only are the average costs in age groups
increasing as the age increases, except in the comparison between
children and young people, where children spend more, especially in the
early years of life. Regarding sex, the significant results show that
women, on average, spend more than men, but this range is more
maximized in adulthood and in middle age. Significantly, the results
also show that beneficiaries living in larger cities spend more than those
in smaller cities, as well as, on average, those who are sick (especially
diabetes, HAS and cancer) spend more than the non-carriers. To
conclude, in illustrative terms, two beneficiaries of the same age pay the
same monthly fee, however, the profile of one of the beneficiaries is to
be female, reside in Florianopolis and have diabetes and HAS, while the
other beneficiary is male , resides in S&o Miguel do Oeste and does not
have any comorbidity of those analyzed in the research. The regression
results indicate that the female beneficiary would cost, on average, R$
5.027,70 more than the male user, at the same age level. In summary,
there is the possibility of differentiation between individuals, beyond the
age of the same, which corroborates with the factors pointed out in the
literature.



Keywords: Characteristics of users. Individual health costs. Behavior of
health costs.
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1. INTRODUCAO

O funcionamento da saide no Brasil pode ser dividido em dois
eixos: publico e privado. A vertente publica é representada pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), que oferece acesso universal aos servicos de
salde a todos os cidaddos brasileiros, enquanto que, de outro lado, a
vertente privada representa a contratagdo direta de um servico, mediante
desencaixe financeiro, sejam eles diretamente negociados com o0s
hospitais, clinicas e principalmente com as operadoras de planos de
salde (Paim, Travassos, Almeida, Bahia & Macinko, 2011).

Embora o funcionamento econdémico de cada eixo seja
independente, ambos (SUS e planos de salde) compartilham das
constantes dificuldades financeiras, em especial, devido ao forte
aumento dos custos nos processos que englobam o cuidado e
manutencdo da saude das pessoas (Duarte, Oliveira, Santos & Santos,
2017).

Também, é necessario destacar a complexidade de lidar com a
salde dos pacientes (Crispim, 2010). Em geral, deseja-se prestar
servigos sob a dtica de reduzir custos, porém, com a mesma qualidade
ou superior (Gomes, Lima & Steppan, 2007). Nesta perspectiva, 0
governo brasileiro instituiu, em 2006, o Programa Nacional de Gestéo
de Custos (PNGC), o qual tinha como objetivo principal difundir o
conceito de gestdo de custos e como realiza-la, no ambito hospitalar
(Brasil, 2006).

Entretanto, ainda é perceptivel a presengca de dificuldades
inerentes ao processo gerencial hospitalar, as quais se citam, conforme o
Portal Saude Business (2015), o desconhecimento dos custos reais de
cada servico prestado, metodologia de apuragdo dos custos e a estrutura
organizacional. Ainda, no ambito puablico, Noronha, Portela e Lebréao
(2004) destacam ineficiéncias em relacdo ao sistema de reembolso
financeiro dos servigos hospitalares, o qual foi elaborado em 1980 e
denomina-se Tabela SUS, onde sdo definidos valores Gnicos para cada
procedimento ou servigco médico.

Por outro lado, no que se refere aos planos de salde, as empresas
apontam as principais dificuldades associadas ao envelhecimento da
populacdo, aumento da frequéncia de utilizagdo, aumento relevante dos
precos de medicamentos, mdo de obra e equipamentos (Interfarma,
2017; Koppe, 2009; Leal & Matos, 2009), que assumem relevancia,
visto que os aumentos sdo bem superiores ao indice de precos ao
consumidor (IPC) geral: de 2005 a 2014, totalizou variagdo de 59,18%,
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enquanto o IPC da salde totalizou variacdo de 92,45% no mesmo
periodo (Duarte et al., 2017). Ainda, acrescenta-se a necessidade de
comercializar os pregos das mensalidades dos planos de salde por faixas
etarias, cuja norma estd embasada na Resolugcdo Normativa n° 63/2003,
assim como ficam restritos a Lei n°® 9.656/1998 e a supervisdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Dessa forma, no que tange as receitas dos planos de salde, é
importante ressaltar que a valoracdo das mensalidades s&o vinculadas
apenas as faixas etarias dos beneficiarios e ndo estdo diretamente
pautadas no carater preditivo de custos de cada usudrio, sob a Otica de
um modelo amplo de inUmeras variaveis capazes de justificar as
variagfes. Assim, a valoragdo das mensalidades dos planos de saude é
de livre escolha dos gestores, onde observa-se um gasto médio de cada
grupos etério definido para o plano, em que diferencia¢des de valores
para o conjunto de todos os beneficiarios sd sdo aceitaveis legalmente
guando consideram apenas a diferenciacdo das faixas etarias, sem
qualquer outra distincdo, além de que devem ser observadas regras,
como, por exemplo, que a valoragdo deve ser progressiva no avango das
faixas etérias.

Adiciona-se que esse cendario é frequentemente observado nas
midias nacionais. Em agosto de 2016, por Strecker (2016), veiculou-se
no jornal Folha uma noticia que atestava sobre as dificuldades no setor,
onde as familias gastaram mais do que o governo. Adiante, na mesma
noticia, com entrevistas e a transcri¢ao de falas dos profissionais da area
é possivel perceber ainda mais a gravidade da situagdo: “eu acho que se
esta vivendo um momento critico” e “os custos t€ém aumentado na casa
de 15% a 20% ao ano nos Gltimos quatro, cinco anos. Isso ndo é uma
coisa sustentavel”. Para finalizar a discussdo, a noticia evidencia que a
solucdo do problema “(...), é resolver principalmente o modelo de
remuneracdo dos hospitais... h4 muitos anos no Brasil, eles s&o
remunerados por servigco, a chamada conta aberta (fee-for-service)”
(Strecker, 2016).

O reflexo do aumento nos custos é na sinistralidade dos planos e
na consequente reducdo de operadoras de saude (de 1.458 em dez/2000
para 800 em jun/2016) (Strecker, 2016), assim como no aumento
expressivo das mensalidades, conforme veiculado por Junqueira (2018)
no portal R7, onde os reajustes dos planos coletivos chegaram a 19% em
2018, o que gera evasdo de beneficiarios e processos judiciais em fungdo
dos aumentos expressivos que contrapGem a falta de transparéncia e
regulamentacéo para esse tipo de ocorréncia.
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Em suma, toda essa conjuntura apresentada carece de um
processo de aperfeicoamento da gestdo, em especial de custos. Nesta
Gtica, é consolidado que uma gestdo de custos eficiente é relevante para
apoiar o processo decisorio, além de impactar nos resultados da
organizacdo (Melvin, 1988; Richartz & Borgert, 2014). Assim, o0s
gestores que possuem a capacidade de identificar como 0s custos se
comportam, tém melhores condi¢Ges para prever qual é a sua trajetoria
em diversas situacdes operacionais e podem auxiliar no correto
planejamento, em melhorar 0s processos e criar vantagem competitiva
(Oliveira, Lustosa & Sales, 2007).Tais inferéncias sdo, inclusive,
mencionadas em noticias vinculadas na midia (Portal Saide Business,
2019).

Em geral, os estudos sobre comportamento dos custos sdo mais
presentes em segmentos privados, porém, relativos a setores industriais
ou comerciais (Anderson, Banker & Janakiraman, 2003; Richartz &
Borgert, 2014; Richartz, 2016). N&o somente, acrescenta-se que
identificar as variagdes dos custos pode ndo ser suficiente para obter
relevante grau de certeza em tomar as melhores decisdes. E necessario
encontrar explicagdes que justifiquem as mudangas no comportamento.
Neste contexto, Souza e Rocha (2009) discutem a necessidade de
identificar as causas dos custos, os quais sdo nomeados como
determinantes de custos.

De todo modo, a referida tematica de gestdo de custos e a
necessidade de entender o seu comportamento, também, deve ser
compartilhada pelas instituicdes de salde, tanto no &mbito privado como
publico, pois podem-se fazer inimeras andlises gerenciais e de relevante
poder explicativo para a variagdo dos custos. Em termos ilustrativos,
foram realizadas pesquisas em nivel hospitalar, que identificaram a
interferéncia de inUmeras varidveis nos custos, tais como o mix de
producdo (Watts & Kilastorin, 1980), a forca sindical (Becker, Sloan &
Steinwald, 1982), a concorréncia (Zwanziger & Melnick, 1988), a
tecnologia e a incerteza (Kallapur & Eldenburg, 2005), a presenca de
hospital-escola (Bonacim & Araujo, 2010) e questbes de escala
(Borgert, 2018).

Em outra perspectiva de pesquisa, ac que concerne a mensuragdo
dos custos, os estudos contemplam andlises de implementacdo de
sistemas de custeio (Sousa, Gil & Santana, 2015; Viana Filho, Péassari &
Niveiros, 2017), em que normalmente utilizam o absor¢do (Azevedo,
Santos, Gomes, Carvalho & Oliveira, 2017). Gongalves, Zac e Amorim
(2009) desenvolveram pesquisa semelhante, porém, pautados na
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utilizacdo do Activity-Based Costing (ABC) e ressaltam as qualidades
em comparacao ao absor¢do por apresentar maior detalhamento.

Em termos tedricos, sdo estudos nacionais que analisaram 0
comportamento dos custos, no dmbito da salde, como Gomes et al.
(2007), os quais observaram a interferéncia dos niveis de atividade do
setor de radiologia no custo com energia elétrica. Adiante, Crispim,
Borgert e Almeida (2008), Borgert, Crispim e Almeida (2011) e
Borgert, Richartz e Coelho (2013) propuseram uma andlise mais ampla,
onde discutiram a relacdo entre o nimero de atendimentos e o custo total
das organizacgdes hospitalares. Viana Filho et al. (2017), além da andlise
total do custo e a média por paciente atendido, acompanharam a
implementacdo do sistema de custeio por absorcdo e suas implicagGes
para o hospital analisado.

Também, € escopo das pesquisas analisar e comparar métodos
para o tratamento de uma mesma doenca, sob a dtica do custo de
tratamento, além de outras varidveis médicas. Nessa 6tica, Muluneh et
al. (2017) apresentaram resultados de dois métodos de quimioterapia de
equivaléncia em resultados clinicos, porém, muito diferentes em termos
de custo, a qual chegou a uma diferenca de 92% entre os métodos. Pode-
se citar outros estudos que diferenciam métodos sob a dtica dos custos,
além de varidveis médicas, como Kazandjian, Chaulk, Ogunbo e Wicker
(2007).

Estudos que avancam mais especificamente no diagndéstico do
custo real sdo nomeados da analise do custo-efetividade, em que ha a
comparagdo do custo do tratamento ou procedimento versus a sobrevida
do paciente. Sdo estudos que desenvolveram essa perspectiva de
pesquisa Queiroga et al. (2013); Reynolds et al. (2016); Turnes,
Dominguez-Hern&ndez e Casado (2017) e Roschel (2018).

Entretanto, tais estudos debatem o comportamento dos custos sob
uma perspectiva mais global. A fim de avancar para fatores explicativos
que justifiguem mudangas no comportamento individual, é possivel
estreitar a analise para cada usuario do sistema de salde. Neste sentido,
o0 atual cenario gerencial dos planos de salde, que ndo reflete no preco
de venda nenhuma caracteristica além da idade do beneficiario, pode
possuir ineficiéncias (Gaughan et al., 2012). E importante destacar que a
idade ¢ o Unico direcionador de custos no ambiente dos planos de salde
e que naturalmente serve como base, frente a regulamentagdo, para as
definicdes do pre¢o de venda ou associagdo ao plano.

Em termos especificos, a andlise do reflexo do comportamento
dos custos por usuario, procedimento ou tratamento, poderia ocorrer
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para além da idade dos beneficiarios. E necessario destacar que,
efetivamente, a idade possui poder explicativo para justificar variacdes
nos custos (Glennerste & Matsaganis, 1994; Morosini, Marques, Leal,
Marino & Melo, 2011), porém, existem outros fatores (caracteristicas
fisicas e clinicas) que diferenciam os pacientes e contribuem para
explicar as variacGes nos gastos. Em suma, pautado em Zucchi, Del
Nero e Malik (2000), é possivel afirmar, entdo, que os servicos médicos
e 0s gastos por paciente sofrem interferéncia de outras caracteristicas
(fisicas e clinicas) e diversos fatores intra-organizacionais ou
interorganizacionais inerentes a instituicdo de salde.

Assim, um dos pilares de investigacdo do comportamento e
gerenciamento dos custos estd pautado no processo de caracterizagdo do
usuario do sistema, visto que ha estudos que evidenciam o poder
explicativo de inimeras caracteristicas para justificar as variacdes e
comportamentos adversos no custo (Gaughan et al., 2012).

Zucchi et al. (2000) sugeriram a interferéncia de varidveis como,
por exemplo, fatores psicossociais do paciente, seguridade social,
demografia, epidemiologia, utilizagdo dos servigos, regulamentacdo e
fatores culturais. Na pesquisa de Feijé e Portela (2001), as variaveis
sexo e demografia (regido do pais), também, apresentaram resultados
significativos para a explicacdo da variagdo dos custos com salde.

Em termos especificos da salde suplementar, Kanamura e Viana
(2007) apoiaram as constatacfes sobre a influéncia da idade e do sexo
nos custos para diferentes grupos categorizados. Duarte et al. (2017)
inferiram que o sexo feminino representa maiores custos para o plano de
salde, em especial devido a sua utilizagcdo (em 2013, 46% de mulheres
utilizaram o plano, enquanto apenas 35% dos homens). Os autores
acrescentam que as mulheres procuram mais o sistema de salde para
consultas e exames. Em estudo mais amplo sobre os gastos individuais
segregados por sexo, Carneiro et al. (2013) constataram que ha
diferenciacdo por género, onde as mulheres gastam mais a partir dos 5
anos de idade até os 70 anos em comparacao aos homens.

Por outro lado, em termos especificos, para analisar a variacdo do
custo do tratamento da doenga de Crohn, os autores Park et al. (2015)
inferiram que ndo ha impacto das varidveis idade e sexo entre o0s
diversos usuarios. Em relacdo a idade, Morosini et al. (2011) e
Piuvezam et al. (2015) relatam que nem sempre ela é capaz de explicar
as diferengas nos custos ou no aumento deles, em determinadas faixas
etérias.
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Na mesma direcdo de Zucchi et al. (2000), Rufino, Gurgel,
Pontes e Freire (2012) corroboram que a escolaridade do paciente,
também, pode explicar a variacdo no tempo de internagdo e,
consequentemente, nos custos do tratamento. Em relagdo a renda,
Silveira, Osorio e Piola (2002) concluiram em seu estudo que as
familias mais ricas (classes A e B) gastam mais com salde em relacao
as familias mais pobres.

Travassos, Viacava, Fernandes e Almeida (2000), também,
compartilham da opinido sobre a renda, e complementam que a
localizacdo geogréfica influencia no consumo de servigos de salde,
onde as questBes do acesso estdo relacionadas ao desenvolvimento da
regido, e por isso, as pessoas residentes em regides mais desenvolvidas
gastam mais com salide. Essa constatacdo é corroborada por Stopa et al.
(2017) e Neri e Soares (2002). Kazandjian et al. (2007), também,
discutem sobre a localizagdo, mas por meio do foco da origem e, assim,
validam a influéncia da raca nos custos com os partos.

Frente a problematica, ao longo do escopo temporal, ja houve
tentativas de estruturar novas metodologias para minimizar as distor¢es
gerenciais, inclusive algumas com éxito de incorporar diferentes
variaveis na conjuntura de analise do processo gerencial e operacional
na salde. Uma das tentativas com éxito foi o Diagnosis Related Group
(DRG’s).

Noronha et al. (1991) definem que, em termos gerais, 0 DRG é
um sistema de classificacdo de pacientes, o qual busca relacionar as
caracteristicas do paciente atendido com os recursos hospitalares
consumidos por ele durante o periodo de permanéncia da unidade
hospitalar. Fazem parte do modelo as caracteristicas do diagndstico
principal, comorbidades, intervenco cirdrgica, idade, sexo e tipo de alta
(Veras, Braga Neto, Noronha & Martins, 1990; Noronha et al., 1991).

Efetivamente, a presenca de comorbidades em usuérios parece ser
um importante direcionar de custos. Hvenegaard, Street, Sorensen e
Gyrd-Hansen (2009) corroboram com a proposta do DRG e validam que
as comorbidades sdo importantes direcionadores de custos dos usuarios
do sistema de salde. Park et al. (2015) afirmam que a quantidade de
comorbidades estd positivamente associada ao aumento dos custos. Em
termos especificos, indmeras pesquisas analisam comorbidades
individualmente ou em conjunto. Nesta perspectiva, relatam-se, por
exemplo, associagdo positiva entre diabetes e aumento de custos (Ma et
al., 2010), associacdo positiva entre obesidade e aumento dos custos
(Hojgaard, Gyrd-Hansen, Olsen, Sogaard & Sorensen, 2008) e
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associacdo positiva entre hipertensdo e elevacao dos custos (Kazandjian
et al., 2007).

Campos (2004), em estudo especifico sobre a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), aponta para 0s seus altos custos ao sistema
de salde. Com base em Friedmann e Hilleman (2001), os autores
afirmam que os planos de salde gastam 2,5 vezes mais com 0s pacientes
com DPOC em relagdo aos que ndo possuem a doenca.

Thorpe e Howard (2003) indicam que o cancer é uma doenca que
possui altos valores de tratamento e acompanhamento e que isso implica
em muitos gastos por parte do paciente. Assim, investigaram a diferenca
de gastos entre os pacientes segurados e ndo segurados. Os resultados
apontam para um gasto inferior de 55% dos pacientes nao segurados em
relacdo aos segurados. Kanamura e Viana (2007) acompanham as
constatacdes de que doengas cronicas impactam em maiores custos no
sistema de salde, em especial doencas do sistema circulatdrio,
neoplasias (cancer) e doencas do aparelho respiratdrio.

Deste modo, observa-se uma conjuntura ampla de variaveis, em
que possibilitam diferenciar os beneficiarios do sistema para justificar os
diferentes comportamentos dos seus gastos nos planos de salde. Neste
contexto, por exemplo, se a0 mesmo nivel de idade dos usuarios, a
presenca de comorbidades implicam em média, maiores custos, porque
eles pagam os mesmos valores de mensalidade?

Assim, frente a problematica atual de um Unico direcionador de
custos/preco de venda para os planos de saude (idade), é necessario
ampliar o nimero de variaveis, a fim de alcancar maior entendimento
para as variacdes nos custos individuais de cada beneficiario. Em termos
especificos, esta pesquisa avanca em direcdo a caracterizacdo dos
beneficiarios, além da idade, para justificar o comportamento dos custos
individuais causados ao plano de salde. Desse modo, explana-se a
seguinte questdo problema: Qual é o efeito das caracteristicas dos
beneficiarios de planos privados no comportamento dos custos
individuais com satde?

1.1. OBJETIVOS

Diante do contexto apresentado e com a finalidade de responder o
problema de pesquisa, assim como aprofundar o conhecimento acerca da
tematica proposta, tém-se definidos os objetivos geral e especificos, os
quais servem de direcdo para a realizacdo desta pesquisa.
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1.1.1. Objetivo Geral

Analisar o efeito das caracteristicas dos beneficiarios de planos
privados no comportamento dos custos individuais com salde.

1.1.2. Objetivos Especificos

Com a finalidade de alcancar o objetivo geral proposto, tém-se 0s
seguintes objetivos especificos:

a) Selecionar um conjunto de caracteristicas de beneficiarios que
afetam os custos individuais com salde;

b) Validar com especialistas o0 conjunto de caracteristicas passiveis
de verificacéo e analise;

c) Testar estatisticamente a relacdo entre as caracteristicas dos
beneficiarios e os custos individuais com saude.

1.2. JUSTIFICATIVA

Num primeiro momento, frente & escassez de recursos e diante da
necessidade de concretizar uma efetiva gestdo de custos no setor da
salde, tal como os hospitais publicos, e na saide suplementar, o
presente estudo justifica-se pela visibilidade e importancia do tema para
a area, visto que as informacdes sobre os custos sdo relevantes para
fundamentar a tomada de decisdo, além de impactar nos resultados
(Melvin, 1988; Richartz & Borgert, 2014). Sob essa perspectiva, em
termos tedricos, a justificativa do estudo se fundamenta na necessidade
de desenvolvimento do entendimento do comportamento dos custos,
com a finalidade de fornecer subsidios que possibilitem melhorias na
gestdo dos custos das instituicdes de saude, além do que trabalhos
empiricos dessa magnitude, que relacionam caracteristicas de
beneficiarios e custos sdo escassos, especialmente no Brasil, visto que
ndo ha disponibilizacdo dos dados em meios de dominio publico. Tal
implicacdo é vista em Duarte et al. (2017), que mencionam as
dificuldades das operadoras terem informagdes precisas dos
beneficiarios e das enfermidades, assim como de toda a cadeia de valor
do setor da saude.

Em sintese, os planos de salde podem comercializar os precos
das mensalidades dos planos de salde apenas por faixas etérias,
conforme Resolugdo Normativa n® 63/2003 (Brasil, 2003). Dessa forma,
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hipoteticamente, ao que tange o valor de mensalidade dos planos de
salde, para um mesmo plano, dois beneficiarios de 60 anos pagam o
mesmo valor. Entretanto, eles se diferenciam no sexo e um deles possui
comorbidades (diabetes, hipertensdo e obesidade). Para Hvenegaard et
al. (2009), este usuario, em média, deve custar mais caro que o outro,
entdo, porque deve pagar o0 mesmo valor de mensalidade?

Neste sentido, especialmente para os planos de salde, a analise
dos custos e o reflexo no preco das mensalidades, estd pautada
unicamente na idade do paciente. E possivel afirmar, com base em
Zucchi et al. (2000) e Feijo e Portela (2001) que o modelo pode ser
ineficiente, visto que existem outras caracteristicas que influenciam nos
gastos que 0s mesmos produzem para o sistema de salde. Esses mesmos
autores citam que o sexo do paciente também é uma variavel
significativa em termos de variagdo de custos com salde. Em
contraponto, ha autores que mencionam que nem sempre a idade néao
tem associacao direta com os custos (Park et al., 2015).

Gaughan et al. (2012) determinaram que a caracterizagdo
detalhada dos pacientes favorece a realizacdo de uma adequada e
eficiente gestdo de custos. Nogueira, Sousa, Padilha e Koike (2012)
complementam que a caracterizagdo proporciona uma melhor
distribuicdo de recursos humanos e materiais, que visam a qualidade da
assisténcia, sendo uma das consequéncias, inclusive, a possibilidade de
reducdo na mortalidade.

Assim, sdo contemplados na pesquisa, além da idade dos
beneficiarios (utilizada atualmente), caracteristicas que a literatura
demonstra como eficiente para mensurar a diferenciagdo nos gastos de
cada beneficiario: sexo (Duarte et al., 2017; Carneiro et al., 2013),
localizagdo (Stopa et al., 2017; Neri e Soares, 2002), comorbidades
como diabetes, DPOC, Hipertensdo, Obesidade e Céancer (Neri &
Soares, 2002; Park et al., 2015; Kanamura & Viana, 2007; Thorpe &
Howard, 2003; Dias-da-Costa et al., 2008). Destaca-se que ampliar o
escopo de caracterizacdo ja apresentou resultados satisfatorios como,
por exemplo, na abordagem do DRG, especialmente utilizada para
mensuragdo dos custos e metodologia de reembolso.

Ao que tange a justificativa pratica, além dos pontos ja
levantados, adiciona-se que para o aperfeicoamento da préatica gerencial
voltada para o objetivo de alcancar melhores resultados sob a 6tica de
maximizar a expectativa de vida do paciente, faz-se necessaria a busca
da interdisciplinaridade entre os profissionais que atuam na area da
salde e na é&rea financeira/gerencial. Deste modo, a presente pesquisa
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visa contribuir com a integracdo profissional e académica dessas duas
areas com objetivos diferentes, a fim de promover uma melhor
eficiéncia na gestdo das instituicdes de salde.

Em resumo, a necessidade de uma gestdo mais efetiva, na
perspectiva préatica, é devida, por exemplo, ao fato de que o modelo
atual de reembolso das despesas e procedimentos hospitalares no ambito
publico esta pautado em uma tabela Unica, conhecida como Tabela SUS,
e que a mensuracgdo dos custos e o reflexo deles no preco de venda, em
planos de salde, sdo pautados na idade do beneficiario.

Dessa forma, dentro da conjuntura apresentada, a presente
pesquisa também se justifica pelo fato de propor uma analise
comportamental dos gastos individuais de cada beneficiario sob uma
6tica mais ampla do modelo atual verificado em planos de salde, a qual
pode colaborar para uma gestdo mais eficiente dos recursos dos planos
de saude. N&o somente, frente a todas as dificuldades enfrentadas nos
planos de salde (Interfarma, 2017), construir uma ampla andlise do
gerenciamento de custos pode contribuir para auxiliar na manutencéo da
saude financeira e evitar a reducdo e a sinistralidade dos planos de salde
(Strecker, 2016). Nessa linha, almeja-se um aproveitamento efetivo dos
recursos, a fim de ndo comprometer, em nenhuma hip6tese, 0 acesso
integral dos usuérios aos servicos e produtos de salde, assim como
elucidar uma relacdo mais coerente entre o valor pago pelos
beneficiarios e o seu nivel de consumo de recursos.

Além das relevancias praticas e tedricas, no ambito académico, a
presente pesquisa agrega ao Grupo de Gestdo de Custos (GGC), cujo
direcionamento estd associado ao enfoque comportamental dos custos,
com forte avanco para a area da salide. Também, a referida temética esta
em consonancia com uma das linhas de pesquisa do Programa de Pds-
Graduagdo em Contabilidade da UFSC.

1.3. ESTRUTURA DA PESQUISA

A presente dissertacdo esta estruturada em uma sequéncia ldgica
de etapas, a fim de proporcionar o entendimento coerente da pesquisa.
Deste modo, este topico proporciona a organizacdo textual de toda
pesquisa, assim como 0s assuntos abordados em cada um deles,
conforme segue descrito:

Capitulo 1: Introducdo — neste capitulo desenvolve-se a
construcdo da problematica inerente a esta dissertacdo, por meio da
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contextualizacdo, em especial da vertente comportamental dos custos,
visto que representa, em esséncia, a tematica da pesquisa. Em seguida,
apos a consecucdo da questdo norteadora de pesquisa, apresenta-se 0s
objetivos a serem alcangados e justificativa para a realizagéo dessa.

Capitulo 2: Fundamentagdo Teorica — por meio de cinco topicos
relacionados, este capitulo visa contemplar um conjunto satisfatério da
literatura que proporcione o embasamento tedrico necessario para a
validacdo da problemaética de pesquisa, assim como a sustentacdo para a
sua realizacdo.

Capitulo 3: Procedimentos Metodoldgicos — neste capitulo,
objetivamente, apresenta-se como foi realizada a pesquisa, onde se
esclarece as diretrizes relacionadas ao enquadramento metodoldgico e 0s
procedimentos efetivados para a coleta e analise dos dados, assim como
as limitacGes da pesquisa.

Capitulo 4: Apresentacdo e Andlise dos Dados — este capitulo
apresenta a conducédo da pesquisa, em termos praticos. Inicia-se com um
panorama geral sobre os custos e uma analise segregada do usuarios de
gasto elevado, por meio da quantificacéo e do perfil. Adiante, explora-se
cada caracteristica individualmente por meio da estatistica descritiva e
de técnicas associadas a ANOVA, Teste T, Correlacdo e Regressdo. Em
termos intermedidrios, exibe-se resultados de diversas combinac@es de
regressdes e para finalizar, apresenta-se a regressdo do modelo final
definido na pesquisa.

Capitulo 5: Conclusédo — sintetiza a problematica em discussdo e
apresenta 0s principais resultados encontrados na pesquisa por meio do
cotejamento com outras pesquisas realizadas, bem como sugest@es para
trabalhos futuros.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este capitulo exibe quatro topicos que, dispostos numa ordem
I6gica, oferecem sustentacdo a questdo norteadora desta pesquisa.
Ainda, a exposicdo do presente capitulo contribui para realcar a
relevancia em investigar o comportamento dos custos no setor da salde,
assim como fornecer os subsidios necessarios para tal, traduzidos neste
estudo pelas caracteristicas fisicas, clinicas e socioecon6micas dos
usuérios do sistema de salde.

O primeiro topico refere-se a uma explanacdo geral sobre o
funcionamento dos planos de salde em perspectiva legal e no ambito
especifico da interferéncia da idade dos beneficidrios. Adiante, no
segundo topico, apresenta-se um panorama geral dos estudos, no &mbito
da salde, que tratam de custos e aprofunda-se na questdo
comportamental. No terceiro capitulo, discute-se pesquisas pautadas na
caracterizacdo como forma de justificar comportamentos diversos na
salde. Por fim, no quarto topico, apresentam-se estudos relacionados,
nos quais tenham-se discutidos aspectos da caracterizacdo e do
comportamento dos custos.

Ressalta-se que ao longo de todo o trabalho utilizam-se os termos
“gastos” e “custos” como sinénimos, pois, o custo que o beneficidrio
causa ao plano de saide é o mesmo que 0 montante dos seus gastos
individuais, como consumo de servigos, no plano.

2.1. PLANOS DE SAUDE

Frente ao cendario posto na se¢do da introdugdo, é necessario
destacar que a presente dissertacdo, em uma perspectiva macro, €
direcionada a investigacdo do comportamento dos custos no setor da
salde suplementar. A operacionalizacdo da pesquisa foi viabilizada por
uma empresa do setor privado, que gerencia planos de satde. Assim, em
termos especificos e para um melhor entendimento da conjuntura do
objeto de pesquisa, é necessario destacar brevemente o funcionamento
dessa modalidade de acesso ao sistema de saude no Brasil.

Em termos legais, os planos de salde estdo vinculados aos
dispositivos legais da Lei n° 9.656/1998 (Brasil, 1998), assim como
estdo obrigatoriamente subordinados a ANS, a qual também dispde
normativas e regula o setor. Como regra geral, as formas de contratagédo
dos planos de salde sdo individual/familiar e coletivo. O plano
Individual/Familiar é objeto de contratagdo das pessoas fisicas e o plano
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coletivo esta vinculado ao mercado de trabalho, onde os contratantes s&o
pessoas juridicas, embora exista, também, uma modalidade em que o
beneficiario vinculado & uma pessoa juridica contribua no pagamento da
mensalidade ou da coparticipacdo (Leal & Matos, 2009).

No que tange as receitas dos planos de salde, é importante
ressaltar que a valoracdo das mensalidades sdo vinculadas as faixas
etarias dos beneficiarios e ndo estd diretamente pautada no carater
preditivo de custos, sob a oOtica de um modelo amplo de inimeras
variaveis capazes de justificar variagdes, ou até mesmo nas prospeccdes
de lucratividade. Isso acontece porque a normatizacdo de mensalidade
por faixas etarias € uma determinacdo da ANS, a qual esta embasada na
Resolugdo Normativa n® 63/2003 (Brasil, 2003), e que é valida para as
contratacbes dos clientes realizadas a partir de 01 de janeiro de 2004.
Entretanto, ndo sdo todas as contratacdes de planos de saude que
atualmente devem respeitar essa normativa. Destaca-se que os planos
contratados antes de 02 de janeiro de 1999 devem seguir 0 que estiver
escrito nos contratos firmados entre as partes, ou seja, as regras previstas
em Lei ndo devem ser aplicadas conforme definido na Lei n°
9.656/1998 (Brasil, 1998).

Assim, a valoracdo das mensalidades dos planos de salde é de
livre escolha dos gestores, em que diferenciacfes de valores para os
beneficiarios sé sdo aceitaveis legalmente quando consideram apenas o
conjunto de faixas etarias, sem qualquer outra distin¢do, além de que
devem ser observadas regras, como, por exemplo, que a valoracdo deve
ser progressiva no avanco das faixas etérias.

Nesta linha, a prospeccdo da formacdo do preco para um
determinando beneficiario ndo pode ponderar, além da idade do mesmo,
outras caracteristicas que possam impactar no custo, além de fatores
intra-organizacionais ou interorganizacionais que possam existir para o
préprio atendimento ao usuario, em suas diferentes possibilidades.

Em termos préticos, parece ser consenso geral entre os planos de
salde que a valoracdo da mensalidade considere a logica proporcional
do aumento da idade do beneficiario e o0 aumento do valor cobrado. Isso
é devido ao argumento de que quanto mais idoso o paciente fica, espera-
se que mais frequentes serdo as necessidades de atendimentos e
procedimentos médicos. Deste modo, o atual modelo é demonstrado na
Figura 1.
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Modelo Atual
valor da
Idade dos A nt Mensuragio Mensalidade
Pacientes b | Agrupamentos | dos Custos do Plano de
Saiide

Figura 1. Modelo atual de precificagdo das mensalidades dos planos de sadde.
Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Em consonancia com o modelo de precificagdo, parece ser natural
gue toda a cadeia produtiva no ambito da sadde privada, também, sofra
interferéncia da idade do beneficiario. Entretanto, o funcionamento
adequado sofre impacto de outras variaveis e esta sujeito a diferentes
pressdes, assim como a cadeia produtiva envolve outros agentes
presentes no processo de atendimento ao usuério (Interfarma, 2017). Em
resumo, é necessario compreender o0 processo que atua na inter-relagéo
da cadeia produtiva, a qual segue apresentada na Figura 2.

Usuarios

Operadoras
de Planos
de Saude

» Prestadores

[Fornecedores }

Figura 2. Cadeia produtiva dos bens e servigos na salde privada.
Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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De todo modo, estabelecer a cadeia produtiva dos planos é
necessaria para entender todo o processo gerencial, que também inclui a
gestdo dos custos. Neste sentido, percebe-se certa dificuldade dos planos
em cobrir os custos assistenciais (Leal & Matos, 2009), inclusive com
muitos, nos Ultimos anos, apresentando faléncia.

Em termos ilustrativos, para entender a magnitude da salde
privada no Brasil, é necessario destacar que o pais representa, segundo
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2014, o terceiro
maior mercado de salde privada do mundo (US$ 105 bilhdes, ou 3,4%
do mercado mundial), atrds apenas dos Estados Unidos (US$ 1.550
bilhdes) e da China (US$ 253 bilhges) (Interfarma, 2017).

Em geral, o futuro da salde no Brasil desperta preocupacéo, seja
pela falta de recursos no setor publico, seja pelas pressdes crescentes de
custos no segmento privado, que responde por 24,5% da populacdo
atendida e cerca de 55% dos gastos com salde no Pais (Interfarma,
2017).

E possivel também que, em termos especificos, a dificuldade
financeira dos planos se relacione com o fato de que o valor cobrado do
beneficiario possa ndo refletir o seu consumo de recursos, sendo esse
um termo amplo para representar toda a prestacdo de servico, no ambito
da saude. Por exemplo, é possivel que o custo do tratamento de um
acidente vascular cerebral (AVC) para um usuario de 18 anos seja
equivalente a um usuario de 60 anos, ou, ainda o usuario de 18 anos, por
possuir inimeras comorbidades, consome mais recursos e custa mais
para o sistema em comparagao ao usuario de 60 anos. Em suma, nestes
casos, ha uma menor interferéncia da idade.

Nesse contexto, em consonancia com o modelo apresentado na
Figura 1 e com base no relatério da ANS, elaborado em 2016 e
intitulado de “Painel de Precificagdo — Planos de Satde 2015” (ANS,
2016), apresenta-se na Tabela 1 os valores médios das mensalidades dos
planos de salde atuantes na regido Sul do Brasil.
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Tabela 1. Valor comercial médio dos planos de salide da Regido Sul

Valor Comercial | Em Relacéo E?VF:\T(L?’G(?S
Estado | Faixa Etéaria Meédio a Média do . L.
(Ambulatorial) Comercial Faixa EFarla
Anterior

PR 0 a 18 anos R$ 89,46 0,47 0,0%
19 a 23 anos R$ 98,72 0,51 10,4%

24 a 28 anos R$ 115,23 0,60 16,7%

29 a 33 anos R$ 126,51 0,66 9,8%

34 a 38 anos R$ 138,81 0,72 9,7%

39 a 43 anos R$ 158,71 0,83 14,3%

44 a 48 anos R$ 213,70 1,11 34,6%

49 a 53 anos R$ 254,03 1,32 18,9%

54 a 58 anos R$ 308,51 1,61 21,4%

> de 59 anos R$ 415,24 2,16 34,6%

Média de Valor R$ 191,89 1 18,9%

sC 0 a 18 anos R$ 72,30 0,50 0,0%
19 a 23 anos R$ 82,55 0,57 14,2%

24 a 28 anos R$ 91,16 0,63 10,4%

29 a 33 anos R$ 99,38 0,68 9,0%

34 a 38 anos R$ 110,27 0,76 11,0%

39 a 43 anos R$ 126,37 0,87 14,6%

44 a 48 anos R$ 151,35 1,04 19,8%

49 a 53 anos R$ 181,99 1,25 20,2%

54 a 58 anos R$ 236,19 1,62 29,8%

> de 59 anos R$ 306,65 2,10 29,8%

Média de Valor R$ 145,82 1 17,6%

RS 0 a 18 anos R$ 129,31 0,42 0,0%
19 a 23 anos R$ 160,35 0,52 24,0%

24 a 28 anos R$ 184,04 0,60 14,8%

29 a 33 anos R$ 211,99 0,69 15,2%

34 a 38 anos R$ 241,54 0,79 13,9%

39 a 43 anos R$ 278,92 0,91 15,5%

44 a 48 anos R$ 324,79 1,06 16,4%

49 a 53 anos R$ 386,03 1,26 18,9%

54 a 58 anos R$ 488,70 1,60 26,6%

> de 59 anos R$ 657,31 2,15 34,5%

Meédia de Valor R$ 306,30 1 20,0%

Fonte: Elaborado com base em ANS (2016).

Em geral, com base nesse levantamento, é perceptivel a légica da

proporcionalidade entre quanto maior idade,

maior o valor da

mensalidade. Em termos especificos, o0 estado de Santa Catarina (SC),
em média, possui as mensalidades de planos de salide mais acessiveis da
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Regido Sul. Em relagdo ao valor da mensalidade da faixa etéria, quando
comparada & média, parece haver uma similaridade entre as trés
unidades da federagéo.

Entretanto, observa-se que 0s precos da salde tém crescido de
forma mais acelerada do que a inflagdo geral. De toda a cadeia, segundo
a Interfarma (2017), sdo os precos dos planos de salde os que tém
registrado a maior elevacao.

Outro ponto de discussdo refere-se ao fato de que quando ha
mudanca de faixa etéria, o beneficiario sofre um acréscimo no valor da
sua mensalidade, cujo aumento pode ndo representar a sua mudanga de
consumo dos recursos no plano de saude. Por exemplo, neste estudo, de
23 para 24 anos, 0 mesmo tera um acréscimo médio de 16,7% no PR;
10,4% em SC e 14,8% no RS, os quais possivelmente ndo refletem em
sua integralidade o consumo de recursos e utilizacdo dos servigos
hospitalares ou de satde em geral.

Ainda, nessa linha de discussdo da transicdo de faixas etarias, a
ANS (2016) apresentou dados referente a uma amostra de 14.245
observacfes, em que 0 cenério da regido Sul acompanha o cenario
Brasileiro, onde o maior acréscimo nas transicdes é verificado na Gltima
faixa etaria, em que a média nacional reflete um acréscimo médio de
43,6%. Acréscimos médios acima dos 20% foram auferidos para as
faixas etarias de 19 a 23 anos; 44 a 48 anos; 49 a 53 anos e 54 a 58 anos.
Tais verificacBes, a nivel nacional, ndo acompanharam integralmente o
inferido na regido Sul do pais.

Efetivamente, conforme Kanamura e Viana (2007), o avanco da
idade é um indicador relevante para explicar o aumento dos custos por
beneficiario nos planos de saude. Porém, principalmente, os autores
mencionam o fato que acontece em todos os planos (uma minoria custa
muito enquanto uma maioria custa pouco). Isso configura-se como um
fator preocupante para a saude financeira dos mesmos. O estudo foi
realizado com 64.219 clientes, dos quais 642 (1%) foram responsaveis
por 36% dos gastos totais do plano. Dentre esses, 45% eram idosos
acima de 60 anos.

Em uma perspectiva mais global, Leal e Matos (2009) analisaram
a evolucédo dos custos da salde suplementar, segregados em categorias
de contratagcdo. Em termos conclusivos, o estudo apontou para um forte
acréscimo temporal no custo médio por evento, fatos possivelmente
oriundos do envelhecimento da populacdo, da ampliacdo da necessidade
do cuidado e da relevante inflagdo médica.
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Para finalizar, frente a essa problematica, ndo ha consenso sobre a
eficacia deste modelo (considerar apenas a idade como indicador para
refletir os custos no preco de venda), entdo, surgiram diversos estudos
gue tratam sobre outros fatores que influenciam nos custos do paciente e
da satde em geral, 0s quais serdo evidenciados nos capitulos seguintes
dessa fundamentacéo tedrica.

2.2. CUSTOS EM SAUDE

Por meio de um levantamento bibliografico sobre o estudo dos
custos da salde no Brasil, verifica-se que 0 mesmo comegou
relativamente tarde se comparado a outros paises, tal como Estados
Unidos. E possivel que se atribua a esse fato a forma como se gerencia a
salde no pais, especialmente na vertente publica. Porém, frente as novas
legislacOes e a necessidade de otimizar 0s recursos e reduzir 0s gastos,
intensificou-se a necessidade de realizar uma gestéo eficiente, inclusive
em relacdo aos custos (Abbas, 2001).

Ainda, na perspectiva gerencial dos custos com saude,
acrescenta-se que o governo instituiu, em 2006, o PNGC, que dentre
outros objetivos comuns a contabilidade gerencial, definiu que o gestor
hospitalar deve “fornecer, a todos 0s setores da institui¢do, informacao
referente a seus recursos, independente da natureza produtiva,
despertando assim a corresponsabilidade, para que todos exercam uma
efetiva gestdo dos custos” (Brasil, 2006, p. 8).

Adiciona-se que a politica do PNGC tem como esséncia
identificar os custos dos produtos e servicos no ambito do SUS.
Entretanto, devido a complexidade associada, as diretrizes do programa
ganharam novos caminhos e passaram a integrar o processo decisorio e
estratégico, além de se tornar uma vantagem competitiva para as
institui¢des (Crispim, 2010).

Crispim (2010, p. 39) complementa que “a gestao dos custos em
hospitais é importante para a administracdo hospitalar por facilitar o
reconhecimento de informagBes da producdo médica, a determinagdo
dos custos de pacientes, procedimentos cirrgicos, atendimentos etc.”
Em geral, transitam em verificar o consumo dos recursos basicos de um
hospital, que se traduzem pelas instalagfes, imobilizado em geral
(equipamentos e instrumentos laboratoriais), assim como a equipe de
pessoal, que auxiliam no processo de gestdo de custos, mediante a
determinacdo e participagdo no processo integrado.
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Como forma de ilustragdo, em 2012, a salde publica no Brasil
recebeu investimentos na ordem de 9,31% do Produto Interno Bruto
(PIB), o que equivale aproximadamente a $ 200 bilhdes de délares,
enquanto que nos Estados Unidos, foi investido em salde o valor de $
2,9 trilhGes de dolares, equivalente a 17,91% do PIB Americano (Serufo
Filho, 2014).

Noronha et al. (2004) destacam que, no Brasil, 0 sistema de
reembolso financeiro dos servigos hospitalares, que deveriam cobrir ou
pelo menos igualar os custos, tanto os publicos como os realizados por
hospitais privados contratados pelo SUS, utilizam como base de
pagamento uma classificacdo elaborada na década de 1980.
Basicamente, Noronha et al. (2004, p. 243) acrescentam que “a
classificacdo parte de uma lista de procedimentos médicos que sdo
classificados em cirdrgicos e clinicos e organizados em subgrupos
baseados, principalmente, em sistemas organicos”. Por fim, ressaltam
que a referida classificacdo ndo teve nenhuma revisdo estrutural e que,
desta forma, embora com certo potencial, contém limitages em nivel
gerencial. De acordo com Interfarma (2017), esse atual modelo de
remunera¢do predominante na salde — o fee-for-service — também
pressiona fortemente 0s custos.

Assim, grande parte dos recursos, na vertente publica, s&o
oriundos prioritariamente dos entes publicos, que ficam vinculados e de
certa forma, restritos ao funcionamento do sistema SUS. Por outro lado,
no eixo privado da saude, destacam-se os planos de saide. Entretanto,
embora haja movimentos continuos de melhorias pertinentes a gestao da
salde, como algo amplo, ambos os eixos (pUbico e privado) passam por
dificuldades relacionadas a complexidade de lidar com a vida dos
pacientes, de escassez de recursos, envelhecimento da populagdo e o
efetivo aumento dos custos no setor (Koppe, 2009; Crispim, 2010;
Interfarma, 2017).

Neste sentido, a Associacdo Nacional de Hospitais Privados
(Anahp) e a Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa
(Interfarma), em conjunto, elaboraram em 2017, um manual sobre
“custos com satude — fatos e interpretagdes”, o qual discute sob a Otica
do mercado algumas constatagdes do setor. Entre as principais
abordagens, destaca-se que 0s aumentos de custos totais da salde
ocorrem, em grande medida, por conta de um aumento da frequéncia de
uso, que € decorrente de uma gestdo inadequada da satde populacional,
assim como o envelhecimento da populacdo e a mudanga no perfil
epidemioldgico, que também pressionam fortemente os custos da salde.



49

Efetivamente, autores como Carvalho e Garcia (2003) convergem
para os efeitos do envelhecimento da populacdo e, em funcdo disso,
Kilsztajn, Rossbach, Camara e Carmo (2003) projetam que em 2050 os
gastos com saude podem representar 25% do PIB brasileiro.

Além disso, estimar e analisar 0s custos no setor da saude possui
certa complexidade. Por exemplo, cita-se a mensuragdo do custo de um
hospital como unidade de internacdo. Nesse caso, hd uma gama de
servicos oferecidos. Desta forma, é importante ressaltar que a prestacao
do servico hospitalar ndo fica restrita a procedimentos clinicos, visto que
hd uma ampliacdo do escopo de atendimento para outros tipos de
servicos gque a unidade hospitalar oferece enquanto os pacientes estao
hospedados, como, por exemplo, hotelaria e certas atribui¢des de cunho
social, como refei¢cBes, lavanderia e acompanhamento de natureza
psicoldgica (Fetter & Freeman, 1986).

Neste sentido, associado a necessidade gerencial de maximizar a
eficiéncia dos servicos de salde por meio de sistemas de
acompanhamento, controle e avaliacdo, se faz necessario conhecer o
produto hospitalar, o qual define-se como o conjunto de produtos e
servicos recebidos (Fetter & Freeman, 1986), ou seja, como esse servigo
opera, 0 que gasta, qual o tratamento, quem e como atende, e por fim, o
gue produz (Veras et al., 1990).

Em consonancia, Mathauer e Witenbecher (2013) defendem que
a mensuracdo do produto hospitalar ¢ um indicador de desempenho e
permite comparagdes entre as unidades hospitalares. Porém, a anélise do
produto hospitalar geralmente é limitada a indicadores tradicionais, tais
quais numeros de internagdes, cirurgias, refeicdes oferecidas etc. (Veras
etal., 1990).

Frente a todas as dificuldades apresentadas até entdo e, embora a
definicdo da importdncia do estudo gerencial, que transita pela
mensuragdo e anélise dos custos, seja relativamente antiga, muitas das
instituicbes de saude ainda ndo possuem um sistema para gerar
informacg8es dessa natureza e assim contribuir para o processo decisorio.
Nessa linha, Matos (2005) adiciona que os métodos de custeio em
hospitais produzem informagBes que possibilitam melhorias no
planejamento e no controle das atividades hospitalares. Mais adiante e
em uma perspectiva mais especifica, Sousa et al. (2015), em ambito
tedrico, mencionam a relevancia do custeio por absor¢do como
instrumento de informacao gerencial no ramo hospitalar.

Em trabalho empirico, Viana Filho et al. (2017) acompanharam a
implementacdo do sistema de custeio por absor¢do, pautados em centros
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de custos, em um hospital no Mato Grosso. Por meio de uma divisdo
simplista, inferiram sobre o custo médio do paciente em cada centro de
custo produtivo, além de reconhecer os beneficios de iniciar o
gerenciamento dos gastos, a fim de maximizar as chances de decisGes
mais assertivas.

Academicamente, sdo indmeros os trabalhos que buscam os
efeitos da implementacdo de sistemas de custeio e que ndo ficam
restritos apenas ao método absorcdo. Gongalves et al. (2009) j& haviam
proposto a utilizagdo do ABC. Os autores ressaltam as qualidades em
comparacgdo ao absor¢do, como a exatiddo e maior especificidade das
informac0es, visto que se identificam os problemas que ocorrem em
toda a estrutura gerencial do hospital.

Um panorama geral sobre esse eixo de pesquisa é fornecido pelo
estudo de Azevedo et al. (2017), onde analisaram a utilizagdo dos
métodos de custeio em treze entidades hospitalares de Natal/RN.
Observou-se que dez hospitais utilizam o absor¢do, enquanto 0s outros
trés utilizam métodos paralelos ao tradicional, como o custeio variavel e
0 ABC.

Além disso, a gestdo de custos na area da salde é amplificada
guando hd a comparacdo de métodos de tratamento sob esta Otica,
voltada para os beneficios e maleficios. Neste sentido, cita-se o estudo
de Muluneh et al. (2017) em que compararam 0s métodos de
Clofarabine-based e Cladribine-based, em se¢fes de quimioterapia. Os
autores nao encontraram evidéncias capazes de diferenciar os dois
métodos em termos de sobrevida ou condi¢Bes da salde do paciente,
entretanto, em termos de custo, o0 método de Clofarabine-based custou,
em média, 92% a menos (U$ 4.910,60) do que o método Cladribine-
based. Assim, na conjuntura global, e em especial ao foco de reduzir
custos, recomendou-se a utilizacdo do método de Clofarabine-based.

De maneira similar, também, sdo comuns estudos mais
direcionados a estimag&o do custo da doenca ou do procedimento para o
sistema de salde. Esse foi o foco da pesquisa de Araljo, Tavares,
Verissimo, Ferraz e Mesquita (2005), em que observaram o custo da
insuficiéncia cardiaca no SUS. Além do perfil dos pacientes, verificou-
se que a utilizacdo de medicamentos é um importante determinante
(39,7%) do custo total desta doenca. Tal relevancia também foi
verificada nos Estados Unidos. Geynisman, Hu, Liu e Shih (2014)
mensuraram 0s custos associados a doenga de carcinoma de células
renais metastatico. Para um conjunto de 1.527 pacientes, verificaram
que o principal impacto foi em relacdo a evolugdo dos custos com
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medicamentos, 0s quais aumentaram de US $ 11.458 em 2004 para US
$68.660 em 2010 (acréscimo de 6 vezes em 6 anos).

Ainda, Correio e Leoncine (2014) realizaram analises
semelhantes aos estudos anteriores, porém, com a finalidade de estimar
0 custo do procedimento da cesarea. Entre as principais constatacdes,
verificaram que as variagdes do custo total sdo oriundas do perfil de
atendimento, a taxa de ocupagdo, ao valor da compra dos materiais e
medicamentos e, principalmente, ao custo com pessoal.

Lorente et al. (2013) analisaram o0s pacientes portadores de
diverticulite aguda em nivel ambulatorial e tratamento hospitalar. A
principal conclusdo, sob a oOtica de ndo haver diferenciacdo de
caracteristicas entre os pacientes, € que os enfermos submetidos ao
tratamento hospitalar, mas que poderiam ter a doenca tratada em nivel
ambulatorial, impactaram desnecessariamente em um acréscimo de
quase 170% no custo total.

Outra vertente comum de pesquisas e que nelas se aprofunda uma
relagdo entre as areas gerencial e operacional médica, sdo as que tratam
do custo-efetividade. Cita-se por exemplo o estudo de Turnes et al.
(2017), em que realizou-se a analise de custo-efetividade para a doenca
de hepatite C crénica, baseado no modelo de Markov, utilizado para
estimar os custos diretos de satde e em contraponto, os anos de vida do
paciente ajustados pela qualidade (QALYS).

Estudos nesta perspectiva, também, foram realizados para
comparar metodos de tratamento para a doenca de estenose valvar
aortica. Queiroga et al. (2013) analisaram o custo-efetividade da
implementacdo do implante por cateter de bioprétese valvular adrtica
(TAVI) no sistema de salde suplementar brasileiro. Os resultados
indicaram que TAVI apresenta efetividade superior e maior custo
incremental. Adiante, Reynolds et al. (2016) compararam a TAVI em
relacdo ao SAVR. Concluiram que o TAVI reduziu, em média de 4,4
dias, o tempo de permanéncia, assim como diminuiu a necessidade de
servicos de reabilitagdo na alta e, por fim, resultou em qualidade de vida
de 1 més superior. Em estudo recente, Roschel (2018), em sua
dissertacdo, comparou valvuloplastia adrtica por baldo (BAV) e a TAVI
para usuarios de plano de sadde. Em termos conclusivos, observou-se
que a melhor alternativa depende do objetivo do tratamento. Uma das
varidveis é expectativa de vida no horizonte de 2 anos, em que a TAVI
seria a melhor opgéo para os usudrios acima desse limite e a BAV para
0S USUArios abaixo.
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Moraes, Campos, Figlie, Laranjeira e Ferraz (2006), por meio da
problemética e dos impactos para a satde do consumo de alcool, haviam
contribuido a medida que proporcionam a discussdo de conceitos de
custos, os quais colocam como “conceitos de economia na saude”, que
se traduzem em custo-minimizacdo, custo-efetividade, custo-utility e
custo-beneficio, cujas aplicagdes foram apresentadas até entéo.

Ao que tange a analise comportamental dos custos, em geral,
embora as praticas atuais do mercado sejam mais simplistas, €
importante destacar que a literatura amplia o horizonte de discussdo sob
diferentes perspectivas. Neste sentido, observa-se que 0s custos ndo
derivam apenas do nivel de atividades e que os mesmos podem sofrer
interferéncia de fatores intra-organizacionais ou interorganizacionais, 0s
quais podem ser traduzidos por determinantes, ou seja, dado
determinado contexto, um item inerente a atividade pode fazer com que
0 custo seja maior ou menor.

Assim, ao que tange estudos comportamentais de custos ao nivel
organizacional, Gomes et al. (2007) apontaram, por meio de uma analise
de regressdo, que ndo ha relacdo significativa entre o custo de energia
elétrica do setor de Radioterapia com o nivel de atividades, traduzidos
no estudo pelo numero de pacientes atendidos, exames e/ou tratamentos,
horas-maquinas e faturamento.

Crispim et al. (2008) verificaram em dois hospitais se 0s custos
totais sdo influenciados pelo nimero de atendimentos. Os resultados
obtidos, por meio de correlagdo, evidenciaram que ndo ha associacdo
significativa entre as varidveis. Os autores ainda ressaltaram que os
resultados encontrados foram diferentes do esperado e que variaveis
como tamanho e especialidade dos atendimentos dos hospitais poderiam
interferir nessa relacéo.

Em continuidade, Borgert et al. (2011) ampliaram o escopo de
pesquisa para 6 hospitais e concluiram que os hospitais, gquando
analisados individualmente, possuem independéncia de custos e desta
forma, ndo apresentaram correlacdo significativa entre as variaveis.
Entretanto, quando analisados em conjunto, o cenario diverge e pode-se
afirmar que hé correlagdo entre as varidveis “custo total” versus “n° de
atendimentos”.

Com a finalidade de explicar diferentes variagfes nos custos em
funcgdo do nivel de atividade, avangou-se para o estudo de determinantes
de custos, os quais, conforme Porter (1985) sdo as causas de custos, que
agem em conjunto e podem ou ndo ser de controle da empresa. Mais
adiante, Souza e Rocha (2009) complementam que os determinantes de
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custos podem ser conceituados como os “fatores que determinam a
existéncia ou auséncia de um elemento de custo, definem seu limite
inferior e seu comportamento e influenciam a composi¢do da estrutura
de custos de uma entidade”.

Em termos especificos, no ambito internacional, sob a alegacdo
das constatacBes de Joskow (1980), o qual indicou que até entdo nos
mercados mais competitivos 0s custos tendem a serem superiores aos
mercados menos competitivos, desenvolveu-se o estudo de Zwanziger e
Melnick (1988), que investigaram o efeito da concorréncia e da
competividade em hospitais da Califérnia (EUA).

O referido estudo deu-se a partir de um estudo com a
metodologia de antes e depois, onde se considerou a insercdo do
programa Medicare PPS (sistema de pagamento) no mercado hospitalar
da Califérnia. Em suma, a competividade dos hospitais passou a ocorrer
na Gtica de pregos e ao contrério dos resultados encontrados por Joskow
(1980), os custos passaram a reduzir nos mercados mais competitivos
em relacdo aos menos competitivos.

Adiante, no seculo XXI, Kallapur e Eldenburg (2005) trouxeram
um estudo sobre a influéncia do Medicare relacionado a preferéncia dos
gestores na composi¢cdo do custo para empregar tecnologias nos
hospitais em um ambiente de incerteza. Verificou-se que, além do fator
tecnologia, as a¢des dos gestores em ambientes macroecondmicos, tal
como de incerteza, podem impactar 0s custos.

Também, aprofunda-se as discussdes sobre a tematica da
interferéncia da regulamentacdo. Becker et al. (1982) atentam para o
impacto nos custos oriundos da for¢a sindical americana, que teve forte
crescimento motivada pela unido coletiva nos anos 1970/1980. Wilson
(1985) corrobora com o estudo anterior, visto que atribui a forga sindical
um aumento de 8,8% dos custos com salarios e consequentemente,
torna-se fator determinante para os custos hospitalares.

Por outro lado, Watts e Klastorin (1980) acreditam que o mix de
producdo dos hospitais é um fator determinante para entender os custos
e 0 seu comportamento, visto a complexidade e a estrutura de cada
instituicdo hospitalar. Bonacim e Araujo (2010) discutem o fato dos
hospitais-escolas desenvolverem pesquisa e aprendizagem, fatores que
podem constituir como determinantes dos custos. Em outra perspectiva,
Borgert et al. (2013) realizaram um estudo no instituto de cardiologia de
Santa Catarina e verificaram que a presenca da emergéncia e do centro
cirlrgico sdo importantes determinantes do comportamento de custo do
instituto.
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Borgert (2018), em sua dissertacdo, objetivou identificar os
fatores que influenciam os custos dos centros de salde administrados
pela prefeitura em Floriandpolis. Por meio da combinacdo de técnicas
estatisticas (analise fatorial e regressao linear maltipla), inferiu-se sobre
a explicacdo das variacdes dos custos sob a Otica de cost drivers, entre
eles, a escala, que no referido estudo, foi a varidvel de maior poder
explicativo para as variagdes no custo, com relacdo forte e positiva,
mensurada na magnitude de 36%.

Para finalizar, no &mbito tedrico, sdo varios os estudos que visam
identificar as causas dos custos no segmento da salde, em nivel
hospitalar, porém, também ha evidéncias que demonstram a
caracterizacdo dos pacientes como discriciondria para anélise dos custos.

2.3. CARACTERIZACAO DE PACIENTES NA SAUDE

Nas pesquisas da area da salde, a caracterizacdo do paciente ndo
é utilizada apenas para definir relagdes com o custo. Jakob e Rothen
(1997) utilizaram desse artificio, associado a outros indicativos médicos,
para tragar, por meio de um estudo longitudinal de 16 anos, o perfil da
UTI de um hospital universitario na Suica e dos 35.327 pacientes que
transitaram nela. As conclusdes mais contundentes do estudo relatam
aspectos do aumento da carga de trabalho, quantidade necessaria de
profissionais, inferéncia sobre a diminuicdo da mortalidade e
categorizacdo dos procedimentos realizados, assim como o0 aumento
médio da idade dos pacientes atendidos.

Rocco, Soares e Gago (2006) apontaram a caracterizagdo do
paciente como uma alternativa viavel para tentar inferir sobre o porqué
alguns pacientes sdo internados em centros de terapia intensiva (CTI)
enquanto outros ndo. Foram estudados 455 pacientes, dos quais 56%
foram internados. Dos que ndo foram internados, 82% foi justificado
pelo motivo de falta de vagas. Inferiu-se sobre as chances da ndo
internacdo, por meio da andlise multivariada, e foram fatores indicativos
ao nivel de 95% de confianca: neoplasia metastatica, pressdo arterial
sistolica, idade e cirrose hepatica.

Nogueira et al. (2012) mencionaram sobre a importancia de
analisar detalhadamente as caracteristicas clinicas dos pacientes no
ambiente das UTlIs, porque além do fator de alto custo, hd uma forte
influéncia nas questbes de mortalidade. Os autores, por meio de um
comparativo entre setor publico e privado, analisaram as relagdes das
caracteristicas clinicas dos pacientes internados em UT]s, cujas unidades
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sdo de alto custo. A analise estatistica por meio da associagdo do qui-
guadrado de Pearson e dos testes de Kolmogorov-Smirnov, T-Student e
Mann-Whitney apontaram para diferengas significativas para a variavel
idade e para a comorbidade de neoplasias.

Antunes e Oliveira (2013) caracterizam pacientes hospitalizados
por intoxicagcdo de abuso de drogas em uma UTI de um hospital
universitario entre os anos de 2004 a 2010. Encontrou-se uma média de
idade de 58 anos e 77% sdo do sexo masculino, sendo o motivo
principal para internacdo (77%), o consumo de &lcool. Embora em
carater preliminar, a prevaléncia de idade e de pessoas do sexo
masculino sdo indicativos de que esse grupo pode consumir mais
recursos e ter maior variagdo dos custos em funcao de tais progndsticos.

Carson (2006) menciona que a ventilagdo mecéanica (VM)
prolongada no programa Medicare é o terceiro item de maior relevancia
em termos de custos (5 bilhdes de dolares em 2005), e que 0s pacientes
em tratamento consomem uma quantidade desproporcional de recursos,
0 que impacta diretamente no alto custo desses. Traiber (2007), em sua
dissertacdo, analisou as caracteristicas dos pacientes pediatricos
submetidos a VM associadas a mortalidade e aos custos relacionados a
internacdo. Embora a pesquisa tenha associado as caracteristicas versus
mortalidade, o que indiretamente influencia no custo do paciente,
destaca-se a utilizacdo de variaveis como peso, além de comorbidades,
como cardiopatia congénita, neuropatia, sindrome genética, Human
Immunodeficiency Virus (HIV), tumores, insuficiéncia hepética ou renal
crbnica e pneumopatia. Todos estes fatores, indiretamente, podem
influenciar o custo diario do tratamento com VM, o qual oscilou entre
R$ 679,00 e R$ 850,00. Assim, demonstra-se, a relevancia das
caracteristicas dos pacientes no processo global, o que implica em
diferentes conjunturas de custos.

Autores como Kazandjian et al. (2007) e Meng et al. (2017),
colocaram o diabetes como uma variavel relevante no processo de
caracterizacdo do usudrio para estimacdo do custo. Na mesma direcéo,
Corréa et al. (2017) relacionaram as caracteristicas do publico portador
de diabetes a qualidade de vida. Fatores modificaveis, como atividade
fisica e dieta saudavel implicam em maiores chances do individuo
possuir uma boa qualidade de vida, enquanto o fato de ser do sexo
feminino implica em menores chances de possuir uma boa qualidade de
vida em relacéo aos individuos do sexo masculino.

Iglesias, Alonso, Sanz e Alonso (2014) se utilizaram da
caracterizagdo para definir fatores associados ao mau controle da
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hipertensdo (>140/90). Por meio de uma analise bivariada em regressdo
logistica, com base de dados longitudinal, ndo se inferiu diferencas entre
sexo e idade, porém, forte associacdo com as comorbidades de diabetes,
obesidade e tabagismo.

Ellil4 et al. (2018) utilizaram da caracterizacdo para identificar
relacbes com os episodios de vOomito e nauseas durante a gravidez
(NVP). A amostra totalizou 2.411 mulheres e os fatores explicativos
para os eventos foram idade, gestacBes anteriores, partos anteriores,
abortos anteriores, nacionalidade, indice de massa corporal pré-gravidez,
tabagismo, estado civil e emprego. Contudo, embora a pesquisa nédo faga
mencdo ao custo, maiores e mais intensos eventos de NVP podem
implicar em aumento de custos para o sistema de saude.

Silber et al. (2016) se utilizaram da caracterizacdo para definir
potenciais formas de economia de recursos e identificar ineficiéncias no
tratamento de internagdes por asma pediatrica. Entre as constatagdes,
guando o0s pacientes apresentavam caracteristicas semelhantes,
observou-se diferentes utilizagcbes dos recursos hospitalares, o que
impacta diretamente no custo. Entre as hipoOteses para justificar os
consumos dispares, ndo houve relevancia estatistica para diferencia-los
em termos da idade e sexo.

Em geral, os estudos que analisam dois ou mais métodos de
tratamento para um mesmo problema ou para analises de custo-
efetividade, também, possuem a caracterizacdo do paciente como uma
forma de melhor sustentar os resultados. N&o somente, para aperfeicoar
solucbes para essa problemética e encontrar melhores resultados no
ambito gerencial, iniciaram-se as discussfes sobre novas metodologias
capazes de traduzir a realidade do tratamento médico de cada paciente.

Nesta perspectiva, surgiu no século passado pesquisas que
resultaram no desenvolvimento do sistema Diagnosis Related Group, 0
qual propde uma maior amplitude de varidveis para mensuracdo do
custo hospitalar por paciente e pode ser conceituada como um sistema
de classificacdo de pacientes internados em hospitais para atendimento
de casos agudos, ou seja, que o periodo de permanéncia na unidade
hospitalar, em média, ndo seja superior a 30 dias (Noronha et al., 1991).

Os estudos sobre DRG iniciaram em meados dos anos 1960 pelos
pesquisadores Robert B. Fetter e John Thompson, motivados pela falta
de avancos significativos na area de producao hospitalar e pela demanda
gerada, com a criacdo em 1965, do programa Medicare. Em resumo,
estruturaram uma equipe interdisciplinar formada por profissionais da
Yale University, a fim de conseguir uma melhor caracterizagdo para o
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processo da utilizacdo hospitalar, seja na area de geréncia, planejamento
e revisdo (Noronha et al., 1991).

E natural que o processo de confeccdo do DRG tenha sido
dificultoso, frente a complexidade de lidar com as vidas e
principalmente ao fato de que cada doente tém as suas necessidades e
exigem um nivel de recursos/servicos relacionado ao seu estado de
salde (Veras et al., 1990). Porém, pautados no pressuposto de que
embora cada paciente seja Unico, é possivel que 0S mesmos
compartilhem semelhangas relacionadas a caracteristicas sociais,
demogréficas, nosolégicas e terapéuticas.

Deste modo, basicamente, os DRG’s relacionam o paciente
atendido com os recursos consumidos por ele durante a sua internag&o.
Essa relacdo se da por meio de agrupamentos, 0s quais partem da 6tica
de homogeneidade ao que tange o consumo de recursos e que possuam
coeréncia clinica (Averill et al. , 1997; Paolillo et al., 2008).

Nesse contexto, iniciaram-se pela equipe de Fetter, os testes
estatisticos combinados ao julgamento clinico, com a finalidade de
construir os grupos. A primeira etapa se deu com a classificagdo dos
pacientes em 23 Grandes Categorias Diagnosticas (GCD), as quais se
relacionam com amplitude a algum sistema ou aparelho do corpo
humano. (Fetter, Shin, Freeman, Averill & Thompson, 1980). Também,
foi objeto a identificacdo de varidveis capazes de explicar o tempo de
internacdo dos pacientes. Foram utilizadas as seguintes varidveis:
Diagndstico  Principal, Diagnosticos Secundérios, presenca de
Intervengdo Cirlrgica, Idade e Tipo de Alta (Veras et al., 1990).
Noronha et al. (1991) acrescenta que o sexo do paciente também se
tornou uma variavel de diferenciagdo dos DRG’s.

Em suma, as pesquisas resultaram em 1983 a constituicdo de 470
grupos diagnosticos. Apos revisdes periddicas, em 1989, chegaram-se a
477 DRG’s. A ideia ¢ que cada DRG seja relacionado a um montante
fixo de pagamento, os quais ndo tém relagdo direta com o consumo
individual de cada paciente, mas que consideram uma média frente a
classificacdo do mesmo em um grupo homogéneo (Veras et al., 1990).

Desta forma, entre os objetivos da metodologia na década de 80,
destaca-se 0 monitoramento da qualidade e assisténcia, assim como
servir de base para pagamento de hospitais, além de operar como um
sistema de reembolso do programa Medicare, o qual configura-se como
um esquema governamental de seguro americano (May & Wasserman,
1984).
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Em termos de utilizac&o, € natural que os Estados Unidos tenham
sido os precursores. Porém, o sistema de DRG foi rapidamente
difundido nos paises da Comunidade Europeia e Australia (Noronha et
al., 1991). Esse movimento foi motivado pela expectativa de aumentar a
eficiéncia na prestacdo dos servicos e, consequentemente, na
possibilidade de reduzir custos (Mathauer & Witenbecher, 2013).

Em geral, as pesquisas que discutem o ferramental DRG
enxergam-na sob a Otica de inUmeros pontos positivos, tanto de natureza
gerencial como operacional. Citam-se, por exemplo, uma maior
eficiéncia nos gastos, aumento do controle sobre a gestdo e, também,
reducdo do tempo de internacdo (Gao, 2013; Mihailovic, Kocic &
Jakovljevic, 2016).

Em termos negativos, esses mesmos pesquisadores ressaltam que
a reducdo do tempo de internacdo pode estar relacionada a uma prética
predatoria associada ao beneficio financeiro oriundo de um agrupamento
inadequado. Nesta situacdo, o hospital simplifica o atendimento, o que
na visao de Gao (2013) poderia configurar como um servigo insuficiente
para a recuperacdo integral da saude do paciente. Mihailovic et al.
(2016) convergem com essa ponderacdo e ainda destacam que tal
atitude, embora provoque reducdo dos custos, estaria contrapondo o
objetivo principal da instituicdo hospitalar, o qual é a recuperacdo
integral do paciente.

Por fim, Husser, Guerin e Bretones (2012) destacam que menos
tempo no hospital é sinbnimo de reducdo de riscos de infeccOes
hospitalares, o que seria benéfico sob a 6tica da salide do paciente, como
em relacdo aos custos da internacdo. Nessa linha, a fim de mitigar o
risco da alta precoce, a metodologia é constantemente aperfeicoada,
como por exemplo, em Portugal e na Austrdlia, onde o valor do
pagamento recebe um ajuste conforme os dias de internacdo do paciente
(Veras, et al., 1990).

Na Alemanha, Vogl (2012) apresenta a nomenclatura G-DRG
comumente utilizada, além de que o embasamento do modelo foi
oriundo do sistema australiano. Também, destaca que desde 2004 a
utilizacdo é obrigatdria para o setor de internacdo aguda, exceto ao que
tange tratamento psiquiatrico e psicossomatico. Por fim, além da
questdo do reembolso, o sistema tem importancia para o orcamento e 0
controle dos custos na gestdo hospitalar, entretanto, ressalta limitagdes
relacionadas a uma abordagem de custo integral relevante para o nivel
gerencial e em termos de custo baseado nas atividades avangadas no
nivel do paciente.



59

Importante ressaltar que cada pais ou instituicdo aperfeicoa o
modelo de DRG conforme as suas caracteristicas. De acordo com
Noronha et al. (2004), séo exemplos 0 DRG do Medicare (DRG), o All
Patient DRGs (AP-DRG), o All Patient Refined DRG (APR-DRG) e 0
International Refined DRG (IR-DRG). Ainda, os autores destacam que
todos os exemplos passam por revisfes periddicas e possuem finalidade
especificas. Por exemplo, 0 DRG do Medicare tem sua funcdo nos EUA
relacionado a atencdo hospitalar de idosos. Por outro lado, a
classificacdo AP-DRG ¢é pertinente para descrever o atendimento para
todas as faixas etarias.

Em termos internacionais, Mihailovic et al. (2016) estruturam
uma revisao de pesquisas que relatassem experiéncias de pagamentos
baseados em DRG em paises do oeste e leste da Europa, Escandindvia,
Estados Unidos, Canada e Austrdlia. Nacionalmente e sob uma
perspectiva de mercado, Lara (2015), por meio de um texto para
discussdo, divulgado pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar
(IESS), reuniu um historico de implantagdo e utilizacdo do sistema de
DRG em diversos paises, tais quais Alemanha, Estados Unidos e paises
da Ameérica do Sul, assim como discutiu 0s pontos positivos e negativos
associados a metodologia. Por fim, a autora destaca que na atual
conjuntura brasileira de servicos de salde, vislumbra-se uma
combinacdo de diferentes formas de pagamento, a fim de alinhar &s
expectativas e as necessidades dos prestadores de servico, assim como
dos préprios financiadores.

Roschel, Flach, Mattos e Lunkes (2018), por meio de uma revisao
sistematica nas bases PubMed e Scopus, a qual teve como amostra final
guatorze artigos, observaram que as pesquisas que tratam sobre DRG e
gue utilizam modelos de regressdo sdo realizadas prioritariamente em
paises desenvolvidos, tais quais EUA e a comunidade europeia. Os
autores adicionaram que o numero de publicacBes teve periodos de
estagnacdo, especialmente na primeira metade da década de 1990, fato
este que pode ser justificado pelo inicio da implementacdo e
consequentemente a auséncia de dados para aferir sobre a efetividade
dessa metodologia.

Num trabalho empirico, Serufo Filho (2014) avaliou a
produtividade de hospitais brasileiros pela metodologia do DRG, por
meio de 145.710 observagdes oriundas de 117 hospitais. Entre as
principais constatacGes, observou-se que a produtividade dos hospitais
brasileiros, em média, sdo 39,6% menor do que dos hospitais
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americanos. Também, encontrou que o sexo feminino ocupou 63,9% das
internacOes, 0 que diretamente impacta no custo.

Codogno, Fernandes e Monteiro (2012), analisaram o custo do
tratamento de pacientes diabéticos em funcdo da realizacdo ou ndo de
atividade fisica. A concluséo, por meio da técnica estatistica ANOVA, ¢é
gue pacientes com menor nivel de atividade fisica custam mais ao
sistema de satde (por exemplo, consultas com clinico geral equivalem a
63% a mais de custo para os diabéticos com menor nivel de atividade
fisica).

Em trabalhos empiricos, Robinson (2011) comparou a varia¢do
nos custos, pagamentos e margens de contribuicdo para os pacientes do
Medicare e outros seguros privados, pautados pela 6tica dos DRGs
relacionados a cirurgia valvar cardiaca. O autor ressalta que a presenca
de comorbidades ¢ um importante fator distintivo para analise das
variagdes de custos.

Adiante, Hékkinen, Chiarello, Cots, Peltola e Ratt6 (2012)
analisaram os pacientes que tiveram infarto agudo do miocérdio sob a
perspectivas de inimeras variaveis especificas e adiante, compararam
com o0s DRGs inerentes. Em termos conclusivos, o conjunto de
caracteristicas definidas pelos autores teve melhor desempenho do que
0s DRGs em termos explicativos e assim sugeriram a inclusdo de
variaveis especificas relativas ao episddio e ao paciente.

Gaughan et al. (2012) analisaram as varia¢fes no custo e tempo
de permanéncia para 66.587 pacientes em 10 paises europeus que
receberam um procedimento de revascularizagdo miocardica. Por meio
de regressao e comparando com o DRG desses paises, inferiu-se que séo
diferentes entre si. Alguns deles, como, Polbnia, Franca e Espanha,
levam em consideracdo diferentes comorbidades para esse
procedimento, enquanto outros paises ndo. Em concluséo, verificou-se
gue ndo ha evidéncias que pudessem afirmar que os paises que utilizam
mais DRGs conseguem explicar melhor as variagbes nos custos, em
comparacdo aos paises que utilizam menos. Para finalizar, os autores
mencionam que um possivel refinamento dos DRGs em fun¢édo de uma
melhor caracterizacdo dos pacientes poderia contribuir em poder
explicativo para as variagdes nos custos.

Em suma, os estudos indicam que as caracteristicas dos pacientes
podem explicar as variagdes e comportamentos adversos no custo
(Gaughan et al., 2012). Atualmente, no contexto dos planos de salde,
utiliza-se um Unico determinante: a idade do usuario.
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2.4. CARACTERIZACAO E COMPORTAMENTO DOS CUSTOS

Efetivamente, as pesquisas apontam que o avan¢o da idade é um
fator com forte poder significativo para explicar o0 aumento dos custos
na rede hospitalar. Isso é verificado, por exemplo, nas pesquisas de
Glennerste e Matsaganis (1994) e Morosini et al. (2011) (em relacéo a
faixas etarias mais jovens e mais idosas).

Porém, ndo sdo todas as pesquisas que apresentam resultados
similares e congruentes em sua totalidade. Morosini et al. (2011)
constataram, por meio de um estudo descritivo e transversal, e com
apoio estatistico da regressao linear, que a idade, na faixa etaria dos
idosos, ndo é fator determinante para o tempo e o custo médio da
internacdo. Os resultados que sustentam essa afirmacdo estdo pautados
no custo médio da internacdo, 0s quais seguem apresentados na Tabela
2.

Tabela 2. Custo médio da internacgdo por paciente idoso
Idade 1998 2005
Homem Mulher Homem Mulher
60-69 R$ 530,94 R$ 490,65 R$ 1.139,62 R$ 1.059,41
70-79 R$ 479,12 R$ 503,47 R$ 1.073,57 R$ 1.027,91
80 ou + R$ 456,99 R$ 446,54 R$ 948,69 R$ 954,37
Fonte: Elaborado com base em Morosini et al. (2011).

Basicamente, Morosini et al. (2011) destacam que o0 avan¢o da
idade no terceiro estagio da vida provoca uma reducdo do custo médio,
assim como 0s homens provocam um custo maior ao hospital do que as
mulheres nessa faixa etaria. Os resultados encontrados pelos autores séo
similares, por exemplo, aos estudos de Lima-Costa, Barreto e Giatti
(2003) e Loyola Filho et al. (2004).

Porém, na perspectiva dos planos de salde, com uma amostra de
64.219 clientes, os resultados acima exemplificados confrontam com os
achados de Kanamura e Viana (2007), em que 0s autores apresentam
resultados de correlagdo linear entre o avango da idade e os custos do
usuario para o plano de saude, exceto quando 0s usuarios sdo usuarios
de gastos elevados (UGEs). Os achados da pesquisa sdo apresentados na
Tabela 3.
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Tabela 3. Evolugéo dos gastos do usuario, por faixa etaria

. L. Gasto Per Gasto Total
Faixa Etaria N FR Capita (RS) F (R$)
0al7anos 17.627 | 27,4% 483 0,40 8.513.841
18a29anos | 10.864 | 16,9% 783 0,66 8.506.512
30 a 39 anos 9.999 15,6% 994 0,83 9.939.006
40a49anos | 12.708 | 19,8% 1.175 0,98 14.931.900
50 a 59 anos 7.528 11,7% 1.697 1,42 12.775.016
60 a 69 anos 3.056 4,8% 2.807 2,35 8.578.192
> de 70 anos 2.437 3,8% 5.534 4,63 13.486.358
Totais 64.219 | 100% 1.195 1 76.730.825

Fonte: Elaborado com base em Kanamura e Viana (2007).

Kanamura e Viana (2007) ainda complementam os resultados da
sua pesquisa por meio da evidenciagdo da propor¢do das doencas
cronicas (27,7% sao relacionados ao sistema circulatério, 15,7% ao
cancer e 6,1% a doencas do aparelho respiratério). Todo esse conjunto
de doencas implicam em maiores gastos individuais com salde em
relacdo & média total.

Duarte et al (2017), também, no cenario dos planos de saude,
utilizaram uma amostra de mais de 90.000 beneficiarios e 0s segregaram
em maiores e menores de 60 anos, onde 0 grupo etario, por meio da
estatistica descritiva, concretizou-se como fundamental para diferenciar
0 gasto de cada usuario, representado pela taxa de utilizagdo, entre esses
grupos etarios. Em resumo, a utilizagdo dos servi¢os de salde pelos
idosos é 20 p.p acima dos menores de 60 anos, que foi mensurada em
41%.

Desta forma, no contexto geral, ndo seria apenas a idade um fator
explicativo de significancia para os custos por paciente. Zucchi et al.
(2000) investigaram os fatores que agem na demanda e
consequentemente interferem no custo com salde. Entre os fatores
relevantes encontrados na pesquisa, apontam-se para a necessidade
sentida do paciente, fatores psicossociais, seguridade social, demografia,
epidemiologia, utilizacdo dos servicos, regulamentacdo e fatores
culturais.

Destaca-se a discussao que envolve os fatores psicossociais, em
que os autores observam que os pacientes do sexo feminino utilizam
com mais frequéncia os servigos médicos, assim como o consumo de
assisténcia a satde também aumenta de acordo com o nivel de instrucdo
do usuario do sistema. Por fim, sdo pontos relevantes para o acesso aos
servigos da salde, a posi¢do geogréafica, tamanho da familia, categoria
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profissional e fatores culturais, além de, evidentemente, a idade do
paciente.

Feijo e Portela (2001) também investigaram a que se deve a
variacdo nos custos das internagdes hospitalares para tratamento de
lesGes relacionadas ao traumatismo craniano e acidentes por arma de
fogo. Desta forma, se estruturaram dois modelos, observados sobre a
Otica da regressdo linear, em que as variaveis utilizadas foram o sexo,
idade, natureza juridica dos hospitais, regides do pais, internacbes em
capitais, uso de UT], realizacdo de cirurgia, ocorréncia de morte, dias de
permanéncia, procedimentos mais frequentes e procedimentos especiais,
as quais, todas, apresentaram resultados significativos em termos de
explicacéo.

Mais recentemente, em estudo similar, Piuvezam et al. (2015), no
sentido de ampliar a discussdo sobre os fatores associados ao custo da
internacdo hospitalar dos idosos, causada por doengas infecciosas,
analisaram, por meio da regressao linear multipla, as ocorréncias de um
hospital do RN, durante o periodo de 2005 a 2009. Os autores
verificaram a interferéncia das varidveis independentes “sexo”, “dbito”,
“diagnostico final da doenga”, “idade (em anos)” e “tempo de internagdo
(em dias)” na variavel dependente “custo direto das internagdes”. Entre
as principais conclusdes do estudo, aponta-se a nao interferéncia da
idade (varidvel ndo significativa) no custo da internacdo para uma
amostra que possui amplitude de 60 a 102 anos, enquanto que a variavel
de maior poder explicativo é a quantidade de dias de internacéo.

Em estudo especifico para planos de salde, Kanamura e Viana
(2007) corroboram ao que tange a influéncia do sexo nos custos e
apresentaram que para a analise desta variavel, os homens custam mais
para o plano de satde do que as mulheres quando considerado apenas 0s
UGEs. Em contraponto, Duarte et al. (2017) concordam na
diferenciacdo de gastos por género, entretanto, os resultados indicam
gue as mulheres sdo responsaveis pela maior parcela de gasto, visto que
utilizam mais os servicos de salde (taxa de utilizacdo em 2013 para
mulheres foi de 46% e homens foi de 35%, em que e média para as
mulheres foi de 25,82 exames e de 6,57 consultas, enquanto para os
homens foi de 15,49 e 4,25 respectivamente), contudo, em um
comparativo com 2007, houve aproximacgdo na taxa de utilizacdo pelos
géneros.

Ainda, Carneiro et al. (2013) realizaram um panorama geral sobre
a variavel sexo na operadora de plano de salde Autogestdo em posse das
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informacbes de gastos individuais relativos ao ano de 2009. Os
resultados do estudo s&o apresentados na Figura 3.
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Figura 3. Gasto médio por beneficiario ajustado pelo sexo.
Fonte: Elaborado com base em Carneiro et al. (2013).
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Com base nos resultados encontrados por Carneiro et al. (2013),
observa-se fortemente uma diferenciacdo de gastos entre os géneros. As
mulheres gastam mais em praticamente todas as faixas etarias, exceto na
de 0 a 4 anos, e nas faixas etérias acima de 70 anos. Os autores
acreditam que isso acontece devido a faixa reprodutiva da mulher, assim
CoOmMo a sua percepcdo de mais cuidado com a salde e mais aderéncia
aos tratamentos.

Andrade, Maia e Rodrigues (2013) fizeram uma analise sobre 0s
indicadores dos gastos do plano de salde Sabesprev, em que uma das
varidveis de andlise era o sexo do beneficiario. Os resultados
demonstraram que as mulheres em média (R$ 2.719,88) gastam mais do
gue os homens (R$ 2.256,55). Ainda, aprofundou-se para o item de
gasto, segregados em consultas (mulheres gastam 1,29 vezes mais),
exames (mulheres gastam 1,39 vezes mais) e internacdes (homens
gastam 1,12 vezes mais). Esses resultados avalizam a literatura que
mulheres gastam mais, especialmente ao que tange o cuidado
preventivo. Para finalizar o estudo, os autores avangaram na analise dos
beneficiarios vivos e 0os mortos, em que no ano, o beneficiario que
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faleceu, custou em média 40 vezes mais que o beneficiario que se
manteve vivo. Nesse contexto, os autores ressaltam que o avango da
idade provoca mais custos ao sistema, em especial, devido ao aumento
da probabilidade de morte.

Também, no eixo dos planos de saude, Aradjo, Oliveira e Bracco
(2005) realizaram analises semelhantes para enfermos com fratura
osteoporotica de fémur. Concluiram que para os anos de 2003 e 2004, o
impacto dessa doenca para a salde suplementar foi de R$ 12 milhdes.
Em geral, para o sexo feminino sdo fatores que implicam no aumento do
risco da doenca: avanco da idade, raca (caucasiana ou asiatica), baixo
peso, baixo indice corporal, baixa exposi¢do ao sol etc.

Um dos aspectos que justificam variagdes nos gastos com salde é
a localidade e/ou origem de que cada paciente, visto que tais fatores
permeiam uma rela¢do direta com 0 acesso a gama dos servicos de
salde, que contemplam a disponibilidade dos servicos, tipo, quantidade
etc, fatores esses que influenciam na oferta e qualidade (Travassos et al.,
2000).

Nesta linha, Stopa et al. (2017), desenvolveram o estudo, com
base na pesquisa nacional de salde de 2013, direcionado a analise da
acessibilidade dos servigos de saude. Sob um conjunto de dados de 205
mil brasileiros, concluiram que ha diferenca de acesso aos servigos por
residentes na regido Sul e Sudeste (usufruem mais dos servigos em
relacdo aos residentes de outras regifes, logo proporcionam mais gastos)
e por nivel de escolaridade do chefe da familia.

Travassos et al. (2000), em um dos eixos de analise da sua
pesquisa, compartilham dos resultados que a localizacdo geografica
influencia no consumo de servicos de salde, onde, por meio da analise
comparativa entre Nordeste e Sudeste, verificaram diferencas com
significancia estatistica para um maior acesso das pessoas do Sudeste. A
pesquisa também contempla analise pela salde privada, além de que os
autores complementam que as questdes do acesso estdo relacionadas ao
desenvolvimento da regido.

Neri e Soares (2002), por meio de um estudo amplo para analisar
a desigualdade social da sadude no pais e com bases nos dados do PNAD
1998, concluiram através de uma regressdo logistica que a acessibilidade
dos servicos de salde é influenciada pela localizacdo geografica, onde
verifica-se uma tendéncia de elevacdo em procurar pelos servigos de
salde para as pessoas residentes em locais com maior densidade
populacional e que, por exemplo, as chances de uma pessoa da area
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urbana procurar o servico € 47% maior em relagdo a pessoa da area
rural.

Rufino et al. (2012) observaram os fatores determinantes para o
tempo de internagdo, que impacta diretamente os custos de um hospital.
Entre alguns fatores, verificou-se que a idade e a escolaridade dos
pacientes influenciam no tempo de internagdo, assim como o indice de
melhoria da dor definido pelos enfermos. Em relacdo a renda, Silveira et
al. (2002) concluiram que as familias ricas (classes A e B) gastam mais
com salde em relagdo as familias mais pobres. A presente constatacdo
também é compartilhada por Travassos et al. (2000).

Meng et al. (2017) realizaram um estudo em planos de saude
sobre os efeitos do diabetes por meio das caracteristicas do paciente e do
tratamento. As varidveis utilizadas foram idade, sexo, localizacdo
geografica e outras comorbidades. Os autores também mencionam que a
obesidade, também, tem relacdo direta com o0 aumento dos custos e que
inferiu-se relacdo entre o diabetes e o controle deficitario da glicemia
como direcionadores para 0s aumentos dos custos.

Park et al. (2015) analisaram o custo médico da doenca de Crohn,
por meio do reembolso de uma amostra de 11 planos de salde entre
2011 e 2013. Utilizaram como variavel de controle a idade, onde
separaram a amostra nos usuarios menores e maiores de 20 anos. Em
termos estatisticos, ndo houve diferenciacdo em custos totais para o
sexo, porém, para a idade, 0s usuarios mais novos custaram mais. Além
disso, houve forte relagdo estatistica para custo e namero de
comorbidades do paciente.

A forte presenca de comorbidades na relacdo com o custo
também foi presente no estudo de Guptill et al. (2014) que, por meio de
uma base de dados americana, analisaram o custo do plano de salde e o
uso de recursos de salde de pacientes com chronic inflammatory
demyelinating polyneuropathy (CIDP).

Ma et al. (2010) realizaram um amplo estudo, pautados nas
caracteristicas de 557 pacientes com infarto cerebral (AVC), a fim de
inferir sobre os custos e o tempo de internacdo. Os resultados indicaram
gue ndo houve relacdo entre o tempo de internacdo e as varidveis de
idade, sexo, tabagismo, consumo de alcool, hipertensdo, acidente
vascular cerebral prévio, porém, para as comorbidades de diabetes e
hiperlipidemia houve relacdo significante do ponto de vista estatistico.
De modo geral, na pesquisa, 0 aumento do tempo de internacdo é
associado ao aumento dos custos.



67

Em uma amostra de mais de 31.840 pessoas, Hojgaard et al.
(2008) analisaram os custos futuros com base na seguinte hipétese: o
aumento da circunferéncia da cintura (obesidade) implica custos futuros
adicionais de sadde. Utilizaram-se de um modelo de analise de regresséo
categorizado e continuo (minimos quadrados ordinarios) e verificaram
uma relagdo estatisticamente valida ao que tange o carater preditivo para
estimacdo dos custos futuros frente ao aumento da obesidade.

Kazandjian et al. (2007), em seu estudo investigativo, pautado na
Otica de que partos normais custam menos que cesareas, investigaram
com profundidade as caracteristicas das mdes e filhos e dos
procedimentos a vim de avalizar sobre. Entre as constatacdes, verificou-
se gque nem sempre o parto vaginal é mais barato do que o parto por
procedimento cirlrgico, enquanto que caracteristicas como raca,
hipertensdo e diabetes possuem relacdo direta com o aumento dos
custos.

Campos (2004), por meio de um artigo de opinido, apresenta que
0 custo para os planos de saude dos doentes com DPOC € 2,5 vezes
maior em relacdo aos pacientes sem DPOC. Neri e Soares (2002)
compartilham que pessoas portadoras de doencas crbnicas (diabetes,
DPOC, HAS, obesidade e cancer, entre outras) tem 155% mais chances
de procurar um servico de salde em comparacdo a quem ndo tem
nenhuma doenca dessa natureza.

Thorpe e Howard (2003) realizaram um estudo focados na
doenca do cancer, visto que a referida doenga implica em muitos gastos
por parte do paciente. Assim, investigaram a diferenca de gastos entre 0s
pacientes segurados e ndo segurados e diferencas associadas a raca de
cada paciente. Os resultados apontaram para um gasto de U$ 6.550 para
0s pacientes segurados e U$ 3.606 para os pacientes ndo segurados.
Além disso, embora a literatura aponte para diferencas em relacdo a raca
do paciente, o estudo ndo identificou nenhuma diferenga ao nivel da
inferéncia estatistica.

Hvenegaard et al. (2009) inovaram e analisaram pacientes sob a
otica de um DRG especifico e em um segundo momento com a inclusédo
de varidveis socioecondmicas, como emprego, renda e se 0 paciente
mora sozinho. Os resultados apontaram que o DRG por si sé (sexo,
idade e comorbidades) ja é suficiente para explicar os custos do
paciente, e quando inclui-se varidveis socioecondmicas, aumenta-se
ligeiramente o poder explicativo. Os autores comentam que 0S
resultados sdo sensiveis na transformacdo do custo em logaritmos.
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Assim, observam-se estudos que indicam que a ampliacdo da
caracterizacdo dos usuéarios fornecem maior poder explicativo para os
diversos comportamentos no custo (Gaughan et al., 2012). Sula, Ucak e
Arica (2015) corroboram, porém, no ambito especifico da dermatologia,
acreditam que conhecer as caracteristicas demogréaficas e clinicas dos
pacientes internados sdo Uteis para o planejamento, sustentabilidade dos
servigos e um tratamentos de saude efetivo sob a dtica de nivel de menor
custo.

Dessa forma, apresenta-se na Tabela 4, o panorama dos objetivos,
métodos e achados dos principais trabalhos que relacionam
caracterizacdo e custos, com a finalidade de elucidar as principais
variaveis utilizadas no processo de caracterizacdo, quando desta
tematica.



Tabela 4. Resumo das principais pesquisas utilizadas no referencial teérico

69

Autores

Obijetivo/Problema

Metodologia de pesquisa

Achados da pesquisa

Andrade et
al. (2013)

Construir indicadores de
gasto com consultas, exames
e internagGes no setor de
salde suplementar,
considerando os registros
administrativos de uma
operadora de autogestdo do
Estado de Séo Paulo, Brasil,
para 2009.

Utilizaram a base de dados da
Sabesprev e foram construidos
indicadores de gasto médio para

cada tipo de servigo médico,
desagregando por grupo etério
decenal a partir de 40 anos de
idade, sexo e status de
sobrevivéncia, este Gltimo
desagregado entre os individuos
que sobreviveram e 0s que
morreram ao longo de 2009

Os resultados, especificamente, demonstraram que as
mulheres em média gastam mais em consultas (1,29
vezes mais) e exames (1,39 vezes mais) do que 0s
homens, que gastam mais em internagdes (1,12 vezes
mais). Em termos genéricos, as mulheres gastaram em
média R$ 2.719,88, enquanto os homens gastaram R$
2.256,55. Esses resultados avalizam a literatura que
mulheres gastam mais, especialmente ao que tange o
cuidado preventivo.

Campos
(2004)

O preco da DPOC para o
sistema de salde.

Por meio de um artigo de opiniéo,
com embasamento em outras
pesquisas, aponta o panorama geral
da doenca para o sistema de saude.

Com base em Friedmann e Hilleman (2001), os
autores afirmam que para os planos de salde o gasto
per capita é 2,5 vezes maior para quem possui DPOC

em relagdo aos pacientes sem DPOC, o que em termos
financeiros implica na diferenca de (U$ 8.482 em
comparagdo a U$ 3.511).

Carneiro et
al. (2013)

quantificar o impacto das
mudangas demogréficas
sobre os gastos com salde
assistencial publica e privada,
considerando esses cenarios
de mudancas na economia e

na demanda pelos servicos de

Por meio da estatistica descritiva e
de férmulas de projecdo, realizaram
um amplo estudo sobre a salide e 0
seu futuro. Ao que tange a analise
referenciada no trabalho,
consideraram a estatistica descritiva

dos gastos individuais segregados

As maiores discrepancias de gastos entre 0s sexos sao
na fase de 15 a 39 anos, onde as mulheres apresentam
maiores taxas de utilizag8o, visto que estdo no periodo
de reproducdo. Nas outras faixas etarias, também a
diferenca entre os géneros, sendo possivelmente
oriundo da percepg¢do da mulher em cuidar mais da
sua saude e por elas apresentarem maior aderéncia aos
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salide

por sexo.

tratamentos. Os homens gastam mais quando criangas
(0 a 4 anos) e a partir dos 70 anos.

Dias-da-
Costa et al.
(2008)

Verificar as caracteristicas
das pessoas de 20 a 69 anos,
residentes na zona urbana de
Pelotas, que consultam mais
do que a média com médico

em servigos ambulatoriais.

Estudo transversal, de base
populacional, envolvendo diversos
aspectos relacionados com a saude

da populagdo adulta, de 20 a 69
anos, residente na zona urbana da
cidade de Pelotas. Técnica
estatistica empregada foi regresséo
logistica.

Quanto as variaveis demograficas, constatou-se que as
mulheres consultaram cerca de 3,5 vezes mais que 0s
homens. As pessoas de 50 a 59 anos consultaram até
trés vezes mais, quando comparadas com as do grupo

mais jovem. Os individuos que apresentavam
sobrepeso ou obesidade, de acordo com o indice de
massa corporal, consultavam mais frequentemente.

Todas as pessoas que apresentavam doengas cronicas

(diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
bronquite cronica e disturbios psiquiatricos menores)
tiveram a probabilidade aproximadamente duas vezes

maior que os individuos sem essas condicOes de
consultar mais de oito vezes ao ano

Duarte et
al. (2017)

Avaliar a evolugdo dos gastos
e da utilizacdo dos servigos
de saliide em uma operadora
de autogestéo brasileira por

género (masculino e
feminino), por tipo de gasto
médico e por faixa etaria
(mais velhos — acima de 60
anos e mais novos — abaixo
de 60 anos).

Utilizaram o método do estudo de
caso extremo, com técnicas da
estatistica descritiva, para os 90 mil
beneficiarios.

Os principais resultados indicam um aumento na
utilizacdo do plano pelos mais idosos (acima de 60
anos), e apontam para uma diferenca nas taxas de
utilizacdo entre os géneros, onde 0 sexo feminino

proporciona mais gastos ao sistema de plano de salde
por utilizar mais.




Feijo e
Portela
(2001)

objetiva propor dois modelos
de regressdo linear para o
estudo da variacéo no custo
das internacgdes hospitalares,
coletadas pelo SUS, para
procedimentos relacionados a
duas classes de lesdes:
traumatismos cranio-
encefalicos e afins (n =
98.156); acidentes por armas
de fogo e afins (n = 8.970).

Por meio de dois modelos de
regressdo linear, utilizou-se os
dados das AlHs de 1997 de todo
pais, disponibilizados pelo SIH-
SUS. As variaveis explicativas
empregadas foram sexo, idade,
natureza juridica dos hospitais,
regides do pais, internagdes em
capitais, uso de UT], realizagdo de
cirurgia, ocorréncia de morte, dias
de permanéncia, procedimentos
mais frequentes, procedimentos
especiais e interagdes entre
algumas variaveis.
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Sexo, idade, e regides do pais sdo variaveis com forte

poder explicativo para a variagdo dos custos na sadde.

No primeiro modelo de regressdo linear, todas elas se
apresentaram significativas.

Guptill et
al. (2014)

Determinar os custos pagos
do plano de satde e o uso de
recursos de salde de
pacientes com chronic
inflammatory demyelinating
polyneuropathy (CIDP)

Os pacientes com CIDP de 9 planos
de salde comerciais dos EUA com
reclamagdes em 2011 foram
identificados a partir do banco de
dados de solicitagdes dos Servigos
de Saude. Os autores examinaram
os dados demogréficos, prevaléncia
de comorbidades, medicamentos
prescritos, local de atendimento e
custo médio anual de plano de
salide pago por paciente

Mencionam a prevaléncia e a relago das
comorbidades com o0 aumento dos custos no
tratamento da CIDP

Hojgaard et
al. (2008)

analisar a relagdo entre o
indice de massa corporal

Por meio de analises categorizadas

e continuas, hipotetizou-se que para

Os autores analisaram a amostra sob a perspectiva da

hipétese de que o aumento da Circunferéncia da
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(IMC) e a circunferéncia da
cintura (CC) e os custos
futuros da assisténcia a satde

todos os niveis de IMC, 0 aumento
da CC implica custos adicionais de
salde futuros (Hipotese 1) e para
determinados niveis de CC o
aumento do IMC acarreta custos
futuros de satde reduzidos
(Hipotese 2 ). Além disso,
avaliamos se uma combinagdo das
duas medidas prevé custos de satde
melhores do que qualquer medida
individual.

Cintura (obesidade) implica custos futuros adicionais
de salde. E os resultados indicaram que a hipdtese ndo
pode ser rejeitada, 0 que indica a associagdo entre as
varidveis propostas na analise, ou seja, a obesidade
aumenta os custos.

Hvenegaard
et al.
(2009)

Explorar o efeito do controle
de varias caracteristicas do
paciente, além de um indice
de mistura de casos (DRG),

baseado em inferéncias sobre

0 desempenho de custo
relativo aos departamentos do
hospital.

Por meio da estimacdo de modelos
de custo, comparou-se um modelo
béasico, incluindo um indice DRG,
apenas com modelos que incluem
também idade e sexo,
caracteristicas relacionadas a salde,
como tabagismo, e comorbidades
contempladas pelo DRG, e
caracteristicas socioecondémicas
como renda, emprego e se 0
paciente mora sozinho. Houve
transformacéo do custo em log.

Ressaltam que as caracteristicas englobadas pelos
DRG's (idade, sexo e comorbidades, entre elas, o
Diabetes, a Obesidade e a Hipertens&o), retrataram
bem o cenério de analise comportamental dos custos.
O cenario é mais sensivel quando resultados
processados sob a 6tica do log de custo.

Kanamura
e Viana
(2007)

Analisar os maiores gastos e
o perfil de beneficiarios de
um plano de saudde privado e
0 impacto desses gastos nas

O universo do estudo foi a
populagéo de beneficiarios do
plano de salde de uma empresa do
setor de servigos, que atua no

Em relacédo a idade, quando considerado todos os
beneficiarios, 0 avango da idade reflete 0 aumento dos
gastos individuais na mesma proporcao. Porém,
guando considerado apenas os UGEs, 0 aumento da




finangas do plano e dos
beneficiarios

estado de S&o Paulo e que opera um
plano de salde. Foi construida uma
planilha com idade, sexo,
diagndstico principal e demais
informagdes médicas. Desses dados
foi feito estudo descritivo dos
gastos, das caracteristicas da
populacdo, dos diagnosticos e das
frequéncias nas diversas
combinagdes.
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idade ndo reflete diretamente o aumento dos custos
para todas as faixas etérias. Em uma andlise por sexo e
para o grupo especifico dos UGEs, os homens gastam
mais que as mulheres em 18,6%. Para finalizar, os
autores apresentam a proporgdo relevante das doengas
cronicas (circulatorio, cancer e sistema respiratério) e
afirmar a relevancia disso nos gastos individuais de
cada usuario.

Kazandjian
etal.
(2007)

Examinar as caracteristicas
clinicas e demograficas dos
pacientes, assim como as
consequéncias econdmicas do
parto cesareo em comparagao
com um parto vaginal.

Analise estatistica descritiva e de
box plot. Foram selecionados
aleatoriamente 1172 prontuarios de
maes e filhos, e os dados referentes
as comorbidades maternas, idade,
peso do bebé e transferéncia para
UT], assim como dados
econdmicos e pessoais.

Em uma pesquisa investigativa sobre a diferenciagdo
de custo entre cesérea e parto normal, 0s
pesquisadores avalizaram que a raga da mée influencia
nos custos com o parto. A presenca de Diabetes e
Hipertensdo também aumenta os custos com o parto.

Ma et al.
(2010)

Este estudo teve como
objetivo avaliar o tempo de
permanéncia hospitalar
(LOS) por caracteristicas de
admisséo e custos
correlacionados com o status
de seguro médico para infarto
cerebral em uma cidade de
médio porte na China.

Por meio de modelos lineares de
andlise e de correlagdo. Amostra de
um total de 557 pacientes
consecutivos com infarto cerebral.

Ressaltam a relevancia das comorbidades para
mensurar custos na salde nos casos de infarto
cerebral, porém, apontam para a forte correlagdo
estatistica positiva para quem possui diabetes.
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Meng et al.
(2017)

Estimar o efeito dos atributos
relacionados ao tratamento
do diabetes, como melhor

eficacia, adesdo e reducdo do
risco de hipoglicemia, nos
custos para pacientes com

DM2.

Modelos lineares generalizados
com link de logaritmo foram
usados para prever 0s custos de 1
ano e acumulados de 3 anos.
Fatores demograficos e
comorbidades foram incluidos
como covariaveis, além dos
atributos relacionados ao
tratamento do diabetes

A pesquisa focou-se no Diabetes, onde apurou relacéo
direta entre a doenca e o seu cuidado ao aumento dos
custos. Também utilizou caracteristicas dos usuarios

para andlises estatisticas: idade, sexo, localizacéo
geografica e outras comorbidades.

Morosini et
al. (2011)

Descrever a distribuicéo das
internacdes hospitalares, no
Sistema Unico de Sadde
(SUS), de idosos residentes
no Recife, por custo e tempo
de permanéncia hospitalar,
segundo sexo, idade e
principais causas, de 1998 a
2005.

Estudo descritivo e transversal,
com dados do Sistema de
Internacdes Hospitalares do SUS
(SIH), sendo analisadas as
Autorizacgdes de Internacdes

Hospitalares (AlHSs), destinadas aos

idosos (60 anos e mais), no periodo
investigado. Foram estudados:
sexo; idade e diagndstico primario
(varidveis independentes) e tempo
de permanéncia hospitalar e custo
da internacdo (dependentes). Para
analise estatistica, foram utilizados
o teste do qui-quadrado de Pearson
e regressdo linear.

Para a faixa etaria dos idosos (>60 anos), 0 aumento
da idade ndo acompanha os custos de internagéo.
Porém, na comparagdo com outras faixas etarias, ha
diferenca de gastos, sendo os idosos responsaveis pela
maior fatia. Em relagdo ao sexo, em média, 0s
homens, da faixa etaria dos idosos, gastam mais do
que as mulheres, porém, os autores ndo mencionaram
se havia significancia estatistica para essa diferencga.

Neri e
Soares

(2002)

estudar a relagdo entre
desigualdade social e satde
no Brasil.

Por meio da estimacdo de uma

regressao logistica, foram avaliados

outros determinantes do consumo

Os resultados indicam uma tendéncia de elevacéo nas
chances de procurar servigos de salde a proporcéo que
a densidade populacional aumenta, sendo que as




dos servigos de salde, com o
intuito de se conhecer aonde e
quem utiliza esses servigos no pais.
Os dados foram extraidos da PNAD
de 1998.
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chances aumentam em 47% na capital metropolitana
se comparada & zona rural e os individuos que tém
acesso aos servigos publicos de agua, esgoto, coleta de
lixo e luz elétrica tém chances aumentadas em 8%,
3%, 6% e 15%, respectivamente, de procurar servigos
de saude quando comparados aqueles que ndo detém
esses servigos no seu domicilio. Por fim, as chances de
procurar servigos de salide aumentam em 155% para
aqueles que possuem alguma doenca cronica.

Noronha et
al. (1991)

Objetiva descrever o sistema
DRG, e 0 seu
desenvolvimento até o
momento atual.

O artigo aborda, por meio do
desenvolvimento académico, sob o
ponto de vista tedrico de outras
pesquisas e da percepcao dos
autores, o desenvolvimento e a
discussédo do sistema DRG, sem
maiores detalhamentos
metodoldgicos para a pesquisa.

Os autores discutem o desenvolvimento da
metodologia do DRG, em que a idade, sexo e a
presenca de comorbidades sdo caracteristicas
fundamentais dos agrupamentos para distinguir os
pacientes em termos de consumo de recursos de salde.

Park et al.
(2015)

Examinar os dados das
solicitagOes de seguro dos
planos de salde dos EUA
para entender o custo dos

cuidados médicos para a
doenca de Crohn (DC) e de
comorbidades.

Foram analisados dados
longitudinais de pacientes com DC
e informacg0es sobre reembolso de
11 planos de satde envolvidos com
os Servigos de Salde entre 2011 e
2013. A estatistica descritiva mediu
o0s custos médios pagos pelo plano

de salide por paciente e os custos de
assisténcia médica para 31
comorbidades especificas entre

A quantidade de comorbidades foi o principal
indicador para justificar o aumento dos custos com a
doenca de Crohn. Questbes de sexo e 0 aumento da

idade ndo acompanharam ou foram capazes de

diferenciar a variacdo dos custos para o tratamento da
doenca de Crohn.
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pacientes com DC.

Estudo transversal, realizado em

Rufino

al. (2012)

Silveira et
al. (2002)

et interferem no tempo de

internacdo em uma

Fornecer uma estimativa de
quanto gastam anualmente

avaliar quais os fatores que

enfermaria de clinica médica.

por intermédio da aplicacdo de
hospitalar da clinica médica,

médicos responsaveis.
Comparagéo de duas fontes de

Hospital Universitario, no periodo
de agosto de 2010 a margo de 2011,

guestionarios aos pacientes de alta

consulta ao prontuario médico e aos

Os autores também corroboram com a hipétese de que
maior escolaridade dos pacientes geram maiores 0s
custos para o sistema, pois, é possivel que esse grupo

exija maiores cuidados com a satde

com salde as familias
brasileiras, e com o qué.

Descrever 0 uso de servigos

dados: Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) e a Pesquisa
Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD).
Por meio de estudo survey, com

As familias de maior renda gastam mais com salde se
comparadas as familias pobres, onde o principal item
de despesa sdo os medicamentos.

Stopa et al.
(2017)

de salde na populagéo
brasileira segundo fatores
sociodemogréficos, de acordo
com dados da Pesquisa
Nacional de Salde, 2013.

entrevistas, calcularam-se as
prevaléncias e seus intervalos de
confianca para indicadores
referentes ao acesso e a utilizagéo
dos servicos de salde, segundo
grupos de idade, nivel de instru¢do

do chefe da familia e macrorregides
do pais.

Pessoas que residem nas regides Sul e Sudeste ainda
possuem maior acesso aos servicos de salde, bem
como aquelas cujo chefe da familia tem maior nivel de
instrucdo. Em relagdo a idade, as pessoas com mais de
60 buscam mais o servico de salde.
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Thorpe e
Howard
(2003)

O artigo trabalha com varias
perguntas de pesquisa: (1)
Qual é a distribuigdo de
seguro de saude entre
pacientes com cancer com
menos de 65 anos? Quantos
n&do tém seguro e quantos tém
seguro de saude? (3) As
diferencas na cobertura do
seguro de saude resultam em
diferentes niveis de gastos
com assisténcia médica entre
pacientes com cancer?

Por meio da utilizagéo da regressao
de Poisson e com a base de dados
da Pesquisa do Painel de Gastos
Meédicos (MEPS) para 1996-1999,
realizaram a andlise para segurados
e ndo segurados referente aos
gastos com o tratamento do cancer,
assim como se hé diferenca para a
raca do paciente.

Em relagdo ao cancer, durante 6 meses, 0s pacientes
segurados gastaram 6.550 délares, enquanto 0s
pacientes ndo segurados gastaram 3.606 dolares. A
diferenca apresenta significancia estatistica. Os
resultados também indicam que na pesquisa ndo houve
diferenca significativa entre os gastos quando
segregados por raga.

Travassos
et al.
(2000)

avaliar o padréo de equidade
no consumo de servicos de
salide em dois momentos,
antes da criagdo do SUS e
depois da sua implantag&o.

Comparacdo entre a Pesquisa
Nacional sobre Salde e Nutrigdo
(PNSN), de 1989, e da Pesquisa
sobre Padrdes de Vida (PPV), de
1996/97, ambas realizadas pelo

IBGE.

Diferencas significativas para acesso aos servicos de
salide entre as regifes Nordeste e Sudeste (maior
utilizagdo para o Sudeste), assim como em relacdo aos
aspectos de renda (maior renda, maiores 0s gastos com

salde)

Zucchi et
al. (2000)

O estuda objetiva estudar os
fatores que determinam o
aumento dos gastos em
saude.

Por meio de uma reviséo critica do
tema, com um levantamento
sistematico das publicacdes dos
Gltimos dez anos, considerando-se
0s principais estudiosos da
disciplina da economia da satde no

Brasil e de outros paises.

Estabelecem que o sexo feminino representa maior
custo para o sistema de salde. Os autores afirmam que
quando maior a escolaridade do usuario do sistema,
maior o impacto nos custos, assim como afirmam que
a demografia € um importante fator para os custos.
Isso significa a acessibilidade ao servico, proporciona

maiores custos aos sistema.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Com base na Tabela 4, observa-se que é possivel a ampliacédo
no conjunto de caracteristicas para explicar o comportamento dos custos
em salde, pois ha sustentacdo académica para a relagdo de intmeras
caracteristicas inerentes ao beneficiario com os seus gastos na saude. E
necessario destacar, que caracteristicas mais especificas, como por
exemplo, a presenca de comorbidades relacionada a custos, €
prioritariamente pesquisada na literatura internacional. No entanto, o
aparato integral da sustentacdo tedrica segregados pelas caracteristicas
analisadas segue apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Conjunto de caracteristicas evidenciadas na literatura

Variavel

Base tedrica

Idade

Carneiro et al. (2013); Dias-da-Costa et al. (2008); Duarte
et al. (2017); Feijo e Portela (2001); Hvenegaard et al.
(2009); Kanamura e Viana (2007); Morosini et al. (2011);
Noronha et al. (1991); Stopa et al. (2017).

Sexo

Andrade et al. (2013); Carneiro et al. (2013); Dias-da-Costa
et al. (2008); Duarte et al. (2017); Feijo6 e Portela (2001);
Hvenegaard et al. (2009); Kanamura e Viana (2007);
Morosini et al. (2011); Noronha et al. (1991); Zucchi et al.
(2000).

Localizacédo

Feijo e Portela (2001); Kazandjian et al. (2007); Neri e
Soares (2002); Stopa et al. (2017); Thorpe e Howard
(2003); Travassos et al. (2000); Zucchi et al. (2000).

Renda

Silveira et al. (2002); Travassos et al. (2000).

Escolaridade

Stopa et al. (2017); Zucchi et al. (2000) .

Dias-da-Costa et al. (2008); Hvenegaard et al. (2009);
Kazandjian et al. (2007); Ma et al. (2010); Meng et al.

Diabetes (2017): Neri e Soares (2002); Noronha et al. (1991): Park et
al. (2015).
Campos (2004); Dias-da-Costa et al. (2008); Kanamura e
DPOC Viana (2007); Neri e Soares (2002); Noronha et al. (1991);

Park et al. (2015);

Hipertensdo

Dias-da-Costa et al. (2008); Hvenegaard et al. (2009);
Kazandjian et al. (2007); Neri e Soares (2002); Noronha et
al. (1991); Park et al. (2015).

Dias-da-Costa et al. (2008); Hvenegaard et al. (2009);

Obesidade Hojgaard et al. (2008); Neri e Soares (2002); Noronha et al.
(1991); Park et al. (2015).
Dias-da-Costa et al. (2008); Hvenegaard et al. (2009);
Cancer Kanamura e Viana (2007); Neri e Soares (2002); Noronha

et al. (1991); Thorpe e Howard (2003).

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Deste modo, esclarece-se o conjunto de caracteristicas inerentes
ao usuario do sistema de salde que possuem subsidios na literatura para
impactar nos seus gastos com saude. E interessante ressaltar que ha um
conjunto grande de varidveis que atuam na busca pelos servigos de
salde, porém, os estudos dessa magnitude no setor privado ndo sao
muitos, pois, os dados ndo sdo publicos. No entanto, a presente
conjuntura tedrica fornece as diretrizes necessarias para a investigacdo
pratica dos pontos levantados na revisdo académica. Adiante, no
capitulo seguinte serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos
para alcancar o objetivo desta pesquisa, com base nesta literatura.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente, é importante destacar, que a revisdo da literatura foi
construida de forma néo sistematica, onde, devido a amplitude do tema,
dos diversos direcionamentos ao longo da construcdo e desenvolvimento
deste trabalho e da relacdo direta com outra area distinta de pesquisa,
ndo ha uniformidade nas palavras-chaves dos artigos, assim como os
trabalhos, inclusive, apresentam formatacGes diferentes das observadas
na area contabil. Deste modo, a busca por esse referencial iniciou-se
com a leitura de diversos artigos encontrados nas bases mais usuais e no
Google académico. Adiante, identificado alguns estudos com relevancia
para essa pesquisa, utilizou-se do ferramental da leitura das referéncias
de cada trabalho e assim, construiu-se todo o arcabouco da presente
revisdo.

Ao que tange estabelecer os procedimentos metodolégicos
adotados para a realizacdo desta pesquisa, € necessério destacar que 0s
mesmos fornecem o entendimento do “como” foi concretizada a
elucidacdo da questdo de pesquisa. Portanto, inicialmente se apresenta o
enquadramento  metodolégico. Em  seguida, apresenta-se  0s
procedimentos utilizados para a coleta de dados e em seguida, 0s
procedimentos adotados para a analise dos dados. Para finalizar,
discutem-se os pontos que sdo considerados como limitacdo da
pesquisa.

3.1. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Conforme Gray (2012), a presente pesquisa caracteriza-se, em
relacdo ao objetivo, como explicativa, visto que se explora a relagéo
entre variaveis, na condicdo de dependentes e independentes, onde se
buscam as respostas para o “como” da relagdo, como por exemplo,
definir a direcdo e magnitude destas relacfes. Gil (2012) acrescenta a
referida metodologia de pesquisa visa identificar os fatores que
determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fenémenos.

Ao que tange a classificacdo dos procedimentos de pesquisa, a
mesma caracteriza-se como pesquisa de levantamento, ja que propdem-
se testar 0s aspectos tedricos no ambiente empirico por meio de
associacdo entre as varaveis (Gray, 2012). Por fim, em relacdo a
abordagem, a estratégia empregada na analise dos dados é a quantitativa,
uma vez que tém-se um elevado nimero de observacdes e a analise foi
realizada por meio de técnicas estatisticas.
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3.2. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

A presente pesquisa foi realizada com dados fornecidos pela
empresa Qualirede”, referéncia na area da salde privada no que diz
respeito a gestdo de planos de salde. A empresa possui a sua sede em
Floriandpolis (SC) e ao longo dos 9 anos de atuagdo, suas atividades
foram expandidas para varias localidades do territério nacional.

A empresa se coloca no mercado como uma das poucas que
realizam a gestdo completa dos planos de saude, desde o atendimento e
autorizacdo até a preparacdo dos pagamentos aos prestadores dos
servicos, com foco na qualidade e satisfacdo do cliente, assim como na
reducdo da sinistralidade.

Neste sentido, no mercado, as atividades desempenhadas sdo
conhecidas como Third Party Administrator (TPA) ou Business Process
Outsourcing (BPO), em que sdo “objetivos integrar e intermediar as
relagdes entre a rede prestadora de servicos em salde e as operadoras de
salde” (Roschel, 2018, p. 62). Ndo somente, a empresa trabalha sob
uma Gtica gerencial, onde busca-se “proporcionar a otimizacdo dos
recursos e processos, melhorar a qualidade assistencial e a consolidacéo
do relacionamento” (Roschel, 2018, p. 62).

Ao total, sdo mais de 1 milhdo de vidas administradas, com
monitoramento direto de 65 mil pacientes cronicos. E importante
ressaltar, que a empresa atua no segmento da pesquisa, por meio do seu
nicleo de inteligéncia da informacdo, com andlises preditivas e
utilizagdo da inteligéncia artificial. Maior aprofundamento sobre a
empresa e sua atuacdo pode ser obtido em seu site:
https://qualirede.com.br/.

Em suma, ao que tange a coleta dos dados, os utilizados nessa
pesquisa foram coletados juntamente a empresa Qualirede, por meio do
seu sistema de dados Business Intelligence (BI), que armazena grande
guantidade de dados referentes a utilizagdo dos recursos
disponibilizados pelo plano de salde aos seus beneficiarios, que séo
processados e permitem a geracdo de relatérios, processamento
analitico, investigacdo de eventos complexos, gerenciamento de
performance de investimento e analises preditivas e prescritivas.

Em termos operacionais da presente pesquisa, foram incluidos
todos os 185.198 beneficiarios, no ano de 2017, de um plano privado

1 A empresa forneceu os dados e esta de acordo com a realizagéo e
publicacdo da pesquisa.
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com abrangéncia estadual (Santa Catarina), em sua maioria funcionarios
publicos e seus dependentes, os quais sdo intitulados de beneficiarios,
gue representam o conjunto de titulares e dependentes. Destaca-se que a
rotatividade de vidas é oriunda de 6bitos, ou diretamente pela exclusdo
ou incluséo de novos beneficiarios.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma busca em
fonte primaria, por meio dos relatérios gerados diretamente nos sistemas
de gestdo de empresa Qualirede. Os dados coletados se referem as
caracteristicas dos beneficiarios (sexo, idade, localizagdo, presenga ou
ndo de Diabetes, Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC),
Hipertensdo (HAS), Obesidade e Cancer), assim como 0S Sseus custos
individuais fidedignos produzidos para o plano de saide, em reais, 0s
quais sdo apresentados em maior detalhamento na Tabela 6. O periodo
em analise tém caracteristica transversal, referente ao ano de 2017.

Ressalta-se que, por questBes éticas, nenhum dado pessoal que
permita a identificacdo dos beneficiarios foi fornecido. Deste modo, ndo
se fez necessaria a aprovacdo do comité de ética, pois ndo ha
envolvimento pessoal ou de entrevistas diretas com gestores, assim
como ndo ha nenhuma identificacdo nominal de pessoas, pois ndo houve
a coleta desse tipo de informacao nessa pesquisa. E importante destacar
que, primeiramente, os dados sdo coletados para as operacdes rotineiras
da empresa e em um segundo momento, utilizado para a realizacdo de
pesquisas. Adiante, no préximo tdpico, apresentam-se os procedimentos
para a anlise dos dados.

3.3. PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Apobs a coleta de dados explicitada na secdo anterior, os dados
foram dispostos em uma planilha Excel para as devidas codificacdes e
adaptacdes, a fim de constituir a base de dados de andlise. Assim, 0s
dados foram coletados e operacionalizados na planilha, conforme
descrito na Tabela 6.
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Tabela 6. Operacionalizacdo da coleta e anéalise das variaveis

Caracteristica

Operacionalizacao da

Operacionaliza¢do da Anélise

Variavel Coleta
- . Variavel Dummy 0 para Feminino e
Sexo Feminino ou Masculino 1 para Masculino
Idade, em anos.
Segregacdo por Grupos etarios:
Idade Idade em anos, em I_:ora_m criada§ 4 cat_egoriag de
31.12.2017. varidveis Dummies (crianca, jovem,
meia idade e idoso), tendo como
base o grupo etario dos adultos.
Municipio de filiagdo do
beneficiario: Blumenau, Foram criadas 11 categorias de
Canoinhas, Chapecd, variaveis Dummies, onde cada um
Localizagéo Cricilima, Floriandpolis, representa uma localidade, tendo
Itajai, Joacaba, Joinville, como base 0 municipio de S&o
Lages, Rio do Sul, Séo Miguel do Oeste.
Miguel do Oeste, Tubardo.
Variavel Dummy 0 para o
Diabetes Seo t_)eneficiério possui benef_iciério que_néo possui a
Diabetes ou ndo. comorbidade de Diabetes e 1 para
guem possuli.
Varidvel Dummy 0 para o
DPOC Se o0 beneficiario possui benefipiério que ndo possui a
DPOC ou nédo comorbidade de DPOC e 1 para
guem possuli.
Varidvel Dummy 0 para o
HAS Se o beneficiario possui beneficiario que ndo possui a
HAS ou ndo comorbidade de HAS e 1 para
guem possuli.
Varidvel Dummy 0 para o
Obesidade Seo beqeficiério possui bene_ficiério que né_lo possui a
Obesidade ou ndo comorbidade de Obesidade e 1 para
guem possuli.
Varidvel Dummy 0 para o
A Se o0 beneficiario possui beneficiario que ndo possui a
Cancer A ~ . A
Céncer ou ndo comorbidade de Céncer e 1 para
guem possui.
Variavel numérica de quantidade
A soma das quantidades de de comorbidades.
Quantidade de doencas analisadas na Foram criadas 4 categorias de

Comorbidades

pesquisa onde 0 minimo € 1
€ 0 maximo é 5.

variaveis Dummy, onde cada uma
representa a quantidade de doencas
(1,2,3 ou 4), tendo como base o
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beneficiario que néo é portador de
nenhuma doenga.

Custo Custo total do beneficiario ., L.
s . Variavel numérica de custos, em
individual para | produzido para o plano de valor monetario

o plano sadde ao longo de 2017. )

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

E importante mencionar que as informacdes coletadas s&o
oriundas de um preenchimento cadastral quando ocorre a adesdo do
beneficiario ao plano de salde ou mediante atualizacdo, por meio da
identificacdo dos responsaveis em monitorar a salde e a utilizagdo de
cada beneficiario.

Néao é escopo exclusivo de analise, porém, também, foram
coletados os dias de exposicdo que cada beneficiario ficou no plano de
salde ao longo de 2017. Essa informacdo sera utilizada como variavel
de controle nos modelos de regressao.

Em relacdo ao sexo, a analise é por meio de uma varidvel binaria,
sendo as mulheres como categoria de referéncia. Para a variavel idade,
constitui-se duas variaveis de analise: idade em anos e idade em grupos
etarios. A segregacdo em grupos etarios acompanhou a realidade
utilizada pela empresa Qualirede e segue descrita na Tabela 7.

Tabela 7. Defini¢éo dos grupos etarios

Grupos Etérios Faixa etéria Detalhamento
Crianga Menos de 13 anos Idade < 13
Jovem Entre 13 e 18 anos 13 <idade <18
Adulto Entre 18 e 40 anos 18 <idade <40

Meia idade Entre 40 e 60 anos 40 < idade < 60
Idoso Mais de 60 anos Idade > 60

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Adiante, ao que tange a variavel localizacdo, é importante
esclarecer que sdo elencadas 12 localizagBes, conforme o sistema de
cadastro da empresa. Essas cidades representam com proximidade a
definicdo do SUS de macrorregides para o estado de Santa Catarina.
Nessa Otica, a localizagdo associada ao beneficiario significa que o
mesmo € filiado por esse municipio e reside nele ou em cidades
préximas, que juntas formam a macrorregido.

Em relacdo as doencas, ¢ também uma variavel binaria de “sim”
ou “ndo”, que nado identificada inicialmente pelo cadastro do
beneficiario, é atualizada periodicamente pelo sistema de
monitoramento do plano de salde. Adiciona-se que o conjunto dessas
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varidveis produziram uma nova variavel objeto de analise, que é a
“quantidade de doencas”, seja ela em variavel numérica ou em variaveis
dummies para cada quantidade. Os procedimentos adotados em relacéo
as varidveis qualitativas e a segregacdo em dummies (n-1) estdo
pautados em Favero (2015).

Todas as varidveis até entdo apresentadas configuram-se como
variaveis independentes no modelo. Adiante, como a Unica variavel
dependente, discute-se o custo individual da utilizacdo dos servigos de
salde por cada beneficiario, ao longo do ano de 2017. Apresentado o
conjunto de variaveis, pode-se avancar para 0 modelo teérico de
investigacdo, conforme os subsidios fornecidos pela literatura.

Tabela 8. Modelo teorico de investigacdo
Variavel Modelo tedrico Base tedrica
Carneiro et al. (2013); Dias-
da-Costa et al. (2008);
Duarte et al. (2017); Feijo e
Portela (2001); Hvenegaard
et al. (2009); Kanamura e
Viana (2007); Morosini et al.
(2011); Noronha et al.
(1991); Stopa et al. (2017).
Andrade et al. (2013);
Carneiro et al. (2013); Dias-
da-Costa et al. (2008);
Duarte et al. (2017); Feijo e

O avango da idade provoca
Idade maiores gastos individuais
com saude.

As mulheres gastam mais
que os homens, com algumas

Sexo excecdes para as criancas Portela (2001); Hvenegaard
(até 5 anos) e idosos et al. (2009); Kanamu_ra €
' Viana (2007); Morosini et al.
(2011); Noronha et al.
(1991); Zucchi et al. (2000).
Os beneficiarios localizados Feijo e Portela (2001);
em regides mais Kazandjian et al. (2007);
desenvolvidas gastam mais | Neri e Soares (2002); Stopa
Localizacdo com saude. Diferentes et al. (2017); Thorpe e
localidades provocam Howard (2003); Travassos et
comportamentos de gastos al. (2000); Zucchi et al.
diferentes. (2000).
Dias-da-Costa et al. (2008);
Beneficiarios com Diabetes Hvenegaard et al. (2009);
Diabetes gastam mais do que os que | Kazandjian et al. (2007); Ma
ndo séo portadores da et al. (2010); Meng et al.
doenca. (2017); Neri e Soares (2002);

Noronha et al. (1991); Park
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et al. (2015).

DPOC

Beneficiarios com DPOC
gastam mais do que 0s que
ndo sdo portadores da
doenca.

Campos (2004); Dias-da-
Costa et al. (2008);
Kanamura e Viana (2007);
Neri e Soares (2002);
Noronha et al. (1991); Park
et al. (2015);

Hipertenséo

Beneficiarios com
hipertensdo gastam mais do
gue 0s que n&o sdo
portadores da doenga.

Dias-da-Costa et al. (2008);
Hvenegaard et al. (2009);
Kazandjian et al. (2007);

Neri e Soares (2002);

Noronha et al. (1991); Park

et al. (2015).

Obesidade

Beneficiarios com Obesidade
gastam mais do que os que
ndo sdo portadores da
doenca.

Dias-da-Costa et al. (2008);
Hvenegaard et al. (2009);
Hojgaard et al. (2008); Neri
e Soares (2002); Noronha et
al. (1991); Park et al. (2015).

Cancer

Beneficiarios com Cancer
gastam mais do que 0s que
ndo séo portadores da
doenca.

Dias-da-Costa et al. (2008);
Hvenegaard et al. (2009);
Kanamura e Viana (2007);
Neri e Soares (2002);
Noronha et al. (1991);
Thorpe e Howard (2003).

Quantidade de
Comorbidades

O aumento da quantidade de

comorbidades esta associada

positivamente ao aumento
dos gastos

Neri e Soares (2002);
Noronha et al. (1991); Park
etal. (2015).

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

A presente pesquisa foi direcionada pelo efeito que determinada
caracteristica causa nos gastos individuais com salde. Nessa 6tica, o
efeito é mensurado pela percepcdo de aumento ou diminuicdo dos
gastos. Sendo assim, para alcancar esse objetivo, a andlise dos dados,
direcionada pelo modelo teérico, sera conduzida por estagios, 0s quais
seguem apresentados na Tabela 9.
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Tabela 9. Etapas da Analise dos dados

Estag|_o de Operacionalizag&o Instrumentos de analise
anélise
Anédlise geral sobre as
1° estagio observacOes de custo Estatistica Descritiva
individual
Secdo de discussdo sobre
2° estagio elg\fatéi)u,aqrgfrlgiiigzégz e Estatistica Descritiva e llustracdes
perfil

_ Q tr; igied'e”f?i‘fj‘;fj’;‘?',eﬂfefg? Estatistica descritiva, Ilustragdes,

3° estégio ' ) ANOVA, Teste T, Correlacéo

"localizagdo" e "doencas”

em relacio a0 custo (apenas idade) e Regressdo

Regressdes maltiplas: isoladas por
faixa etdria, por sexo, por percentis
de custo e do modelo com todas as
variaveis em duas bases: base
completa com todas as observagdes
e na base sem os outliers.

Anadlise intermediéria e
40 estagio conjunta dos fatores
investigados na pesquisa

Regresséo linear maltipla, com as
variaveis do modelo, por controle
Anélise final conjunta por de localizagdes, que foram
meio do modelo proposto agregadas pelo namero de
beneficiarios e por meio da
inclusdo da localizagdo no modelo.

5° estagio

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Em perspectiva ampla, da analise multivariada, Favero (2015)
define os instrumentos utilizados por essa pesquisa como capazes de
proporcionar a avaliacdo de comportamentos e tendéncias, assim como
aprofundar no carater preditivo de comportamento das variaveis.

De todo modo, a estatistica descritiva é usada amplamente na
presente pesquisa, pois, permite uma melhor compreensdo do
comportamento dos dados, onde identifica-se tendéncias, variabilidade e
valor atipicos (Favero, 2015). A presente anélise foi aperfeigcoada com a
inclusdo de figuras e tabelas comparativas. Como corte temporal, a
amostra utilizada para essas analises foi o conjunto de beneficiarios
ativos em 31/12/2017 (176.012 beneficiarios) e foram realizadas com o
apoio do Microsoft Excel.

Como o conjunto de dados refere-se a um periodo, as técnicas
estatisticas escolhidas referem-se a ANOVA, que objetiva informar se as
médias de custo das observacbes de diferentes grupos sdo diferentes
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entre si, associado ao Teste T, que visa proporcionar a constatacdo de
quais grupos apresentam diferenca entre si em relacdo a média de cada
conjunto. Ndo somente, é possivel complementar a analise com os
indices de correlacdo de Pearson para as varidveis métricas (idade
versus custo), onde o objetivo é medir a associacdo existente entre essas
duas variaveis. Como corte temporal, a amostra utilizada para essas
analises foi o conjunto de beneficiarios ativos em 31/12/2017 e foram
realizadas com o apoio do Microsoft Excel.

Para finalizar os subsidios estatisticos, processou-se regressdes
lineares mdltiplas, por meio da inclusdo de variaveis independentes
sempre associadas a uma Unica varidvel dependente (o custo individual
de cada beneficiario), a fim de inferir sobre os efeitos das variaveis
independentes na variavel custo e o carater preditivo e comportamental
do modelo de analise das caracteristicas dos beneficiarios no seus gastos
na salde suplementar. As definicbes aqui expostas e o0s subsidios
estatisticos estdo fundamentados em Favero (2015).

Em termos especificos, na se¢do de discussdo do efeito da
localizago no custo, como fator independente, se propds uma analise
simplista de tendéncias para possiveis fatores associados a localizacéo, a
fim de, intencionalmente, deixar lacunas para futuras pesquisas, ja que o
objetivo desta é verificar o efeito e ndo identificar os porqués. Nessa
linha, foram usados alguns indicadores de cada municipio, extraidos do
site do IBGE, conforme seguem apresentados na Tabela 10.

Tabela 10. Indicadores utilizados para analise de tendéncia

Densidade Salarios

Localizacao Beneficiarios Populagédo Populacional Minimos
Blumenau 7.338 352.460 595,97 2,9
Canoinhas 7.794 54.319 46,27 2,2

Chapeco 10.527 216.654 293,15 2,7

Criciima 13.635 213.023 815,87 2,5

Florian6polis 55.187 492.977 623,68 4,7
Itajai 13.527 215.895 636,11 3

Joagaba 10.455 29.827 116,35 2,5
Joinville 15.826 583.144 457,58 2,9
Lages 13.132 157.743 59,56 2,2

Rio do Sul 6.366 70.100 235,05 2,5

S&o Miguel d'Oeste 7.660 40.090 155,12 2,4

Tubardo 14.066 104.937 322,23 2,4

Fonte: Informacdes extraidas do site: https://cidades.ibge.gov.br/
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Adiante, frente ao conjunto de informagdes e dos resultados dos
trés primeiros estagios de andlise, construiu-se, além da base completa ja
existente, uma base sem os outliers em termo de custo, a fim de
proporcionar, sob outra Otica, a complementacdo dos resultados (uma
etapa do 4° estagio de andlise).

A construcdo da base sem o0s possiveis outliers se deu em dois
momentos. A primeira, com a exclusdo real dos outliers, que seguiram a
regra da definicdo dos quartis e da constante 1,5, conforme Favero
(2015).

Equacédo 1. Equacdo par defini¢do dos possiveis outliers
X* < Qinferior - 1,5*(Qsuperior - Qinferior)
X* > Qsuperior + 1,5*( Qsuperior - Qinferior)
Fonte: Favero (2015)

E, em um segundo momento, para a analise da varidvel por
dummies de quantidade de doencas, excluiu-se os beneficiarios com
cancer, pois, essa variavel apresenta um grande impacto financeiro nos
gastos de cada usuario.

No entanto, como forma intermediaria, também, analisou-se no 4°
estagio, regressGes por percentis, a fim de entender o comportamento
nos diferentes niveis de gastos. Assim, analisou-se o percentil das
observacfes superiores a 90%, entre 75% e 90% das maiores
observac0es e do percentil das observacGes menores de 75%. Nao houve
a analise de percentis inferiores, pois, até esse nivel ndo ha grande
variagdo e desvio padrdo nos gastos individuais, além do que, hd uma
grande quantidade de beneficiarios que ndo utilizaram os servicos de
salde em 2017. Assim, os limites utilizados para a construcdo das bases
de andlise do 4° estagio seguem descritos na Tabela 11.

Tabela 11. Informagdes do custo utilizadas para a construcéo das bases de
anélise

Informacoes Custo
Minimo R$ 0,00
Quartil Inferior (25%) R$ 206,24
Mediana R$ 827,64
Quiartil Superior (75%) R$ 2.082,69
Percentil (90%) R$ 4.805,01
Méaximo R$ 652.295,20
Média R$ 2.540,05
Outliers inferior (a baixo de) -R$ 2.608,45
Outliers superior (acima de) R$ 3.020,92

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Percebe-se grande amplitude entre 0 minimo e o maximo de
gastos individuais ao longo de 2017 (intervalo de R$ 652.295,20). Dessa
forma, a analise segregada por percentis e também com a exclusdo dos
possiveis outliers ¢ uma estratégia razoavel de comparacdo entre 0s
resultados obtidos.

E importante destacar que o a gasto total dos beneficiarios em
2017 foi de R$ 447.078.757,50. Para a construcdo da base sem outliers
foram excluidas 29.651 observacdes (16,85%) que ultrapassaram o
limite de R$ 3.020,92, as quais totalizaram R$ 327.987.748,40, o que
representa 73,36% dos custos totais que o plano de salude teve com 0s
seus beneficiarios. Ndo somente, para a construcdo da base sem o
cancer, foram excluidas 1.976 observagoes (1,12%), que totalizaram R$
53.908.840,97 (12,06% dos custos totais). Para finalizar, em termos
ilustrativos, apresenta-se o desenho de pesquisa relacionado ao processo
intermediario de analise dos dados, o qual segue na Figura 4.

custos individuais com satide?

1° Estagio - Analise geral sobrea |
- variavel “CUSTO” N

Anlise geral sobre s
- os usuarios de gasto

‘ Qual é o efeito das caracteristicas dos beneficiarios de planos privados no comportamento dos

S Estatistica
s descritiva

i B T
2° Estagio Estatistica

descritiva,
ANOVA,
Teste T,
Correlagdoe
| Regressdo |

‘ Idade |

Sexo Localiza¢@io

elevado
3° Estagio | W

Presenga de Comorbidades:

Diabetes, DPOC, HAS, Obesidad

Cancer

Custos individuais

do Beneficiario

S ara o Plano de
Sexo ‘ Idade | Localizagio = ‘//T‘ P .
f e Saude
4" Estagio l Presenga de Comorbidades:
Diabetes, DPOC, HAS, Obesidade, Cancer Regressio
Muiltipla

Figura 4. Desenho das fases intermedidrias das andlises dos dados
Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Como quinta etapa de andlise dos dados, a qual, ap6s toda a
construcdo e desenvolvimento da pesquisa, se define o modelo que
possivelmente melhor explica a conjuntura do efeito que cada variavel
provoca nos custos individuais com satde. Assim, visto que o foco
dessa etapa é a regressdo e tal ferramenta foi utilizada em outras etapas,
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€ necessario esclarecer os meios utilizados para a realizacdo e a
maximizacao da confiabilidade nos resultados.

Deste modo, embora haja um nimero de observacdes muito
elevado, com a finalidade de trazer maior confiabilidade aos resultados,
ao que tange a operacionalizacdo dos modelos de regressdo, foram
observados o0s pressupostos da regressao (Favero, 2015).

Tabela 12. Pressupostos da regressao

Normalidade Multicolinearidade Heterocedasticidade
Teste Jarque Bera Variance Inflation Teste de White
Factor
HO = Distribuig¢do normal HO = Amostra com
dos dados vif > 10 Homocedasticidade
H1 = Distribui¢do ndo H1 = Amostra com
normal dos dados heterocedasticidade
Distribuic@o ndo normal N&o colinear Amostra com
Heterocedasticidade

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

A Tabela 12 apresenta os testes realizados, em que a hipdtese
desejavel é HO, ao nivel de 5% de significancia. Os resultados dos testes
indicaram que ha heterocedasticidade no modelo. Quando aos demais
aspectos, nao ha problema. Para corrigir tal inferéncia, pode se utilizar o
comando “vce(robust)” no programa estatistico utilizado.

Dessa forma, apresenta-se, na Tabela 13, o resumo de todas as
regressoes utilizadas na pesquisa. E importante destacar que o resultado
das regressdes no modelo sem a corre¢do “vce(robust)” seguem
apresentadas na secdo do apéndice, assim como todas as regressdes
comparativas entre a base completa versus base sem os outliers.



Tabela 13. Panorama das regressoes utilizadas na analise
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- Bases x Variaveis ~ Tipo da regressao
Estagio utilizadas Segregagao independentes Observagges P utiliza%a Amostra
Idade 185.197 Regresséo linear simples,
30 Anédlise de Faixas etarias 185.197 com corregao Todos os
estagio regressoes por  Base completa Sexo 185.198 "vee(robust)” e controle da  beneficiarios
fator Unico LocalizacGes 184.654 variavel exposure (tempo de 2017
Doengas 185.198 de exposicdo).
Crianca 20.070 Regressao linear multipla, Todos os
Anélise de Jovem Idade, sexo, 10.789 com corre¢do beneficiarios
regressao por Adulto localizag@es e 36.411 "vce(robust)" e controle da de 2017
grupos etarios Meia idade doengas 64.319 varidvel exposure (tempo  alocados no
Idoso 53.064 de exposi¢éo). grupo etario
Feminino 102.071 Regressdo linear multipla, Todos os
Anélise de Faixas etarias, com corre¢ao beneficiarios
regressao por . localizagdes e "vce(robust)" e controle da de 2017
40 Sexo Masculino doencas 82.562 varidvel exposure (tempo  alocados no
Estagio de exposicdo). Sexo
Percentil 90% 17.600 Regresséo linear multipla,
T Percentil 75% a : L sem corregdo S
Analls:e de 90% Sexo, fa_lxas~etar|as, 26.403 "vee(robust)” g sem o Ben_ef|C|ar|os
regresséo por localizaces e - ativos em
percentis Percentil menor doencas controle da variavel 31/12/2017
de 75% 132.009 exposure (_teNmpo de
exposicao).
Anélise Base completa Combinacéo entre 176.012 Regressdo linear miltipla,  Beneficiarios
comparativa Base sem idade/faixas etarias, 146.361 sem correcdo ativos em




94

das regressoes outliers sexo, localizagdes e "vce(robust)" e sem o 31/12/2017
Base sem doencas/quantidade controle da variavel
A de comorbidades 174.036 exposure (tempo de
Cancer N
exposicao).
Locallz_agoes 14 104.423
maiores
Anélise final T . - - L
LocalizagOes : 4  Sexo, faixas etarias e Regressdo linear multipla,
do modelo - o 49.918 x
intermediérias doencas com corre¢do Todos 0s
50 proposto nessa " " | ficiari
Estégio pesquisa vce_@obust) e controle da  beneficiarios
S variavel exposure (tempo de 2017
(localizacGes e de exposicio)
completo)  LocalizagBes : 4 30312
menores
Sexo, faixas etarias,
Base completa localizagdes e 184.653

doencas

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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E importante ressaltar que nio foram utilizados outros critérios
para inclusdo ou exclusdo de variaveis no modelo que ndo fossem o
conjunto de caracteristicas abordadas no referencial tedrico.

A coluna da segregacdo indica que a regressdo foi estratificada
por meio daquele grupo em especifico. Nesse caso, ao que tange a 5°
etapa da andlise, as localizagdes foram agrupadas para formar trés bases
de analise (quatro maiores localizacBes em numero de beneficiarios,
formada pelas cidades de Floriandpolis, Joinville, Itajai e Tubardo);
(quatro localizagBes intermediarios em termos de nUmero de
beneficiarios: Cricilma, Lages, Chapecé e Joacaba) e (quatro menores
localizagBes, em numero de beneficiarios, formada pelas cidades de
Canoinhas, Blumenau, Rio do Sul e Sdo Miguel do Oeste).

Para controlar o tempo de exposicdo de cada beneficiario no
plano de salde (houveram, ao longo de 2017, Obitos, exclusGes e
inclusdes), utiliza-se, nos modelos identificados, a variavel de controle
“exposure”, que significa 0 logaritmo natural da varidvel tempo, em
dias, que o beneficiario ficou vinculado ao plano de salde.

Para finalizar, a 5° etapa de andlise se diferencia das demais,
porque, além de incluir a corre¢do “vee(robust)” e a variavel de controle
“exposure”, ela apresenta em suas regressdes uma hierarquizagdo das
variaveis independentes, onde foram analisadas de acordo com o modelo
hierarquico de determinacdo. Isso significa que no primeiro nivel,
encontram-se as variaveis “sexo”, “faixas etarias” e “localizagdo”, se
aplicavel. Dessa forma, a primeira regressdo é processada apenas para
esse conjunto de variaveis, além da varidvel dependente. Em segundo
momento, observa-se 0 segundo nivel, que séo as doencas, cujas, podem
decorrer, também, das variaveis de primeiro nivel. Em seguida, se
processa uma nova regressao, das varidveis de 1° nivel e de 2° nivel e
anota-se 0s resultados apenas das varidveis associadas as doengas (2°
nivel). Essa forma de analisar os dados minimiza possiveis distor¢des
gue possam ocorrer pela interacdo das variaveis no modelo.

3.4. LIMITAGOES DA PESQUISA

A presente pesquisa, por possuir uma grande quantidade de dados,
permite inGmeras combinacBes de analise. Neste sentido, essa
perspectiva se torna um limitador, pois, ndo hd como contemplar todas
as combinagdes possiveis, além do que a opgéo entre quais combinagdes
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discutir no trabalho deriva Unica e exclusivamente por opcdo do
pesquisador.

Além disso, a questdo do horizonte temporal do trabalho ser
transversal, também se configura como uma limitacdo de pesquisa. Nao
somente, embora a base de dados tenha alto grau de confiabilidade, pode
acontecer de alguns beneficiarios possuirem algum tipo de doenca que
ndo teve a percepcdo do setor de monitoramento ou ndo houve o
preenchimento adequado do perfil, quando na adesdo ao plano de salde.

Da mesma forma, as analises por localizagdo devem ser observadas
com cautela, pois, embora represente 0 municipio de filiacdo e a
macrorregido, a sua residéncia fixa pode ser em municipio proximo, mas
que apresente outra realidade relacionada ao setor da satude. Também
configura-se como limitacdo também o corte temporal para mensurar a
idade e para a geracdo da base de dados de analise descritiva
(31/12/2017).

Sendo assim, os resultados aqui encontrados devem ser observados
com direcionadores para futuras pesquisas que aprofundem nos pontos
que podem ser aperfeicoados dessa dissertagdo, assim como para
orientar as investigacdes das empresas atuantes no setor de sadde, assim
como para as politicas do setor relacionadas aos 6rgédos reguladores e ao
governo brasileiro.



4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Como primeira etapa, cuja finalidade ¢ a caracterizacdo inicial da
populacdo dos beneficidrios do plano SC Salde, apresenta-se, no
horizonte transversal do ano de 2017, a analise descritiva para as
observacbes de custo, afinal, configura-se como a Unica variavel

dependente da pesquisa.

Tabela 14. Anélise descritiva da variavel custo

Indicador Estatistica
Média 2.540,05
Erro padrdo 22,47
Mediana 827,64
Moda 0
Desvio padrdo 9.426,63
Variancia da amostra 88.861.440,61
Curtose 627,95
Assimetria 19,00
Intervalo 652.295,23
Minimo 0
Maximo 652.295,23
Contagem 176.012
Nivel de confianga(95,0%) 44,04

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Num primeiro momento, observa-se que ha um desvio padrdo
alto para as observac@es, assim como o intervalo entre 0 minimo e o
maximo é muito expressivo. Pautado também no valor da mediana
(827,64) e do terceiro quartil (R$ 2.082,64) infere-se que hd uma
guantidade de observacdes que se sobressaem as demais com muita
amplitude. Nesta perspectiva, se faz necessario uma andlise segregada
desse conjunto de observagGes, por meio da quantificagdo dos UGEs

(Usuario de Gasto Elevado), que segue apresentada na Figura 5.
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Figura 5. Relevancia dos usudrios de gasto elevado.
Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

E importante destacar que ao longo de 2017, o plano de salde
teve em custos com o0s servicos de salde dos seus beneficidrios o
montante de R$ 447.078.757,50. Deste valor, 20,31% ¢ destinado a 880
usuarios, o que significa que 0,5% dos beneficiarios do plano sédo
responsaveis por 1/5 dos gastos totais do mesmo. Adiante, apresenta-se
esse mesmo cenario para 7.040 beneficiarios, o que correspondem a 4%
das vidas administradas pelo plano. Atribui-se a esse grupo quase
metade dos gastos totais, os quais sd0 mensurados em 46,93% (R$
209.854.927,80).

Esse conjunto de UGEs sdo de grande impacto nas financas,
sendo eles, em geral, o termdmetro para a salde financeira ou ndo do
plano. O estudo das vidas que causam excesso de custos €
constantemente verificada na literatura, assim como motivo de
preocupagdo para os gestores dos planos. Assim, é importante discutir o
perfil desse conjunto de pessoas, conforme evidenciado na Figura 6.
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SEXO: 0,5% DOS BENEFICIARIOS C OMORBIDADES: 0,5% DOS BENEFICIARIOS FAIXAS ETARIAS: 0,5% DOS BENEFICIARIOS
®Ferinino ™ Masculino wNio possui comorbidade ™ Possui algurea comorbidade  ®Crianga  ®Jovera ®Adulto  #Ieia idade ®]doso
1; 0%
SEXO: 4% DOS BENEFICIARIOS C OMORBIDADES: 4% DOS BENEFICIARIOS FAIXAS ETARIAS: 4% DOS BENEFICIARIOS
®Ferainino  ®Masculino # Niio possui comorbidade  ® Possui algura comorbidade ®Crianga ®™Jovera W Adulto #Meiaidade ®Idoso

Figura 6. Perfil dos usuérios de gasto elevado.
Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Percebe-se que no conjunto de 0,5% beneficidrios, ha
equivaléncia em termos de sexo, porém, no conjunto de 4% dos
beneficiarios, essa diferenca evidencia maior amplitude entre homens e
mulheres, onde o0 sexo feminino representa 57% do total e ja se
aproxima da proporcao total em relacdo a toda a amostra (55,41% de
beneficiarios do sexo feminino).

Em relacdo as comorbidades, é importante destacar que no
perfil de 0,5%, as pessoas portadoras de doencas analisadas
praticamente se equivalem as ndo portadoras. Adiante, no conjunto de
4%, essa diferenca é acentuada, em que 21% dos beneficiarios sao
portadores de alguma doenca. Para fins de ilustracdo, em toda a
populacdo do plano em 2017, sdo pouco mais de 5% de pessoas que sdo
portadoras de alguma comorbidade, ou seja, se percebe relevancia para
0s UGEs ao que tange a presenca ou ndo de comorbidades.

Por fim, em relacdo ao perfil da idade, percebe-se
predominancia evidente da faixa etaria dos idosos, em que ultrapassam
mais da metade das pessoas no conjunto, tanto para o perfil dos 0,5% ou
dos 4%. Outra faixa etaria que demonstra relevancia sdo os de meia-
idade, em que ocupam aproximadamente 1/3 do total de pessoas. Em
suma, o perfil mais discrepante em relacdo a analise dos UGEs por
faixas etérias é o fato de haver um quantitativo de idosos bem superior
(aprox.. 30p.p.) em relacéo a fatia destinada a esse grupo etario em toda
a amostra.

Dessa forma, observa-se um tipico cendrio natural no setor da
salde, onde uma minoria gasta muito em comparacdo a maioria dos
beneficiarios. Além disso, essa problematica, em geral, ¢ um dos pilares
gue ocasionam a sinistralidade dos planos de salde, ou até mesmo o
atendimento de uma Unica pessoa, em detrimento de muitas outras. E
importante ressaltar que ndo é objetivo discutir o valor da sobrevida
humana, mas sim, proporcionar uma analise imparcial sobre a
conjuntura dos custos alocados a cada vida associada ao plano de salde.

Portanto, avanca-se para uma analise descritiva e estatistica
segregada para cada varidvel de interesse desta pesquisa, as quais ja
foram esclarecidas em detalhes na se¢do metodoldgica. Assim, é objeto
de andlise a idade, o sexo, a localizacdo, as comorbidades e a andlise
conjunto de todos esses fatores, a fim de inferir sobre o efeito dessas
caracteristicas no comportamento dos custos individuais com sadde.
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4.1. ANALISE DESCRITIVA E ESTATISTICA POR FAIXAS
ETARIAS

Inicia-se a analise do efeito das caracteristicas com aquela que
possui associacdo direta no aumento dos gastos individuais com salde,
conforme evidenciado pela literatura: o avanco da idade. Ndo somente, a
realidade do mercado, tanto na salde publica, como privada, considera
esse indicador como essencial para as analises de custos, e no caso do
setor privado, para a precificacdo das mensalidades associativas.

Neste contexto, para alcangar um melhor entendimento sobre o
comportamento da variavel, aprofunda-se na analise que relacionam as
idades/faixas etdrias e o custo do beneficidrio. Em um primeiro
momento, é necessario destacar a estatistica descritiva da variavel idade
da populacdo estudada, conforme apresentado na Tabela 15.

Tabela 15. Andlise descritiva da variavel idade

Idade: Sexo Feminino Crianca Jovem Adulto il\d/'::jz ldoso
Meédia 7,55 1561 30,70 50,86 70,67
Erro padrdo 0,04 0,02 0,05 0,03 0,05
Mediana 7,83 1567 3191 51,46 68,84
Modo 11,48 16,97 39,78 53,74 63,88
Desvio padrdo 3,42 1,46 6,55 5,60 8,03
Variancia da amostra 11,72 2,14 42,91 31,36 64,44
Curtose -1,17 -1,24 -1,03 -1,09 0,23
Assimetria -0,19 -0,09 -0,43 -0,22 0,89
Minimo 1,06 13,00 18,00 40,00 60,00
Méximo 13,00 18,00 40,00 60,00 108,72
Nivel de confian¢a(95,0%) 0,07 0,04 0,09 0,06 0,09
Idade: Sexo Masculino Criangca Jovem Adulto ihéféi Idoso
Meédia 7,48 15,63 30,70 51,02 69,95
Erro padrdo 0,04 0,02 0,05 0,03 0,05
Mediana 7,69 1571 3191 51,65 68,31
Modo 9,43 15,88 39,78 52,74 67,38
Desvio padrdo 3,42 1,45 6,55 5,54 7,53
Variancia da amostra 11,67 2,11 42 91 30,72 56,69
Curtose -1,16 -1,22 -1,03 -1,06 0,49
Assimetria -0,16 -0,11 -0,43 -0,26 0,94
Minimo 1,07 13,00 18,00 40,00 60,01
Méaximo 13,00 18,00 40,00 59,99 105,05
Nivel de confian¢a(95,0%) 0,07 0,04 0,09 0,06 0,10

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Em geral, os dados apontam para uma situacdo de
homogeneidade entre os sexos em relacdo a idade, por faixa etaria. Nao
obstante, é possivel diferenciar, por meio dos resultados, que existem
pessoas mais velhas do sexo feminino, assim como, inclusive, o
beneficiario de maior idade (108 anos e aprox. 9 meses). Adiante, apds
um panorama descritivo sobre a idade dos beneficiarios, € possivel
avancar na demonstracdo do custo médio por cada faixa etaria,
conforme apresentado na Tabela 16.

Tabela 16. Andlise do custo médio por faixas etarias

Indicadores Totais

Grupos Etarios Custo Médio Taxa de
Total % (R$) Utilizacdo

Crianca 17.812 10,1% 694 83,7%

Jovem 10.585 6,0% 656 75,7%

Adulto 32.766 18,6% 1.660 80,8%

Meia idade 62.802 35,7% 2.472 86,0%

Idoso 52.047 29,6% 4.190 86,6%

Total 176.012 100% 2.540 84,3%

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Os resultados preliminares apontam para uma tendéncia de
aumento dos gastos conforme a evolucdo das faixas etarias, exceto na
transicdo de crianca para jovem, onde ha um decréscimo do custo médio
e, inclusive, também na taxa de utilizacdo. Em 31.12.2017, ha
predominéncia de beneficiarios alocados nas faixas etarias de meia
idade e idoso, onde ambos somados ocupam mais de 65% das vidas
cobertas pelo plano de salde.

Em geral, a faixa etaria dos idosos, é responsavel por quase 50%
dos custos totais com os servicos de salde dos beneficiarios, assim
como possui também a maior taxa de utilizacdo dos servigos. Por outro
lado, os jovens, que embora ocupem a faixa etaria que contempla apenas
de 5 anos de amplitude, apresenta a menor taxa de utilizagdo, a menor
quantidade de vidas e o menor custo médio, o0 que, em tese, corrobora
com a visdo pratica de menor necessidade de servicos de salide para esse
grupo etario.

Embora os resultados apontem para diferencas de média para o
custo individual entre as faixas etarias, é possivel examinar se as
referidas médias possuem diferencas significativas sob o ponto de vista
estatistico, por meio da analise ANOVA, conforme evidenciado na
Tabela 17.
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Tabela 17. ANOVA e Teste T do custo para faixas etarias.

Fonte da _— valor- F
variacéo ol MQ (milhdes) F P critico
Entre grupos 4 66.410,7 760,25 0,0000 2,372
Dentro dos
grupos 176.007 87,4
M?d.'a da linha - Crianca Jovem Adulto  Meia idade
média da coluna
Jovem -38,1
Adulto 965,7***  1.003,9***
Meia idade 1.777,8***  1.816*** 812,1%**
Idoso 3.495,9*** 3534,1*** 2530,2*** 1718,1***

Nota. <0,01***
Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Conforme o valor-P é possivel inferir que existe diferenca
significativa entre as médias de custo para cada grupo etario. A fim de
evidenciar quais faixas etarias se diferenciam de outras, é possivel
aplicar o Teste T a cada par, que, também, seguem apresentados na
Tabela 17.

Os resultados indicam que a comparacdo das médias do custo
médio para todas as faixas etarias sdo significativas ao nivel de 1%,
exceto na comparagdo das criangas com 0s jovens, onde, embora a
diferenca de média indica um comportamento de menores gastos para 0s
jovens, os resultados ndo sdo significativos. A fim de complementar a
presente analise, é possivel realizar a correlagdo de Pearson para as
faixas etarias e o custo, conforme apresentado na Tabela 18.

Tabela 18. Correlagdo entre custo e a idade por faixas etarias

Correlagdo Crianca Jovem Adulto i'\(::(lji Idoso Geral
Custo -0,1083 0,0659 0,0752 0,0319 0,0295  0,1309

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Na faixa etaria das criangas percebe-se uma correlacdo fraca
negativa, o que significa que as criancas de menor idade, em especial 0s
bebés, gastam mais do que os de idade mais avangada, 0 que €
compativel com a realidade, visto que esse grupo em especifico exige
maior atencdo médica por possuirem, em geral, maior fragilidade, em
termos de salde. Em relacdo aos jovens, adultos, meia-idade e idosos,
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observam-se indices de correlacdo positiva, porém, muito fracas. Em
resumo, nessas outras quatro faixas etarias, o acréscimo da idade
acompanha os aumentos dos gastos, porém, com uma baixa correlacdo
entre as duas variaveis.

E por fim, ao que tange esse tipo de analise, o indice da
correlagdo geral segue na mesma oOtica, entretanto, com uma correlagéo
um pouco mais forte em relagdo as evidenciadas por grupo etario. Em
primeiro momento, os resultados até entdo sugerem que a idade ndo é
capaz de explicar sozinha as varia¢des nos gastos de cada usuério.

Para elucidar esse cenario realizou-se a regressao linear
independente das outras variaveis contempladas por essa pesquisa, onde
operacionalizou-se o custo em fun¢do da idade, apenas, ou do custo em
funcéo das faixas etarias. Os resultados sequem apresentados na Tabela
19.

Tabela 19. Regressdo entre Idade ou Faixas Etarias e o Custo

Custo Coeficiente T p>[t|
Idade 68,0621 53,11 0,0000
Constante 5.339,339 7,16 0,0000
Observacoes 185.197
F(2,185.194) 1.696,33
Prob>F 0,0000
R-squared 0,0194
Custo Coeficiente T p>|t]
Crianga -895,5628 -26,90 0,0000
Jovem -870,0046 -25,53 0,0000
Meia idade 1.026,109 20,72 0,0000
Idoso 3.216,456 39,15 0,0000
Constante 6.610,837 8,70 0,0000
Observagoes 185.197
F(5,185.191) 1.239,17
Prob>F 0,0000
R-squared 0,0190

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Novamente, o0s resultados da regressdo também comprovam
diferencas significativas entre as faixas etarias mencionadas em relacédo
aos adultos (grupo etério utilizado como base nessa regressdo). Em
suma, um idoso custa para o plano de saude R$ 3.216,46 a mais do que
um adulto, sendo esse grupo etario a mediana em termos de gastos. Ao
gue tange analisar 0 modelo de regressdo pela idade, como variavel
numérica, para todo o conjunto de dados, percebe-se um coeficiente



105

significativo de R$ 68,06 para cada acréscimo de anos de vida. E
importante destacar, que, deste modo, ndo ha a segregacdo por faixas
etarias, o que, em geral, pode explicar melhor os diferentes niveis de
consumo de recursos de salide, assim como na interacdo com as demais
varidveis atuantes na conjuntura de necessidade de servi¢os de salde, as
quais serdo melhores discutidas nas proximas se¢des.

4.2. ANALISE DESCRITIVA E ESTATISTICA POR SEXO

Adiante, respaldado na sustentagdo tedrica, assim como pelas
referéncias praticas, é possivel avancar na comparacao da variavel sexo,
como um indicador capaz de distinguir diferentes niveis de consumo de
servicos de saude. Neste contexto, exibe-se, inicialmente, um
comparativo entre 0s géneros, em termos de custo médio, por faixa
etéria.

—o— Feminino —— Masculino
4.000
3.000
2.000
1.000
0
CRIANCA JOVEM ADULTO MEIA IDOSO
IDADE

Figura 7. Comparag&o do custo médio por sexo
Fonte: Dados da pesquisa (2019)

A Figura 7 ilustra com propriedade as inferéncias préaticas do
acesso e a busca dos servicos de salde por sexo. De posse dessas
informacdes, sugere-se que os homens gastam mais na fase inicial da
vida, porém, é a menor diferenca entre os géneros, quando dispostos em
grupos etarios. Em frente, as mulheres gastam um pouco mais quando
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jovens, visto que ha maior necessidade de atendimento e
acompanhamento médico, frente ao inicio da fase reprodutiva, com a
menstruacdo. Na fase adulta e na meia idade a amplitude da diferenga do
gasto médio feminino é maior em relacdo ao masculino, em geral, pelas
questdes da maternidade e menopausa, assim como pelo sentimento de
prevencdo associado mais fortemente as mulheres.

Para finalizar, os homens retomam o pico de gasto médio no
grupo etario dos idosos, em geral, porque quando da necessidade
médica, 0s gastos sdo mais incisivos, principalmente porque, em alguns
casos, ndo houve a devida prevengdo. Com base na Figura 7, é possivel
estratificar a populacdo e demonstrar a relatividade de cada um dentro
da populagdo analisada, conforme evidenciado na Tabela 20.

Tabela 20. Composicdo quantitativa do plano de saude, por sexo

Sexo Feminino Sexo Masculino
Grupos Custo Custo
Etarios N % Médio N % Médio
(R$) (R$)
Crianga 8.761 9,0% 661 9.051 11,5% 727
Jovem 5.181 5,3% 726 5.404 6,9% 589

Adulto 18.610  19,1% 1.945 14.156  18,0% 1.285
Meia idade 34.629  355% 2.801 28.173  359% 2.068
Idoso 30.346  31,1% 4.058 21.701  27,6% 4.376
Total 97.527  100% 2.726 78.485  100% 2.309

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Nesse conjunto de dados, os homens sdo maioria nas duas
faixas etarias iniciais da vida, tanto em comparacdo de nimeros brutos
ou em termos percentuais, em relacdo ao total. Por outro lado, as
mulheres sdo maioria nos outros trés grupos etarios, onde a maior
diferenca é observada na terceira idade, em que as mulheres sdo 8.645 a
mais do que os homens. Além do custo e das devidas propor¢des de
magnitude, é interessante expor a utilizacdo dos servicos de salde e o
custo médio daqueles beneficiarios ativos em 31.12.2017, que utilizaram
algum servigo no ano de 2017.
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Tabela 21. Taxa de utilizagao do plano de saude e o custo médio da
utilizacéo
Grupos Etarios

Utilizac8o do servico de salide

(Feminino) Total N % Custo Médio
Crianga 8.761 7.329 83,7% 790
Jovem 5.181 4.137 79,8% 910
Adulto 18.610 15.824 85,0% 2.288

Meia idade 34.629 31.220 90,2% 3.107

Idoso 30.346 27.251 89,8% 4518
Total 97.527 85.761 87,9% 3.100
Grupos Etarios Total Utilizac8o do servigo de satide

(Masculino) N % Custo Médio
Crianga 9.051 7.584 83,8% 868
Jovem 5.404 3.879 71,8% 821
Adulto 14.156 10.635 75,1% 1.711

Meia idade 28.173 22.788 80,9% 2.557

Idoso 21.701 17.796 82,0% 5.336
Total 78.485 62.682 79,9% 2.891

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Nesta andlise, verifica-se predominancia de uso para o grupo
etario meia idade, do sexo feminino, onde 90,2% dos beneficiarios, em
algum momento, utilizaram o servico de salude. NUmeros muitos
proximos também sdo observados para os idosos do grupo feminino. E
importante destacar, que mesmo as mulheres idosas usando mais o
servico de saude do que os homens, o custo médio deles é maior, visto
que, possivelmente ndo houve a prevencdo na mesma intensidade das
mulheres na fase adulta e/ou meia idade.

O indicador total de utilizacdo corrobora com essa visdo, onde
87,9% das mulheres utilizaram em algum momento o servico médico
em contraponto ao percentual de 79,9% dos homens, ou ainda, até
mesmo a predominéncia de uso das mulheres por faixas etarias, exceto
nas criangas que ambos estdo muito proximos.

Com a finalidade de enriquecer o comparativo de géneros,
demonstra-se uma anélise descritiva em relagdo as doencgas analisadas
nesse estudo.
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Tabela 22. Proporgéao de doencas e o custo médio, por sexo

Grupos Diabetes DPOC HAS Obesidade Cancer
Etarios Total Custo Custo Custo Custo Custo
(Feminino) N©% vsdio] ¥ % Medio] N Meadio] N Medio] N % Madio
Crianca 8.761 3 0,0% 935 | 13 0,1% 1.266 0 0,0% 0 8 0,1% 1.375 1 0,0% 204
Jovem 5.181 3 0,1% 740 2 0,0% 417 1 0,0% 1.882 2 0,0% 458 2 0,0% 2.160
Adulto 18610 20 0,1% 3.186 | 11 0,1% 1858 | 46 02% 2518 | 84 05% 3236 | 53 0,3% 17.003
Meia idade 34.629| 262 0,8% 5.877 | 19 0,1% 3.937 | 878 25% 4.195 | 334 1,0% 4.263 | 428 1,2% 31.942
Idoso 30.346 [ 1.125 3,7% 6.675 |139 05% 7.123 [2.696 8,9% 6.028 | 845 2,8% 6.266 | 633 2,1% 28.009
Total 975271413 14% 6.453 | 184 0,2% 5.993 |3.621 3,7% 5538 [1.273 1,3% 5501 |1.117 1,1% 28.922
Grupos Diabetes DPOC HAS Obesidade Cancer
Etarios Total Custo Custo Custo Custo Custo
(Masculino) N % vediol N % medio] N medio] N medio] N % Madio
Crianca 9.051 3 0,0% 529 |19 0,2% 1.625 2 0,0% 852 9 0,1% 730 6 0,1% 2.163
Jovem 5.404 1 00% 1927 | 5 0,1% 694 1 0,0% 203 11 0,2% 1.169 3 0,1% 11.865
Adulto 14156 19 01% 1562 | 7 0,0% 777 40 03% 2779 | 68 05% 2569 | 21 0,1% 20.550
Meiaidade 28.173| 290 1,0% 4.507 | 18 0,1% 2.944 | 759 2,7% 4.066 | 378 1,3% 3.117 | 183 0,6% 25.398
Idoso 21.701| 910 42% 7.838 |145 0,7% 9.423 |1.924 8,9% 7.072 | 550 2,5% 6.724 | 646 3,0% 25.503
Total 78.485(1.223 16% 6.928 |194 0,2% 7.522 |2.726 3,5% 6.165 [1.016 1,3% 4.991 | 859 1,1% 25.148

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Com base na Tabela 22, para o conjunto analisado, é possivel
afirmar que os homens, relativamente, possuem mais diabetes que as
mulheres, assim como um custo médio mais expressivo, na ordem de
7,4%. Entretanto, as mulheres possuem menor desvio padrdo dentro dos
grupos etarios para essa doenca. Adiante, para as doengas pulmonares,
ha& maior relevancia para as criangas e para 0s idosos, sendo este Ultimo
um custo médio expressivo para o portador em relacdo aos outras
doencas. Em frente, a doenca analisada de maior incidéncia é a
hipertensdo, onde, especialmente para os idosos, assola 8,9% dos
beneficiarios em ambos os géneros .

Em termos de custo médio, os homens também gastam mais do
que as mulheres. Em relacdo a obesidade, observa-se maior incidéncia
de meninos portadores nas fases iniciais da vida em relagdo as meninas
(dobro de individuos), porém, em termos de custo, em média, as
mulheres portadoras custam mais. Para finalizar, a doenga do cancer é a
gue causa 0 maior custo ao sistema de salde e isso fica visivelmente
explicito na presente andlise. Em geral, 0 custo médio para o plano de
salde de cada beneficiario com cancer ultrapassam os R$ 25 mil, sendo
mais agravante o sexo feminino, em que ha grupos etarios que
ultrapassam os R$ 30 mil.

N&o obstante, é possivel analisar, segregado por sexo e grupo
etario, a diferenga da magnitude entre quem ¢é portador de alguma
doenca crénica e de quem ndo possui nenhuma dessas doengas. Para o
sexo feminino, quem possui pelo menos alguma dessas comorbidades
(5,4% da conjunto de dados do sexo feminino) custa em média 4,25
vezes mais do que quem ndo é portador. A porcentagem desse grupo €é
idéntica para os homens, entretanto, a relacdo é um pouco maior: 4,66
vezes. Com base nessa inferéncia, observa-se um peso excessivo da
influéncia que os portadores de cancer causam na média geral. Assim, é
necessario destacar esse tipo de analise, também, deve ser realizada com
a exclusdo dos portadores de cancer.

Nesse contexto, observa-se uma tendéncia de aumento de
gastos, conforme o aumento de morbidades cronicas. Ndo somente, a
relacdo entre o gasto médio de um beneficidrio com alguma doenca
cronica continua expressivo, porém em menor magnitude: 2,4 vezes
mais para as mulheres portadoras de alguma das quatro doengas cronicas
e 2,9 vezes mais para 0s homens portadores. Esses resultados seguem
melhor evidenciados na Tabela 23 e na Tabela 24.
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Tabela 23. Andlise do quantitativo de comorbidades, por sexo

Nenhuma Alguma . . Trésou +

Str ;ﬁg: Total Comorbidade Comorbidade e e Comorbidades
(Feminino) N % Custo N % Custo N % Custo N % Custo N % Custo
Meédio Meédio Meédio Médio Meédio

Crianga 8.761 | 8.736 99,7% 659 25 03% 1218 | 25 0,3% 1.218 0 0,0% 0 0 0,0% 0

Jovem 5181 | 5.171 99,8% 726 10 0,2% 1.017 10 0,2% 1.017 0 0,0% 0 0 0,0% 0
Adulto 18.610(18.421 99,0% 1.894 | 189 1,0% 6.919 | 167 09% 7.481 | 19 0,1% 2722 | 3 0,0% 2.243
Meia idade 34.629|33.090 95,6% 2.391 [1.539 4,4% 11.629(1.213 35% 13.219| 275 0,8% 5.182 | 51 0,1% 8.584
Idoso 30.346 | 26.830 88,4% 3.367 |3.516 11,6% 9.323 |2.059 6,8% 10.665|1.022 3,4% 6.840 [435 1,4% 8.811
Total 97.527 | 92.248 94,6% 2.318 |5.279 5,4% 9.856 |3.474 3,6% 11.308|1.316 1,3% 6.434 |489 0,5% 8.747

Nenhuma Alguma . . Trésou +

E‘{ :r?g: Total Comorbidade Comorbidade Uma Comorbidade | Duas Comorbidades Comorbidades
: Custo Custo Custo Custo Custo
([izEa ) No % vedio] N % medio] N medio] N medio] N % Médio

Crianca 9.051 | 9.014 99,6% 725 37 04% 1327 | 35 04% 1271 2 00% 2312 0 0,0% 0

Jovem 5.404 | 5.385 99,6% 582 19 04% 2694 | 17 0,3% 2.842 2 00% 1436 | 0 0,0% 0
Adulto 14.156 | 14.018 99,0% 1.248 | 138 1,0% 5.056 | 122 09% 5282 | 15 0,1% 3450 | 1 0,0% 1.522
Meia idade 28.173|26.915 955% 1.843 [1.258 4,5% 6.881 | 950 3,4% 7.657 | 247 09% 4.750 | 61 0,2% 3.421
ldoso 21.701|18.931 87,2% 3512 |2.770 12,8% 10.280|1.721 7,9% 11.074| 727 3,4% 7.604 |322 15% 12.075
Total 78.485 | 74.263 94,6% 1.929 (4.222 54% 8.984 |2.845 36% 9515 | 993 1,3% 6.808 384 0,5% 10.672

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).



Tabela 24. Andlise das comorbidades, por sexo, sem o0s portadores de cancer incluidos
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Alguma . . Trés Quatro
Str ;ﬁg: Total Comorbidade e e Comorbidades Comorbidades
(Feminino) N 9 CWSIOl N g Custo g0 Custo) g, Custol o, Custo
Meédio Meédio Meédio Meédio Meédio
Crianga 8761 | 24 01% 1261 | 24 0,1% 1.261 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0
Jovem 5.181 8 0,0 732 8 00% 732 0 0,0% 0 0 0,0% 0 0 0,0% 0
Adulto 18.610| 138 0,5% 3.055| 118 0,4% 3.204 | 17 01% 2163 | 3 0,0% 2243 | 0 0,0% 0
Meia idade 34.629(1.132 1,2% 4.361 | 821 0,8% 4.341 | 263 03% 3677 | 46 00% 8708 | 2 0,0% 2.783
Idoso 30.346 [2.986 9,8% 5.938 |1.584 52% 5.226 |1.004 3,3% 6.766 | 379 12% 6.497 | 19 0,1% 10.448
Total 97.527 |4.288 4,4% 5.393 | 2555 2,6% 4.797 |1.284 1,3% 6.072 | 428 0,4% 6.705 | 21 0,0% 9.718
Alguma . . Trés Quatro

E‘{ :r?g: Total Comorbidade Uma Comorbidade | Duas Comorbidades Comorbidades Comorbidades
: Custo Custo Custo Custo Custo
([izEa ) N % medio] N % medio] N0 medio]l N medio] N Medio
Crianga 9051 | 31 03% 1.165| 29 0,3% 1.086 2 00% 2312 0 0,0% 0 0 0,0% 0
Jovem 5404 | 16 0,3% 975 14 0,3% 909 2 00% 1435 | 0 0,0% 0 0 0,0% 0
Adulto 14.156 | 117 08% 2275 | 101 0,7% 2107 | 15 0,1% 3450 | 1 00% 1522 | 0 0,0% 0
Meia idade 28.173|1.081 3.8% 3.738 | 777 28% 3.449 | 245 09% 4751 | 58 02% 2943 | 1 0,0% 26.136
ldoso 21.701|2.230 10,3% 6.747 |1.227 57% 5.621 | 731 3,4% 8200|248 1,1% 6.840 | 24 0,1% 19.073
Total 78.485|3.475 4,4% 5584 |2.148 2,7% 4578 | 995 1,3% 7.253 | 307 0,4% 6.086 | 25 0,0% 19.355

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Ainda, é possivel avancar para um maior detalhamento
comparativo entre as comorbidades. Para isso, escolhe-se a faixa etaria
dos idosos, visto que possuem a maior intensidade de doencas e 0 maior
custo médio. Nessa Gtica, apresenta-se uma comparativo, por sexo, para
os beneficiarios portadores da referida doenca em comparacdo ao
beneficiario que possui apenas aquela doenca.

Tabela 25. Comparacéo de custos na faixa etria dos idosos
Usuario portador de Usuario portador da Relacio
Comorbidades | mais de uma doenca doenca Cusgto
Feminino Custo Custo -
N % vedio | N % medio | Medio
Diabetes 1125 3,7%  6.675 141 05%  4.425 66,3%
DPOC 139 05% 7.123 13 0,0  3.085 43,3%
HAS 2.696 89% 6.028 |1.295 43%  4.566 75,7%
Obesidade 845 28%  6.266 80 0,3% 4.145 66,2%
Cancer 633 2,1% 28.009 | 530 1,7% 28.396 | 101,4%
Usuario portador de Usuario portador da Relacio
Comorbidades | mais de uma doenca doenca
Masculino o Custo o Custo Cg(sjt_o
N % medio | N % medio | Medi
Diabetes 910 42%  7.838 185 0,9%  5.270 67,2%
DPOC 145 0,7% 9.423 26 0,1% 6.078 64,5%
HAS 1924 89%  7.072 955 4,4%  5.805 82,1%
Obesidade 550 2,5% 6.724 61 0,3% 3.609 53,7%
Cancer 646 3,0% 25503 | 540 25% 24871 | 97,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A primeira inferéncia a ser realizada é que uma doenca cronica,
em geral, est4 associada a alguma outra doenga. Por exemplo, 1.125
mulheres possuem diabetes e alguma outra doenga, porém, somente 141
sdo portadores apenas de diabetes. Isso significa que mais de 87% das
mulheres diabéticas também possuem alguma outra doenga do conjunto
das outras quatro analisadas. Nessa linha, evidencia-se clareza de que a
associacdo de doencas provocam mais custo, exemplificadas pela coluna
da “relagdo custo médio”, onde dividiu-se o custo médio do “apenas
usuario portador” em relacdo ao “portador”. Em todos os casos de
doencas cronicas essa diferenca é de magnitude relevante.

Por outro lado, essa perspectiva ndo é inferida para a doenca do
cancer, onde ela se torna soberana em termos de custos, visto que ha
uma pequena diferenciacdo entre quem possui apenas a doenga em
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relacdo a quem possui ela associada a outras doencas. Esclarecida a
analise descritiva entre 0s sexos, pode-se também avancar para a andlise
estatistica. Nessa otica, utiliza-se do ferramental da ANOVA e do Teste
T, conforme evidenciado na Tabela 26.

Tabela 26. ANOVA e Teste T, por sexo

Fonte da variagdo al (mm%es) F valor-P  F critico
Entre grupos 1 7.585,8 85,41 0,0000 3,842

Dentro dos grupos  176.010 88,8

Masculino Feminino

Média 2308,6287 2726,2812
Variancia 93078179 85391151
Observacdes 78485 97527
Hipdtese da diferenca de média 0
gl 164843
Stat t -9,199
P(T<=t) uni-caudal 0,000
t critico uni-caudal 1,645
P(T<=t) bi-caudal 0,00
t critico bi-caudal 1,960

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A comparacgdo da ANOVA fornece os subsidios para afirmar se
h& diferenca de média de custo entre os dois grupos analisados. Pautado
no valor-P, é possivel afirmar que ha diferenca. Sendo assim, para fins
de complementacédo, aplica-se o Teste T, o qual também apontou a
diferenca significativa entre as médias de gastos dos beneficiarios do
sexo feminino e do sexo masculino. Para finalizar, é possivel processar
uma regressdo entre o sexo (variadvel Dummy O para feminino e 1 para
masculino) em relagéo ao custo de cada beneficiario.

Tabela 27. Regressdo entre Sexo e Custo

Custo Coeficiente t p>t]
Sexo -403,4369 -8,02 0,0000
Constante 5.023,022 6,64 0,0000
Observacoes 185.198
F(2,185.195) 35,96
Prob>F 0,0000
R-squared 0,0005

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).



114

A regressdo, para todo o conjunto de dados, avaliza e subsidia a
diferenciacdo de consumo de servicos de salde, por sexo, ao nivel de
significancia de 1%, em que, por meio da andlise do fator sexo como
independente, os homens gastam, em média, R$ 403,44 menos que as
mulheres. Entretanto, é necessario ressaltar que o poder explicativo
desse modelo é muito pequeno. Resumidamente, frente a toda a
conjuntura de andlise, sugere-se que o sexo do beneficidrio produz
diferentes niveis de gastos com salde.

4.3. ANALISE DESCRITIVAE ESTATISTICA POR
LOCALIZACAO

A literatura académica indica que a localizacdo do paciente é
um determinante dos seus gastos com saude, seja segregado em nivel
macro pela regido do pais, estados e municipios, ou até mesmo, em nivel
especifico, pela area urbana, periferia e rural das cidades. Isso acontece
porque h& diferenciacdo, principalmente, na disponibilizacdo e
necessidade de busca dos servigos médicos. Dessa forma, na Tabela 28
apresenta-se um panorama dos dados segregados pela localizagdo da
macrorregido onde o beneficiario esta filiado e possui residéncia.

Tabela 28. Utilizagao dos servigos de saude por localizagdo do beneficiario

Utilizac&o do servigo de Custo
salide médio

i Custo dos
Localizacdo Total N % Meédio benef.

do sem

Usuario | comorb.

Blumenau 7.338 6.109 83,3% 2.738 1.965
Canoinhas 7.794 6.272 80,5% 2.539 1.733
Chapeco 10.527 8.655 82,2% 2.507 1.541
Criciima 13.635 | 11.624 85,3% 2.904 2.148
Florianépolis 55.187 | 47914 86,8% 3.451 2.608
Itajai 13527 | 11.361 84,0% 3.228 2.216
Joacaba 10.455 8.375 80,1% 2.269 1.554
Joinville 15.826 | 13.173 83,2% 3.143 2.236
Lages 13.132 | 10.997 83,7% 2.514 1.735
Rio do Sul 6.366 5.143 80,8% 2.506 1.494
S&o Miguel d'Oeste 7.660 6.222 81,2% 2.084 1.340
Tubaréo 14.066 | 12.312 87,5% 3.428 2.505
Outros 499 286 57,3% 2.965 1.181
Total 176.012 | 148.443 84,3% 3.012 2.145

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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E importante relembrar que a filiagio do beneficiario traduzida
pela cidade da macrorregido representativa significa, que neste caso em
especifico, ele reside nas proximidades ou até mesmo na prépria cidade.
As 12 localidades aqui dispostas representam as macrorregifes do
estado de Santa Catarina utilizadas pelo plano de salde.

Inicialmente, verifica-se que a taxa de utilizacdo média do plano
de salde é 84,3% para todo o estado de Santa Catarina, onde destacam-
se 0s municipios de Tubardo (87,5%) e Florianopolis (86,8%) com as
maiores taxas de utilizagdo e os municipios de Joagaba (80,1%) e
Canoinhas (80,5%) com as menores taxas de utilizagdo. De todo modo,
percebe-se certa homogeneidade em todo o estado em relacdo a taxa de
utilizagdo, contudo, este cenario ndo acompanha a variagdo do custo
médio por usuario (aquele que utiliza o servico de salde) segregados
pelo municipio de sua filiacao.

Os dados apontam, por exemplo, que os usuarios filiados a
Floriandpolis gastaram, em média, no ano de 2017, o valor de R$ 3.451,
0 que é superior em 65,6% ao municipio com o menor gasto individual
(Séo Miguel do Oeste — R$ 2.084).

Adiante, para amplificar o escopo de analise, também se
apresenta o0 custo médio dos beneficiarios que ndo possuem nenhuma
comorbidade. Os resultados demonstram uma maior amplitude de
diferenca ao que tange o cenario comparativo entre as cidades de maior
e menor gasto individual por usuario, que se aproximou dos 95%
(Florianépolis — R$ 2.608 e Sdo Miguel do Oeste — R$ 1.340). Para
finalizar, uma melhor visualizacdo desta relacdo segue apresentada na
Figura 8, a qual foi elaborada por ordem crescente do nimero de
beneficiarios em cada cidade.
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Figura 8. Tendéncia de variagdo nos custos médios individuais com base no
numero de beneficiarios filiados por localizagao.
Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A presente Figura 8 possibilita a analise de que a variagdo do
custo médio do usuario e o custo médio do beneficiario sem
comorbidades acompanha relevante proporcionalidade. Ndo somente,
parecem haver diferencas expressivas de gastos individuais com salde,
guando analisados os municipios em separado. Assim, percebe-se uma
forte tendéncia de associacdo entre o custo individual e 0 aumento do
numero de beneficiarios filiados por municipio (R2 de 0,6685).

Porém, antes de inferir com mais propriedade sobre essa
relacdo, é necessario expor uma analise detalhada dos gastos individuais
de cada usuario, segregados por municipio de filiacdo, frente as suas
caracteristicas de sexo, faixa etaria e comorbidades. A primeira andlise
realizada é por meio do sexo de cada beneficiario, a qual segue
apresentada na Tabela 29 e ilustrada na Figura 9.



Tabela 29. Utilizagao dos servigos de saude por localizagdo do beneficiario, segregado por sexo
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Sexo Feminino Sexo Masculino Totais

Localizacéo Custo Custo Custo

: N % Médio | N % Medio | 108 % Medio

Blumenau 4.047 55,2% 2.513 3.291 44,8% 1.993 7.338 4,2% 2.280
Canoinhas 4.293 55,1% 2.038 3.501 44,9% 2.049 7.794 4,4% 2.043
Chapeco 5.812 55,2% 2.395 4,715 44,8% 1.649 10.527 6,0% 2.061
Cricilima 7.579 55,6% 2.578 6.056 44,4% 2.349 13.635 1,7% 2.476
Florianépolis 30.924 56,0% 3.202 24.263  44,0% 2.733 55.187 31,4% 2.996
Itajai 7.560 55,9% 2.847 5.967 44,1% 2.540 13.527 1,7% 2.711
Joacaba 5.751 55,0% 2.061 4,704 45,0% 1.520 10.455 5,9% 1.818
Joinville 8.738 55,2% 2.846 7.088 44,8% 2.333 15.826 9,0% 2.616
Lages 7.206 54,9% 2.286 5.926 45,1% 1.885 13.132 7,5% 2.105
Rio do Sul 3.464 54,4% 2.095 2.902 45,6% 1.940 6.366 3,6% 2.024
Sao Miguel d'Oeste 4.106 53,6% 1.939 3.554 46,4% 1.408 7.660 4,4% 1.693
Tubaréo 7.754 55,1% 3.113 6.312 44,9% 2.862 14.066 8,0% 3.000
Outros 293 58,7% 1.375 206 41,3% 2.160 499 0,3% 1.699
Total 97.527 55% 2.726 78.485 45% 2.309 176.012 100% 2.540

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).



118

CM Mulher CM Homem CM Total
3.500
3.000 RZ2=10,6831
RZ=,0,6386
2.500 R2=40,5224
2.000
1.500
1.000
> Y > & > B & > > 40 & W&
F F P FE s &S &
& & N & F &Y S
¢ Q\o‘“

Indicador: Ordem crescente do mimero de heneficiarios

Figura 9. Tendéncia de varia¢do nos custos médios individuais por sexo com
base no nimero de beneficiérios filiados de cada localizag&o.
Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Em termos de proporcionalidade do género dos beneficiarios,
observa-se uma similaridade em todas as cidades, onde que, em média,
55,4% sdo mulheres e 44,6% sdo homens. Em termos de custos, em
todas as localizagOes, percebe-se uma diferenca de gastos individuais
guando segregados por sexo (mulheres custam mais do que os homens),
exceto no municipio de Canoinhas, em que o valor médio do gastos
ficou muito préximo em ambos 0s sexos, onde os homens gastaram
mais, se analisada a média individual. Em termos gerais, 0s coeficientes
de determinacdo também sdo proximos aos apurados na Figura 8 e
acompanham a tendéncia de maior o nimero de beneficiarios, maior os
gastos com servicos de saude. Em frente, pode-se segregar a anlise por
faixa etaria, as quais seguem apresentada na Tabela 30 e na Tabela 31.



Tabela 30. Segregacdo dos custos individuais de cada localizagao, por faixa etaria
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Crianga Jovem Adulto Meia ldade Idoso

Localizacdo Custo Custo Custo Custo Custo

N % vedio] N medio] N medio] N medio] N % madio
Blumenau 780 108% 680 | 452 62% 673 | 1.348 184% 1.430 | 2.625 358% 2297 | 2.124 289% 3.734
Canoinhas 844 108% 484 | 625 8,0% 634 | 1.382 17,7% 1.425 | 3.050 39,1% 2.235 | 1.893 243% 3.345
Chapecé 1141 108% 467 | 697 6,6% 557 | 1.795 17,1% 1.313 | 3.897 37.0% 2.228 | 2.997 285% 3.249
Cricitima 1348 99% 678 | 774 57% 665 | 2549 187% 1573 | 4603 33.8% 2.276 | 4361 32,0% 4.091
Florian6polis 4.787 87% 831 | 2929 53% 801 |10.566 19,1% 1.995 |19.181 34,8% 2.830 |17.724 321% 4.719
Itajai 1228 91% 763 | 742 55% 662 | 2397 17,7% 1.667 | 4679 34,6% 2.707 | 4.481 33,1% 4.147
Joagaba 1214 11,6% 507 | 610 58% 512 | 1790 17,0% 1.188 | 3.873 37.0% 1.939 | 2.968 28.4% 2.844
Joinville 1986 125% 879 | 1.048 6,6% 660 | 3.267 20,6% 1.872 | 5755 36,4% 2.561 | 3.770 23.8% 4.804
Lages 1466 112% 641 | 871 6,6% 558 | 2593 19,7% 1.206 | 4806 36,6% 2.215 | 3.396 259% 3.665
RiodoSul 727 114% 472 | 447 7.0% 421 | 1.061 16,7% 1.520 | 2.333 36,6% 2.127 | 1.798 282% 3.214
gla(tgel;léguel 931 122% 456 | 554 7.2% 482 | 1.222 16,0% 1.172 | 3.029 395% 1811 | 1.924 251% 2.784
Tubario 1309 93% 750 | 808 57% 689 | 2713 193% 1.676 | 4814 342% 2.613 | 4.422 31,4% 5.324
Outros 42 84% 230 | 28 56% 164 | 83 16,6% 1.174 | 157 315% 2458 | 189 37,9% 1.854
Total 17812 10% 694 |10585 6% 656 |32.766 19% 1.660 | 62.802 36% 2472 |52.047 30% 4.190

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Tabela 31. Andlise descritiva da variavel idade, por localizacdo

Variavel: Idade Blumenau  Canoinhas Chapeco Criciima Florianépolis Itajai
Meédia 46,05 44,31 45,80 47,07 47,78 48,04
Erro padrdo 0,26 0,24 0,21 0,19 0,09 0,19
Mediana 49,11 48,84 49,85 50,99 51,39 52,22
Modo 60,49 50,99 52,52 70,23 55,26 40,49
Desvio padrdo 22,00 21,35 21,47 21,94 21,68 21,72
Variancia da amostra 484,13 455,97 461,12 481,23 470,06 471,76
Curtose -0,76 -0,82 -0,78 -0,78 -0,69 -0,70
Assimetria -0,27 -0,28 -0,37 -0,34 -0,33 -0,39
Minimo 1,13 1,13 1,08 1,07 1,06 1,10
Méximo 102,98 99,79 96,24 103,89 108,72 105,05
Nivel de confianga(95,0%) 0,50 0,47 0,41 0,37 0,18 0,37

Variavel: Idade Joagaba Joinville Lages Rio do Sul Sio ?)/[elsgt: eld Tubaréo
Média 45,72 43,42 44,46 45,53 44,41 47,22
Erro padrao 0,21 0,17 0,19 0,27 0,24 0,18
Mediana 49,75 46,10 48,76 49,81 48,95 51,19
Modo 63,41 18,96 59,54 67,69 50,72 59,85
Desvio padrdo 21,84 21,56 21,38 21,87 21,42 21,91
Variancia da amostra 477,00 464,76 457,05 478,31 458,68 480,16
Curtose -0,78 -0,82 -0,84 -0,79 -0,81 -0,77
Assimetria -0,35 -0,20 -0,30 -0,34 -0,36 -0,34
Minimo 1,07 1,10 1,09 1,12 1,19 1,08
Méximo 100,22 104,15 100,69 100,43 96,85 99,04
Nivel de confian¢a(95,0%) 0,42 0,34 0,37 0,54 0,48 0,36

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Os resultados demonstram que, em média, as criancas de
Joinville sdo as que possuem o0 maior gasto médio, enquanto que, em
S0 Miguel do Oeste apurou-se 0 menor gasto médio. Para o grupo
etario dos jovens, Florianépolis se destaca com um gasto elevado em
comparacdo as outras faixas etarias (R$ 801) e Rio do Sul com o menor
gasto médio (R$ 421). Em relagéo aos adultos e os beneficiérios de meia
idade, Floriandpolis novamente lidera o gasto médio, com R$ 1.995 e
R$ 2.830, respectivamente. Os limites inferiores, novamente, também
sdo ocupados pelos beneficiarios de Sdo Miguel do Oeste.

Ademais, a maior amplitude de diferenca é observada na faixa
etaria dos idosos, em que Tubardo lidera o maior nivel de gasto medio,
com R$ 5.324 em comparacéo a Sdo Miguel do Oeste, o menor, com R$
2.784. Com base na Tabela 31, é possivel concluir que essas diferencas
ndo parecem estar relacionadas com os diferentes niveis de idades nos
municipios, visto que os valores da média demonstram homogeneidade
nessa informacdo. Vale destacar, que 8 das 12 cidades possuem
beneficiarios que ultrapassaram os 100 anos. Além disso, o beneficiario
mais velho esté filiado ao municipio de Florianépolis.
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Tabela 32. Andlise das Comorbidades, por localizagao

Diabetes DPOC HAS Obesidade Cancer

i R A LR L L B v
Blumenau 145 20% 7.155| 25 0,3% 3.783 | 410 56% 5462 | 176 24% 4.766 | 70 1,0% 17.145
Canoinhas 131 1,7% 4686 | 12 02% 3950 | 299 38% 5.262 | 126 1,6% 3.691 | 69 0,9% 23.422
Chapecé 161 15% 9.403 | 23 02% 2725 | 498 47% 5579 | 200 19% 3.288 | 127 1,2% 36.922
Criciima 203 15% 4.727 | 32 02% 5415 | 436 3,2% 5.203 | 148 1,1% 5542 | 146 1,1% 24.317
Florianopolis 759 14% 6.610 | 102 0,2% 5.730 [1.675 3,0% 5.936 | 518 0,9% 5.366 | 655 1,2% 27.264
Itajai 203 15% 7464 | 31 02% 6.234 | 482 3,6% 6.269 | 170 1,3% 6.546 | 162 1,2% 32.956
Joacaba 141 13% 4286 | 23 02% 4306 | 385 3,7% 3.835| 181 1,7% 4.225| 86 0,8% 22.955
Joinville 236 15% 9.670 | 27 0,2% 22.055| 536 3,4% 7.520 | 186 1,2% 8.890 | 169 1,1% 21.780
Lages 187 14% 4517 | 22 02% 9.827 | 443 34% 5.141 | 189 14% 4.171 | 137 1,0% 28.386
Rio do Sul 114 18% 5321 | 24 04% 7.387 | 302 4,7% 5447 | 99 16% 4.096 | 71 1,1% 33.231
Sdo Miguel d'Oeste 86 1,1% 3.827 | 15 02% 3.362 | 269 35% 5.217 | 113 15% 3.852 | 76 1,0% 28.000
Tubardo 270 19% 8395 | 42 03% 6.377 | 599 43% 6.981 | 182 1,3% 7.417 | 205 15% 26.182
Outros 0 0,0% 0 0 0,0% 0 13 2,6% 1.498 1 02% 1934 3 0,6% 85.955
Total 2.636 15% 6.673 | 378 0,2% 6.777 |6.347 3,6% 5.807 |2.289 1,3% 5.274 [1.976 1,1% 27.282

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Em termos de portadores de comorbidades, observa-se uma
linearidade entre os municipios. Em termos gerais, Blumenau destaca-se
como a cidade com mais beneficiarios, em termos percentuais, com
diabetes, hipertensdo e obesidade, enquanto Rio do Sul destaca-se como
0 maior numero relativo de beneficiarios com doencgas pulmonares e
Tubardo em relacdo aos portadores de cancer.

Ao que tange a analise dos custos individuais, observa-se que
Joinville lidera os gastos individuais, em média, sendo o maior valor
para os beneficidarios com diabetes, DPOC, HAS e obesidade. Em
relagdo aos portadores da doenca de cancer, a maior média de custos é
observada no municipio de Chapeco.

Apresentada a andlise de cada doenca, ndo somente, pode-se
verificar o comparativo em relacdo ao nimero de comorbidades que 0s
beneficiarios possuem. Nesta linha, objetiva-se a apresentacdo da Tabela
33, que demonstra que, em média, 95,6% da populacdo do plano de
salde ndo possui qualquer tipo de comorbidade (entre as objetos desta
pesquisa). E importante destacar que todas as cidades ficaram muito
préximas a esta média. Em relagéo aos gastos individuais, as diferencas
possuem maior oscilacdo, entretanto, na comparacdo dos beneficiarios
gue possuem alguma comorbidade em relacdo aos que ndo possuem, a
média dos gastos individuais é de 4,81 vezes maior, 0 que indica o fato
de que a presenca de alguma doenca implica em maiores gastos
individuais com saude.

Dessa forma, o perfil dos beneficiarios por municipio
(proporgdes de sexo, faixas etarias e doencas) de cada cidade é bem
homogéneo. Entretanto, a homogeneidade do perfil ndo reflete nos
gastos individuais de cada beneficiério, o que sugere que a localizagéo €
um importante fator para o consumo de servicos de saide. Conforme
apresentado na secdo teorica, o fato que permeia a relagéo da localizagéo
€ 0 acesso aos servicos de salde, que pode ser oriundo de inimeros
fatores, que ndo configuram como objeto de investigacdo desta pesquisa.
Em suma, por meio dos resultados da ANOVA e do Teste T, os quais
sdo evidenciados na Tabela 34, infere-se diferengas significativas em
relacdo ao custo médio de cada beneficiario por localizag&o.

Porém, a fim de, em modo embrionario, identificar possiveis
relacdes, apresenta-se a Figura 10, onde analisam-se as médias dos
custos individuais de cada beneficidrio, por municipio, em ordem
crescente da populacdo, densidade populacional e renda, conforme
descrito na secdo dos procedimentos metodologicos.
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Tabela 33. Segregacao dos custos individuais por localizagdo, em relagdo as comorbidades

Nenhu_ma Alguma Uma Comorbidade | Duas Comorbidades Tres C°“‘.°rb- ou
Localizagéo COmorbldadg:usto ComorbldagLejsto Custo Custo s Custo
N % vsdio] N Medio] N Medio] N medio] N7 Medio
Blumenau 6.812 92,8% 1.965 | 526 7,2% 6.358 | 302 4,1% 6.188 | 150 2,0% 5946 | 74 1,0% 7.890
Canoinhas 7376 946% 1.733 | 418 54% 7514 | 257 33% 9.186 | 107 14% 4.131 |54 0,7% 6.257
Chapeco 9.832 934% 1541 | 695 6,6% 9.423 | 453 4,3% 9.957 | 175 1,7% 5.443 | 67 0,6% 16.212
Cricilima 12.965 95,1% 2.148 | 670 4,9% 8.829 | 446 3,3% 10.334| 160 12% 4876 | 64 05% 8.219
Florian6polis 52.436 95,0% 2.608 |2.751 5,0% 10.388|1.972 3,6% 11.481| 613 1,1% 7.066 |166 0,3% 9.670
Itajai 12.791 946% 2216 | 736 5,4% 11.316| 495 3,7% 12.695| 174 13% 7.252 | 67 0,5% 11.684
Joagaba 9.919 949% 1554 | 536 5,1% 6.692 | 332 32% 7.952 | 135 13% 4582 |69 0,7% 4.760
Joinville 15.029 95,0% 2.236 | 797 50% 9773 | 525 3,3% 9.738 | 194 12% 7.285 | 78 0,5% 16.202
Lages 12.463 94,9% 1735 | 669 5,1% 9.002 | 448 3,4% 10.492| 140 1,1% 5.937 | 81 0,6% 6.057
Rio do Sul 5.955 93,5% 1.494 | 411 65% 9.707 | 259 4,1% 12.296| 109 1,7% 4.167 | 43 0,7% 8.153
ggel;léguel 7.286 951% 1.340 | 374 4,9% 8575 | 227 3,0 9.730 | 112 15% 7.783 | 35 0,5% 3.617
Tubardo 13.164 93,6% 2.505 | 902 6,4% 10.231| 588 4,2% 10.133| 239 1,7% 9.946 | 75 0,5% 11.909
Outros 483 96,8% 1.181 | 16 32% 17.333| 15 3,0% 18360 1 02% 1934 | 0 0,0% 0
Total 166.511 95% 2.145 | 9.501 5,4% 9.468 |6.319 3,6% 10.501({2.309 1,3% 6.595 [873 0,5% 9.594

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).



Tabela 34. Anova e Teste T por localizagdo do beneficiario
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Fonte da MQ
variagéo gl (milhdes) F valor-P
Entre grupos 11 32106000,0 36,21 0,0000
Dentro dos
grupos 176000 88,7
Média da .
linha - . o NI o Riodo  >2°
" Blumenau Canoinhas Chapecé Criciuma Floriandpolis Itajai Joagaba Joinville Lages Miguel
média da Sul 40
este
coluna
Canoinhas -237
Chapecd -219 18
Criciima 196 433 415**
Floriandpolis ~ 716*** 953*** 935***  52Q***
Itajai 432 668*** 650*** 235 -285
Joacaba -461,92* -225 -243 -658*** -1178***  -893***
Joinville 336 573*** 555*** 140 -380*** -95 798***
Lages -174 62 44 -371* -891*** -606*** 287 -511*x**
Rio do Sul -255 -19 -37 -452 -Q72%** -687*** 207 -592*** .81
Sdo MIgUE‘l *kk Hokk Hokk - *kk
d'Oeste -587 -350 -368 -783 -1303 1018%** -125  -923 -412 -331
Tubardo 721*** 958*** 939***  524*** 4 289  1183*** 384** 895*** Q76 *** 1307***

Nota. ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,10
Fonte Elaborado pelo autor (2018).
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Figura 10. Tendéncia de variagdo com base em varidveis associadas a
localizagdo.
Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Em suma, embora ndo seja escopo principal desta pesquisa
identificar os fatores associados a localizacdo que influenciam no acesso
dos servicos de salde e que, inclusive, configuram-se como uma
sugestdo de pesquisas futuras, é importante destacar que, conforme a
literatura, os resultados sugerem que hd, para esse conjunto de dados,
relacdo entre o custo individual e o tamanho/desenvolvimento da cidade
(representado nesta andlise embionaria pela populagdo/densidade
demogréfica/renda). Como forma complementar, apresenta-se uma
relacdo de correlacdo entre as varidveis apresentadas, conforme
destacado na Tabela 35.

Tabela 35. Quadro de correlagfes dos fatores associados a localizagéo

CM
Iten’s_da Benef. Popul. DD SM CM. Benef.
Andlise Usuario
s/comorb.
Beneficiarios 1
(Benef.)
Populagéo
(Popul) 0,5798 1
Densidade 59,4 06095 1
Demogréfica
Salarios
Minimos (SM) 0,9140 0,6908 0,5459 1
CM Usuério 0,6028 0,6161 0,6515 0,5830 1
CMBenef. 197 06269 06643 05944 09728 1
s/comorb.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

O quadro das correlagGes sugere que 0s resultados acompanham
0s aspectos levantados na literatura, onde as correlagbes representam
uma rela¢do de associagdo positiva com as varidveis analisadas. Em
termos especificos, observa-se que o custo médio do usuario
acompanha, com muita proximidade, a evolucdo do custo médio por
beneficiario sem comorbidades. Foram correlagbes positivas entre
populacdo da cidade e o nimero de beneficiarios (0,5798), densidade
demogréfica e populacédo (0,6095), renda média, traduzida por salarios
minimos e o numero de beneficiarios (0,9140).

N&o somente, 0s pontos de maior relevancia sdo a correlagdo do
custo médio dos beneficiarios sem comorbidades e do custo médio do
usudrio com os fatores elencados, que em média, ocupam uma
correlagdo moderada positiva, na ordem de 0,60. Os resultados aqui
encontrados acompanham o0s expostos no referencial teérico (Stopa et
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al., 2017; Travassos et al., 2000; Neri e Soares, 2002). E importante
ressaltar, que em geral, estudos dessa natureza carregam também o viés
qualitativo de pesquisa. Para finalizar, ao que tange a analise especifica
das localizagdes versus custos, processou-se uma regressao multipla do
gasto individual em funcdo das diversas localiza¢6es baseadas na cidade
de S&o Miguel do Oeste.

Tabela 36. Regressdo por localizagéo

Custo Coeficiente t p>[t|
Blumenau 635,3246 5,02 0,0000
Canoinhas 374,8786 2,76 0,0060
Chapec6 389,8546 2,93 0,0030
Criciima 803,4795 6,97 0,0000
Floriandpolis 1.386,6500 14,37 0,0000
Itajai 1.067,1500 8,69 0,0000
Joacaba 127,4029 1,16 0,2480
Joinville 990,4403 7,95 0,0000
Lages 556,6832 4,70 0,0000
Rio do Sul 455,2876 2,72 0,0070
Tubaréo 1.515,3820 10,63 0,0000
Constante 1.745,6870 20,52 0,0000

Observacoes 184.654
F(12,184.654) 37,50
Prob>F 0,0000
R-squared 0,0021

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

O modelo possui poder explicativo muito préximo a zero, porém,
exceto a cidade de Joagaba ndo apresenta significancia, ao nivel de 5%,
em relacdo a S&o Miguel do Oeste. Todas as demais cidades gastam
mais e a diferenca é signicante, do ponto de vista estatistico. As cidades
de Tubardo e Florianopolis se destacam com os maiores coeficientes,
sendo eles R$ 1.515,38 e R$ 1.386,65, respectivamente.

Resumidamente, frente a toda conjuntura de andlise realizada até
aqui, sugere-se que, realmente, as localizagbes produzem diferentes
niveis de gastos com salde. Maior aprofundamento nessa discussdo seréa
tratado no topico de analise conjunta.
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4.4, ANALISE DESCRITIVA E ESTATISTICA POR
COMORBIDADES

A literatura é consensual ao definir que a presenca de doencas pré-
existentes, chamadas de comorbidades, impactam diretamente no
aumento dos custos com saude (Neri e Soares, 2002; Noronha et al.,
1991). Nessa perspectiva, a primeira analise é comparar 0s custos desses
diferentes grupos, conforme as doencas investigadas nessa pesquisa:
diabetes, DPOC, HAS, obesidade e cancer.

Tabela 37. Comparativo entre os portadores de comorbidades

Usuério portador de Usuério portador da
Comorbidades mais de uma doenca doenca

N 9 CUStol oy 0  CUSL

Medio Médio

Diabetes 2636 15% 6.673 552 0,3% 3.983
DPOC 378 0,2% 6.777 108 0,1% 2.826
HAS 6.347 3,6% 5.807 3320 1,9% 4.372
Obesidade 2.289 13% 5.274 601 0,3% 3.177
Cancer 1976 11% 27282 | 1738 1,0% 27.288
Nenhuma Comorbidade 166.511 94,6% 2.145
+ de uma Comorbidade 3182 18% 7.418

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A Tabela 37 demonstra uma comparagao entre o custo médio do
usuario portador da doenca e de outras em relagdo ao usuario que possui
apenas aquela referida doenca. Observa-se que o beneficiario portador
de diabetes custa 1,67 vezes em comparacdo aquele que possui apenas
diabetes. Esse nimero ndo é consenso na comparagao das doencas (2,40
vezes para DPOC, 1,33 vezes para HAS; 1,66 vezes para Obesidade),
porém, todas elas custam mais na compara¢do com o “usuario apenas
portador”, exceto o cancer, que tem predominéncia em termos de custo e
€ uma caracteristica muito relevante para as analises do sistema de
saude.

Em relacéo as quatro doengas cronicas, o custo médio da DPOC
¢ 0 menor (R$ 2.826) e o da hipertensdo, o maior (R$ 4.372). No
entanto, ambos valores superam o custo médio dos beneficiarios que ndo
possuem nenhuma doenca. Para finalizar, neste sentido, a comparacéo
entre quem possui mais de uma comorbidade e quem ndo possui,
demonstra o impacto que as doengas provocam nos gastos individuais.
A relacdo da referida comparacdo sdo maiores gastos ho montante de
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3,46 vezes. Em termos ilustrativos, os resultados seguem comparados na
Figura 11.

30.000

25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
. II II ll ul

Diabetes DPOC Obesidade Cancer

m Usuério portador da doenga ® Usuério portador de mais de uma doenca

Figura 11. Comparagéo dos custos médios entre o usuario portador da doenca e
0 usuario portador de mais de uma doenca.
Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Visualmente, ressalta-se intensivamente a diferenca que o
cancer provoca, em termos de custo médio, em relacdo as demais
doencas analisadas e sua soberania em relagdo a comparagdo dos dois
grupos analisados. Isso significa que por si s6, o cancer, independente
da associacdo com outras doencas, ja € fator explicativo para altos
gastos com saude. Adiante, a fim de verificar se as diferencas possuem
significancia, avanca-se para a ANOVA e o Teste T. Os grupos
utilizados para essa andlise sdo aqueles que os beneficiarios sdo
portadores apenas da referida doenca.



Tabela 38. ANOVA e Teste T para as doengas cronicas
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Fonte da variagéo gl MQ (milh&es) F valor-P
Entre grupos 6 1964500000,0 2.390,85 0,0000
Dentro dos grupos 176005 82,2
Média da linha - média da Nenhuma Diabetes DPOC HAS Obesidade Cancer
coluna Comorbidade
Diabetes 1.839***
DPOC 682 -1.157
HAS 2.227*%** 388 1.545
Obesidade 1.032 -807 350 1.195*
Cancer 25.143%** 23.304*** 24.461%** 22.916*** 24,111%**
+ de uma Comorbidade 5.273*** 3.434*** 4,591*** 3.046*** 4.241%** -19.870***

Nota. ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,10
Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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A andlise ANOVA indica que existe diferenca entre 0s grupos,
porém, ndo determina em quais grupos. Nesta Gtica, aplica-se o Teste T,
gue indica que os gastos individuais do beneficiarios com cancer
possuem diferenca significativa positiva em relacdo a todos os demais
beneficiarios, inclusive aqueles que possuem mais de uma comorbidade.

Também, as comparagdes dos grupos de doencas em relacdo a
guem ndo possui nenhuma, apresentou resultados significativos ao nivel
de 1% para os portadores de diabetes, hipertensdo e aqueles que
possuem mais de uma comorbidade. Os grupos portadores de DPOC e
obesidade apresentam, em média, maiores gastos, porém, ndo sdo
significantes. A fim de elucidar com mais propriedade essa relagao,
realizou-se uma regressdo do custo em funcdo das cinco diferentes
doencas.

Tabela 39. Regressdo do custo em funcéo das doencas analisadas

Custo Coeficiente t p>[t|
Diabetes 2.300,295 5,26 0,0000
DPOC 1.396,691 1,31 0,1890
HAS 2.718,364 10,56 0,0000
Obesidade 569,1409 1,26 0,2080
Cancer 32.074,82 22,86 0,0000
Constante 5.150,418 6,85 0,0000
Observacdes 185.198
F(6,185.191) 124,63
Prob>F 0,0000
R-squared 0,0802

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Com um poder explicativo bem superior as regressdes
independentes de idade, sexo e localizacdo (8,02%), as doencas de
diabetes, HAS e cancer apresentam resultados significativos ao nivel de
1%. Em resumo, isso significa que os portadores dessa doenga custam
mais ao sistema privado de salde. Ressalta-se que existe uma grande
diferenca para os portadores de cancer, que custam R$ 32.074,82 a mais
em relacdo aos que ndo possuem.

Para finalizar, toda a conjuntura de analise do tdpico
independente das doencas indicam que os portadores das mesmas
gastam mais e parece ser o item de maior relevancia em um modelo
preditivo. No entanto, maior aprofundamento desta discussdo sera
tratado no topico de analise conjunta.
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4.5. ANALISE CONJUNTA DAS CARACTERISTICAS

Esse topico da secdo de apresentacdo e discussdo dos resultados
visa apresentar o resultado das regressdes, com todos os fatores
explorados nesta pesquisa, conforme estipulado nos procedimentos
metodologicos. Dessa forma, a primeira analise concentra-se na
apresentacdo das regressdes por faixas etarias.
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Tabela 40. Regressdo do modelo com todas as variaveis segregadas por faixas etarias
Faixa etaria: Crianca

Faixa etaria: Jovem

Faixa etaria: Adulto

Custo Coeficiente t p>|tf  Coeficiente t p>|tf  Coeficiente t p>|t|
Sexo 107,364 2,88 0,004  -161,094 -5,63 0,000 -622,667 -12,88 0,000
Idade -59,703 -9,96 0,000 77,295 8,48 0,000 36,432 11,23 0,000
Blumenau 245,444 5,23 0,000 220,761 2,27 0,023 221,734 2,17 0,030
Canoinhas 54,762 1,30 0,193 167,997 2,23 0,026 216,176 1,76 0,078
Chapecd 51,560 1,30 0,193 73,003 1,14 0,253 139,479 1,57 0,115
Criciima 243,933 6,09 0,000 178,934 2,58 0,010 307,223 3,28 0,001
Floriandpolis 367,906 9,28 0,000 316,525 5,69 0,000 760,860 8,32 0,000
Itajai 304,381 3,35 0,001 148,353 2,56 0,010 432,246 4,03 0,000
Joacgaba 82,833 2,00 0,046 41,879 0,70 0,485 14,076 0,16 0,870
Joinville 411,469 5,34 0,000 176,660 3,12 0,002 675,427 6,17 0,000
Lages 405,331 2,08 0,037 82,029 1,51 0,130 36,034 0,39 0,693
Rio do Sul 35,067 0,84 0,398 -89,287 1,55 0,120 309,835 1,65 0,099
Tubardo 290,486 6,76 0,000 215,257 3,64 0,000 493,635 4,76 0,000
Diabetes 216,026 1,01 0,311 736,815 2,15 0,031 -303,388 -0,43 0,666
DPOC 749,301 3,32 0,001  -189,996 -0,71 0,480 -125,242 -0,31 0,757
HAS 266,306 0,62 0,534 280,817 0,53 0,595 606,521 1,32 0,186
Obesidade 392,022 1,72 0,085 469,162 1,85 0,064  1.148,997 2,14 0,032
Cancer 902,722 1,27 0,203  -434,557 -3,55 0,000 21.886,970 3,39 0,001
Constante -1.649,377 -14,03 0,000 -2.215,340 -8,20 0,000 -3.866,660 -16,31 0,000

Observacoes 20.070 Observacoes 10.789 Observagoes 36.411
F(19,20.050) 46,40 F(19,10.769) 12,28 F(19,36.391) 50,08
Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000
R-squared 0,0104 R-squared 0,0163 R-squared 0,0432




Faixa etaria: Meia idade

Faixa etaria: ldoso

Custo Coeficiente t p>[t] Coeficiente t p>[t|
Sexo -599,207 -8,94 0,000 218,943 1,53 0,126
Idade 40,801 6,51 0,000 64,801 7,56 0,000
Blumenau 520,145 2,48 0,013 989,376 3,00 0,003
Canoinhas 464,808 1,95 0,051 604,087 1,66 0,096
Chapeco 419,112 1,82 0,069 311,441 0,95 0,341
Criciima 488,408 2,97 0,003  1.384,987 4,42 0,000
Floriandpolis  1.089,774 7,69 0,000 2.158,643 8,28 0,000
Itajai 850,936 4,38 0,000 1.529,821 4,99 0,000
Joacaba 130,326 0,80 0,426 92,978 0,31 0,758
Joinville 966,017 5,52 0,000 2.236,391 5,62 0,000
Lages 495,340 2,95 0,003 998,973 2,95 0,003
Rio do Sul 357,973 1,49 0,135 556,827 1,20 0,229
Tubaréo 813,384 4,39 0,000 2.827,968 7,14 0,000
Diabetes 1.807,897 2,56 0,011 1.667,060 3,05 0,002
DPOC 1.312,900 0,96 0,338 1.017,674 0,73 0,463
HAS 1.452,226 3,37 0,001  1.903,705 5,78 0,000
Obesidade 61,763 0,16 0,873 1.016,476 1,37 0,172
Cancer 37.630,370 12,99 0,000 28.457,460 17,56 0,000
Constante 2277,288 -1,70 0,121  36.035,580 -9,60 0,000

Observagoes 64.319 Observacoes 53.064
F(19,64.299) 27,13 F(19,53.044) 40,27
Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000
R-squared 0,1164 R-squared 0,0766

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Os resultados da regressao para as criangas indicam que 0 sexo
é uma variavel significativa, porém, para esse grupo etario, os homens
gastam mais que as mulheres, em média, no montante de R$ 107,36. Em
relacdo a idade, o coeficiente de R$ -59,70, indica que as criangas mais
novas, recém-nascidas, custam mais do que as criangas mais velhas, ou
seja, conforme o avango da idade nesse grupo etério, se reduz o custo
médio. Em relacdo as criancas de Sdo Miguel do Oeste, oito
localizagdes (Blumenau, Criciima, Floriandpolis, Itajai, Joacaba,
Joinville, Lages e Tubardo) provocam mais custos e se apresentaram
significativas, ao nivel de 5%. Para finalizar, em relacdo as
comorbidades, apenas as doengas pulmonares provocam maiores custos
em relacdo a quem ndo possui e tal resultado possui significancia
estatistica. E possivel que, devido ao pequeno nimero de observagdes
de portadores de outras doencas, 0s resultados tenham sido distorcidos.

Em relacdo aos jovens, os resultados da regressdo também
indicam que o sexo € uma variavel significativa, porém, para esse grupo
etario, as mulheres gastam mais, em média, que 0os homens no montante
de R$ 161,09. Em relacéo a idade, o coeficiente de R$ 77,30, indica que
0 avanco da idade acompanha o aumento dos custos. Em relacdo aos
jovens de S& Miguel do Oeste, sete localizagbes (Blumenau,
Canoinhas, Criciima, Florian6polis, Itajai, Joinville, e Tubardo)
provocam mais custos e se apresentaram significativas, ao nivel de 5%.
Para finalizar, em relagcdo as comorbidades, apenas o diabetes provoca
maiores custos em relagcdo aos que ndo possuem e tal resultado possui
significancia estatistica (a0 nivel de 5%). Curiosamente, o cancer, nos
jovens, provoca reducdo dos custos médios e esse valor possui
significancia estatistica. E possivel que, devido ao pequeno nimero de
observacfes de portadoras de doengas, os resultados tenham sido
distorcidos.

No grupo dos adultos e de meia idade, os resultados, indicam,
com significancia que as mulheres gastam mais (R$ 622,67 nos adultos
e R$ 599,21 na meia idade). Em relagdo a idade, o coeficiente positivo
nas duas regressdes indica também que o avanco da idade é compativel
com o0 aumento dos custos, porém, em magnitudes menores aos dos
jovens. Em relacdo as localizagdes, segue-se um panorama semelhante
aos outros grupos etarios. Para finalizar, a anélise das doencas para 0s
adultos indica que os portadores de obesidade e cancer sdo 0s Unicos
gue gastam mais e que possuem significancia (ao nivel de 5%). Por
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outro lado, para o grupo etario da meia idade, as doencas significativa
sdo diabetes, HAS e cancer.

Para finalizar, em relagdo aos idosos, apresentaram-se como a
Unica faixa etaria em que o0 sexo ndo apresentada diferencas
significativas, embora o coeficiente indica que os homens gastam mais
na ordem de R$ 153,78. Em relacdo a idade, parece haver relagdo
significativa entre 0 aumento da idade e o avanco dos custos, no
montante de R$ 64,80 por ano. E em relacdo as doencas, apenas a
obesidade e DPOC ndo se apresentaram como varidveis significativas.
Adiante, verifica-se os resultados do modelo de analise conjunta, por
meio da varidvel de estratificagdo “sexo”.

Tabela 41. Regressdo multipla do modelo conjunto, por controle do sexo

Sexo: Feminino Sexo: Masculino
Custo Coeficiente t p>[t] Coeficiente t p>t|

Crianga -1.152,638 -27,70 0,0000 -349,921 -6,88 0,0000
Jovem -974,124 -19,77 0,0000 -476,217 -10,01  0,0000
Meia idade 815,010 12,46 0,0000 851,141 13,43  0,0000
Idoso 2.066,090 21,07 0,0000 2.894,700 23,75  0,0000
Blumenau 545,230 3,19 0,0010 533,477 3,34 0,0010
Canoinhas 92,641 0,61 0,5450 795,949 3,65 0,0000
Chapecd 331,243 1,73 0,0840 154,726 1,12 0,2620
Criciima 521,253 3,62 0,0000 819,717 5,05 0,0000
Florianopolis  1.196,247 9,39 0,0000 1.256,849 10,53  0,0000
Itajai 754,711 4,82 0,0000 995,396 6,04 0,0000
Joagaba 117,324 0,77 0,4390 23,408 0,18 0,8570
Joinville 1.121,600 7,05 0,0000 1.080,764 6,17 0,0000
Lages 393,175 2,56 0,0110 645,619 4,12 0,0000
Rio do Sul 154,890 0,86 0,3900 537,887 2,01 0,0450
Tubardo 1.155,675 6,32 0,0000 1.436,980 7,33 0,0000
Diabetes 1.213,576 2,48 0,0130 2.429,787 3,26 0,0010
DPOC 1.698,712 1,53 0,1260 634,110 0,36 0,7220
HAS 1.427,186 4,74 0,0000 2.299,304 512 0,0000
Obesidade 521,065 1,26 0,2090 799,881 0,92 0,3550
Cancer 32.454,34 16,17 0,0000 29.083,390 15,38  0,0000
Constante 964,0615 7,84 0,0000 163,231 0,03 0,1560

Observ. 102.071 Observ. 82.582

Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000

R-squared 0,1008 R-squared  0,0845

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A anélise das regressdes indicam que, em ambos 0s modelos,
todas as faixas etarias apresentam diferenca significativa (negativa e
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relacdo as criangas e 0s jovens e positiva em relacdo a meia idade e 0s
idosos. No entanto, as mulheres, para as faixas etarias iniciais
demonstram maior discrepancia em relacdo aos adultos em termos de
variacdo de custo em comparagdo aos homens. Isso significa que
mulheres adultas gastam mais em relacdo as criancas e jovens
femininas, se observada essa mesma comparacao para o sexo masculino.

Em relacdo as localizagGes, existem diferencas entre 0s sexos,
embora em todas os coeficientes sdo positivos (comparacdo em relacdo a
Sd0 Miguel do Oeste). Para o sexo feminino, as localizagdes
significantes, com acréscimo nos gastos individuais, sdo Blumenau,
Criciima, Floriandpolis, Itajai, Joinville, Lages e Tubardo. Para os
homens, os resultados sdo semelhantes, onde no conjunto se inclui as
cidades de Canoinhas e Rio do Sul.

Em relacdo as doencas, os homens portadores de diabetes e
HAS, em média, custam mais do que 0s homens ndo portadores. Nessa
mesma comparacgao entre as mulheres, observa-se que a magnitude da
diferenca é maior para 0os homens. Em ambos o0s casos, 0s coeficientes
sdo significativos para as duas doencas ao nivel de 5%. Em relagdo a
obesidade, os resultados da regressdo sugerem que ela provoca maior
efeito no sexo masculino (R$ 799,88) em relacdo ao sexo feminino (R$
521,07), porém, esses coeficientes ndo se apresentaram como
significativos. Em rela¢do ao cancer, em ambos os sexos, o coeficiente
mostrou-se significativo. Para finalizar, observa-que o modelo de
regressao para as mulheres apresentou o melhor R2 na comparagéo dos
dois modelos (10,08%), enquanto os homens alcangcaram 8,45% de
poder explicativo.

Realizado o panorama da analise conjunta dos fatores, por
controle da faixa etaria e do sexo, pode-se avancar para os resultados da
regressdo por percentis, conforme definido na se¢do dos procedimentos
metodoldgicos.
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> 90% Entre 75% e 90% < 75%

Custo Coeficiente t p>|tf Coeficiente t p>|t| Coeficiente t p>[t|
Sexo 3.875,7 10,04 0,000 -40,6 -4,12 0,000 -167,5 -53,00 0,000
Jovem 179,8 6,00 0,953 442 1,04 0,298 -78,7 -10,86 0,000
Adulto 1.587,4 0,70 0,485 103,5 3,77 0,000 66,7 11,77 0,000
Meia idade 4.069,5 1,81 0,070 134,8 5,22 0,000 182,8 35,33 0,000
Idoso 6.067,9 2,71 0,007 2011 7,74 0,000 170,8 31,06 0,000
Blumenau 568,5 0,40 0,688 27,5 0,79 0,427 102,6 9,93 0,000
Canoinhas 1.717,8 1,18 0,237 -35,8 -1,02 0,307 23,7 2,36 0,018
Chapec6 427,0 0,31 0,754 -24.6 -0,75 0,456 53,6 5,74 0,000
Criciuma 2.125,1 1,68 0,093 -25,0 -0,81 0,418 109,2 12,21 0,000
Florian6polis  2.463,6 2,22 0,027 -27.8 1,03 0,303 155,5 20,65 0,000
Itajai 2.687,0 2,14 0,032 -2,9 -0,10 0,923 1234 13,69 0,000
Joacaba 621,6 0,44 0,659 -30,5 -0,91 0,363 34,0 3,65 0,000
Joinville 2.532,5 2,07 0,039 15,3 0,51 0,610 104,8 12,01 0,000
Lages 762,9 0,58 0,560 -10,2 -0,33 0,745 92,7 10,37 0,000
Rio do Sul 2.089,7 1,33 0,183 -34,4 -0,91 0,362 23,8 2,26 0,024
Tubaréo 3.957,2 3,20 0,001 91 0,30 0,765 157,3 17,57 0,000
Diabetes 2.029,8 1,81 0,070 46,5 1,43 0,154 108,5 5,90 0,000
DPOC -1.955,9 -0,84 0,403 17,3 0,22 0,825 59,5 1,34 0,181
HAS 20,6 0,03 0,980 10,7 0,49 0,623 235,0 19,08 0,000
Obesidade -468,9 -0,39 0,699 57,6 1,69 0,092 80,8 4,39 0,000
Céncer 33.997,5 43,75 0,000 168,0 4,39 0,000 112,5 4,48 0,000
Constante 5.721,9 2,32 0,020 2.932,8 81,46 0,000 4851 59,1 0,000

Observagbes 17.600 Observagbes 26.403 Observacoes 132.009
Adj R- 0,1135 Adj R- 0,0069 Adj R- 0,0577
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Os resultados das regressdes por percentis indicam que, para o
conjunto das maiores observacGes de custo (10%) a variavel sexo
apresenta um coeficiente muito alto e significativo, ao que indica que 0s
homens gastam mais do que as mulheres. O resultado sobre o0 sexo desse
percentil é diferente de todas as outras andlises realizadas até entdo. Em
relacdo as faixas etarias, apenas meia idade e idosos apresentam
significancia estatistica em relacdo as criancas. A localizagdo parece ndo
influenciar tanto no comportamento desse grupo em especifico, pois, ao
nivel de 5%, apenas 4 localidades apresentaram resultados
significativos. Em relacdo as doencas, também ha comportamento
adverso em relacdo a todas as outras analises, inclusive com doenca
apresentando coeficiente negativo. No entanto, apenas cancer ¢ uma
variavel significativa. Esse modelo alcanca 11,35% de poder
explicativo.

Em relagdo ao grupo de 75% dos maiores gastos até 90%, o
comportamento também ¢ adverso, onde 0 sexo apresenta
comportamento significativo, porém, as mulheres com maior montante
de gastos, em média. Em relacdo as faixas etérias, apresenta
comportamento similar em relacdo as demais analises (adultos, meia
idade e idosos com gastos superiores as criangas e significativos).
Adiante, surpreende o fato de nenhuma localidade apresentar
significancia para esse grupo e novamente, apenas 0 cancer aparece
como variavel significativa para as doencas.

Por fim, a base das 75% maiores observacles apresenta
significancia para todas as varidveis, exceto a doenca de DPOC. A
andlise dos coeficientes seguem a mesma tendéncia das demais analises
ja realizadas e da analise conjunta pela base sem outliers. Assim, para
finalizar as analises de regressfes, apresenta-se 0 resumo das quatro
regressOes realizadas por meio dos intervalos minimos e maximos do
coeficiente, assim como a significancia apresentada nos 4 modelos. As
referidas regressGes maltiplas combinaram as variaveis de (sexo, idade
ou faixas etarias, localizacbes e doencas ou quantidade de
comorbidades). Acrescenta-se que foi realizada uma regressdo sem 0s
beneficiarios com céncer, com o controle de variaveis dummies para
guem possui uma, duas, trés ou quatro comorbidades. Os resultados
detalhados de todos esses modelos seguem explicitados na secdo dos
apéndices.
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Tabela 43. Comparativo entre as combinacOes das regressoes realizadas pela base completa e pela base sem os Outliers

Base de Dados Completa

Base sem Outliers

Custo Coeficiente  Coeficiente Significancia ao Coeficiente  Coeficiente  Significancia ao

Minimo Méximo nivel de 5% Minimo Méaximo nivel de 5%
Sexo -305,08 -298,09 Significante -245,28 -243,61 Significante
Idade 42,42 44,99 Significante 5,78 5,84 Significante
Jovem -40,78 -38,36 Né&o significante -86,91 -86,89 Significante
Adulto 840,00 858,51 Significante 141,69 141,79 Significante
Meia idade 1.460,11 1.555,33 Significante 309,99 311,10 Significante
Idoso 2.630,54 2.793,83 Significante 328,61 331,72 Significante
Blumenau 381,62 483,96 Significante 143,45 146,13 Significante
Canoinhas 327,19 337,67 Significante 63,18 65,03 Significante
Chapecé 229,33 233,83 Nao significante 84,98 87,58 Significante
Criciima 644,25 671,54 Significante 161,06 165,80 Significante
Florianépolis 1.116,84 1.173,04 Significante 241,55 245,95 Significante
Itajai 808,22 840,02 Significante 193,46 199,05 Significante
Joacgaba 47,57 105,09 Né&o significante 57,02 58,09 Significante
Joinville 944,69 970,69 Significante 175,05 176,62 Significante
Lages 391,72 408,30 Significante 133,48 134,32 Significante
Rio do Sul 208,61 229,40 Né&o significante 45,97 49,30 Significante
Tubaréo 1.054,20 1.121,85 Significante 220,89 225,33 Significante
Diabetes 1.532,56 1.549,29 Significante 101,51 117,03 Significante
DPOC 1.329,61 1.331,01 Significante 126,34 152,12 Significante
HAS 1.373,31 1.401,09 Significante 332,68 353,91 Significante
Obesidade 350,88 360,98 N&o significante 104,12 112,55 Significante
Cancer 24.080,37 24.087,37 Significante 289,72 301,84 Significante
Qtde. de Doengas 3.369,21 3.371,42 Significante 220,00 233,01 Significante
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Inicialmente, observa-se que em ambas as bases, a variavel sexo
se apresentou significativa em todos modelos. Para todos o0s
beneficiarios, as mulheres, em média, gastam mais, sendo o valor
minimo de diferenca R$ 243,61.

Para a varidvel idade, todas as bases também originaram
resultados significantes. No entanto, é importante mencionar a
magnitude de diferenca de gastos. Na base sem os outliers, o valor
permeia R$ 6,00 por ano de diferenca, enquanto na base completo, esse
valor se aproxima dos R$ 45,00. Se transformada a idade em grupos
etarios, percebe-se maior diferenca e os resultados apresentam maior
contundéncia. Os idosos gastam mais, seguidos pelos beneficiarios de
meia idade e adultos. Em relagdo aos jovens, ambas as bases originaram
coeficientes negativos, que significam que gastam menos que as
criancas, porém, apenas na base sem os outliers esse numero
apresentou-se significativo.

Ao que tange as localiza¢des, na base sem os outliers, todos 0s
coeficientes sdo positivos e significativos. Por outro lado, a base
completa converge ao sinal da diferenca das localizagfes em relagéo a
Séo Miguel do Oeste, porém, trés cidades ndo tiveram seus coeficientes
mensurados com significancia (Chapecd, Joacaba e Rio do Sul).

E por fim, em relacéo as doencas, na base sem outliers todas se
mostraram significativas e com impacto reduzido em relacdo aos
beneficiarios ndo portadores de doencas se comparado a base completa,
em especial, em relagdo ao cancer. Na base completa, a comorbidade da
obesidade ndo se mostrou significante. Se analisada as doengas, na base
completa, com a exclusdo dos beneficiarios com cancer e por meio do
controle de dummies para a quantidade de comorbidades, verifica-se
que, com significancia, ha evolugcdo nos gastos (uma comorbidade gasta
R$ 1.305,29 a mais de quem ndo possui nenhuma, enquanto duas
comorbidades o montante é de R$ 2.459,49, trés comorbidades R$
3.020,83 e todas as comorbidades R$ 11.655,74, todas em relacdo a que
ndo possui nenhuma dessas doencas analisadas).

Ressalta-se que o poder explicativo dos modelos é baixo, sendo
os modelos de base completa proximo a 10% e os modelos sem o0s
outliers, proximo a 8%. Por fim, pautado em toda a conjuntura de
andlise dos resultados e dos possiveis direcionamentos oriundos das
referidas andlises, chegam-se aos modelos finais propostos nessa
pesquisa, 0s quais seguem apresentados na Tabela 44 e Tabela 45.
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LocalizagGes com maior nimero de

Localizagbes com nimero

Localizagfes com 0 menor nimero

Custo beneficiarios intermediario de beneficiarios de beneficiarios

Coeficiente t p>[t| | Coeficiente t p>[t| | Coeficiente t p>|t|
Sexo -247,045 -3,39 0,001 -351,881 -4,23 0,000 -183,517 -1,67 0,0960
Crianca -999,347 -21,87 0,000 -615,108 -9,58 0,000 -784,199 -12,34 0,0000
Jovem -976,676 -19,45 0,000 -621,609 -12,21 0,000 -688,867 -8,86 0,0000
Meia idade  1.106,908 15,99 0,000 1.009,771 12,05 0,000 895,562 7,53 0,0000
Idoso 3.610,646 30,87 0,000 2.745,821 20,09 0,000 | 2.508,630 13,43 0,0000
Diabetes 2.343,888 3,69 0,000 1.756,593 2,74 0,006 144,519 0,14 0,8880
DPOC 1.884,177 1,06 0,290 1.134,35 0,8 0,424 -484,186 -0,38 0,7050
HAS 1.727,518 4,92 0,000 1.165,27 3,43 0,001 | 3.149,676 4,06 0,0000
Obesidade  1.649,295 2,35 0,019 -491,5252 -0,97 0,330 179,714 0,14 0,8870
Cancer 31.944,55 17,17 0,000 30.003,39 10,67 0,000 | 29.538,650 9,44 0,0000
Constante 7.478,934 7,15 0,000 5.922,625 4,13 0,000 | 5.122,150 2,94 0,0030
Observagbes 104.423 ObservacGes 49.918 Observagbes  30.312
F(11,104.411) 396,21 F(11,49.906) 161,96 F(11,30.300) 125,28
Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000
R-squared 0,0862 R-squared  0,1057 R-squared  0,0991

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Observa-se que a em relacdo a variavel sexo, independente da
agremiacdo das localizagOes, os resultados demonstram que, no modelo
geral, as mulheres gastam mais (para as localiza¢cbes menores, essa
constatacdo é realizada ao nivel de confianca de 90%). Em relacéo as
faixas etarias, em todos os trés niveis de analise, os resultados se
mostraram significativos (criangas e jovens gastam com proximidade,
enquanto os beneficiarios de meia idade gastam mais que os adultos e os
idosos acabam sendo o ponto discrepante. E importante ressaltar que
para as localizagdes maiores a amplitude do coeficiente é maior em
relacdo as demais localizagdes.

Em relacdo as doengas, ha divergéncias entre os agrupamentos.
Diabetes ¢ significante apenas no grupo das maiores e intermedirias.
DPOC ndo se apresentou significativa em nenhum conjunto, enquanto
HAS e Cancer foram significativos em todos os conjuntos. Obesidade
apresentou-se significativa apenas no grupo das maiores localizag@es.
Eventualmente, como o0s conjuntos apresentam um ndmero de
observacOes bem diferente, os resultados podem ter outra interpretacéo,
entretanto, de maneira geral, exibe-se similaridade com o que foi obtido
de resultados até entdo. Para finalizar, apresenta-se 0 modelo completo,
sem segregacao da localizac&o.
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Tabela 45. Resultado da regressdo do modelo final proposto na pesquisa

Custo Coeficiente t p>|t|
Sexo -267,324 -5,32 0,000
Crianca -820,010 -24,63 0,000
Jovem -794,684 -23,17 0,000
Meia idade 1.062,979 21,51 0,000
Idoso 3.222,304 38,89 0,000
Blumenau 516,122 4,12 0,000
Canoinhas 391,937 2,91 0,004
Chapecé 288,649 2,18 0,029
Criciima 606,894 531 0,000
Florianopolis 1.164,681 12,20 0,000
Itajai 819,535 6,73 0,000
Joagaba 24,488 0,22 0,823
Joinville 1.053,045 8,50 0,000
Lages 535,464 4,55 0,000
Rio do Sul 367,079 2,20 0,028
Tubarao 1.325,978 9,44 0,000
Diabetes 1.808,218 4,13 0,000
DPOC 1.198,800 1,13 0,257
HAS 1.787,490 6,91 0,000
Obesidade 600,319 1,33 0,183
Cancer 31.026,630 22,15 0,000
Constante 5.867,798 -6,52 0,000
Observacdes 184.653
F(22,184.630) 319,63
Prob>F 0,0000
R-squared 0,0926

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Conforme evidenciado em toda a pesquisa, 0 sexo é um
importante direcionador de gastos, visto que, quase com hegemonia, as
mulheres se apresentaram em um maior nivel de gastos. Em relacdo aos
grupos etarios, os idosos gastam mais, seguidos dos beneficiarios de
meia idade, adultos e criangas. Por Ultimo, com bastante proximidade
com as criangas, aparecem 0s jovens. Na demais faixas etarias, o
upgrade na média do gasto é consideravel. No modelo completo, as
variaveis de obesidade e DPOC ndo se apresentaram significativas,
enquanto diabetes, HAS e cancer foram significativas, embora todas elas
provoguem aumento nos custos.

Em sintese, a constru¢do da apresentagdo e andlise dos
resultados contemplou inimeras analises que objetivaram, ao contexto
geral, fornecer os subsidios necessarios para a compreensdo e o
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entendimento do efeito das varidveis analisadas no custo individual de
cada beneficiario do plano de saude. Dessa forma, iniciou-se o capitulo
abordando a estatistica descritiva da variavel objeto da pesquisa: “custo
individual”. Pautado nos resultados, em especial da mediana e do desvio
padrdo, foi necessario ampliar o escopo de investigacdo para 0s usuarios
de gasto elevado, onde, verificou-se que tais usudrios refletem um
percentual muito expressivo dos custos totais do plano.

Adiante, aprofundou-se, em termos quantitativos, na andlise
segregada de cada varidvel independente relacionada ao custo.
Inicialmente, explanou-se um panorama geral (andlise descritiva,
ANOVA, Teste T, correlacdo e regressbes) do efeito da idade
(caracteristica utilizada para a precificacdo das mensalidades) no custo,
como variavel Gnica, em que percebeu-se a tendéncia de maior idade,
maiores custos, o que, de certa forma, em termos médios, é compativel
com a realidade pratica. Esse mesmo tipo de andlise, exceto de
correlacdo, foi realizado para o sexo, localizagcGes e doencas, cujos
resultados apontam para a relevancia de tais caracteristicas na
diferenciacéo dos custos individuais dos beneficiarios.

Para finalizar, foi necessario expandir a analise para um modelo
gue contemplasse todas as varidveis estudadas. Nesse caso, iniciou-se
essa abordagem por regressdes comparativas entre a base completa e a
base sem os outliers. Pela relevancia dos percentual de outliers,
processou-se regressdes lineares por diferentes percentis. E, por fim,
regressfes com todos os beneficiarios, em um modelo completo e,
também, segregados pelo tamanho das localizagbes em termos do
nimero de vidas seguradas. Em suma, todos os resultados indicam o
potencial das variaveis em diferenciar os beneficiarios, em termos de
guanto custam para 0s planos de salde.
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5. CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo principal analisar o
efeito das caracteristicas dos beneficiarios de planos privados no
comportamento dos custos individuais com salde. Essa demanda é
oriunda da necessidade de aperfei¢oar os sistemas de gestdo dos planos
de saude, pois, com o envelhecimento da populacdo e 0 aumento da
necessidade dos cuidados com saude, é possivel que haja uma tendéncia
crescente da sinistralidade de planos e o comprometimento do
atendimento a populagdo em geral. Kanamura e Viana (2007) destacam
em especial o envelhecimento da populagéo, pois, isso pode colocar em
cheque a sustentabilidade dos planos de salde. Duarte et al. (2017)
colocam que uma pesquisa dessa natureza € relevante a medida que
discutir custos da salde sob uma magnitude relevante de informagdes
dos beneficiarios é raro, pois, até mesmo as operadoras de salde
possuem certas dificuldades em ter todo o panorama das suas vidas
cobertas.

Nesse sentido, por forca de lei (Brasil, 2003), o direcionador de
custos para formar base da precificagdo € a idade do beneficiario.
Entretanto, os resultados obtidos nessa pesquisa demonstram que
existem outras variaveis, que formam uma conjuntura ampla, que, em
conjunto, direciona o consumo e a necessidade de servi¢os médicos.

Antes de avancar na discussdo da idade, é necessario destacar
gue o cenario do planos de salde é traduzido por “uma minoria que
gasta muito e uma maioria que gasta pouco”. Nessa Gtica, os resultados
evidenciaram que 4% dos beneficiarios sdo responsaveis por 46,93%
dos gastos totais do plano de salde ou que 1% dos usuarios séo
responsaveis por 27,77% dos gastos. Os resultados sdo similares aos
encontrados na pesquisa de Kanamura e Viana (2007), que apresentam
36,28% e em outra pesquisa apontada, também, pelos autores, que se
aproximou de 30% (para 1% dos beneficiarios). Ndo somente, a
utilizacdo total do plano de satde foi mensurada em 84,3%, enquanto,
por exemplo, Andrade et al. (2013) apontou para 0 escopo da sua
amostra 0 percentual de 85% de taxa de utilizacdo. O custo médio de
cada beneficiario foi apurado no montante de R$ 2.540.

Esclarecido os aspectos gerais sobre o custo, avanca-se para a
discussdo das caracteristicas dos beneficidrios. Ao que tange a idade,
uma analise de correlacdo demonstra o coeficiente positivo de 0,1309,
OuU seja, uma associagdo muito pequena entre evolucdo da idade e o
aumento dos custos. Contudo, a analise da regressdo evidencia um
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coeficiente significativo de R$ 68,06 de acréscimo por ano de vida,
porém, com um poder explicativo muito baixo (1,94%). Em outra
perspectiva de analise, por grupos etérios, é possivel conquistar mais
subsidios para diferenciar os beneficiarios. Nessa linha, os resultados
indicam que, por exemplo, os idosos gastam 2,52 vezes mais, em média,
do que os adultos. Kanamura e Viana (2007) encontraram em seus
resultados, para essa mesma relacdo, 4,54 vezes. Ndo é objeto da
pesquisa anular o efeito da caracteristica idade nos gastos, até porque €
de se esperar que as pessoas mais velhas, em especial, os idosos, gastam
mais, se comparadas as outras faixas etarias. No entanto, é sugerir que
h& espaco para a inser¢cdo de novas variaveis que serdo capazes de
explicar com mais propriedade o comportamento dos custos, em
especial, que possam diferenciar os beneficiarios dentro de uma mesma
faixa etaria ou até mesmo entre elas.

Nessa Gtica, a primeira variavel, com relevancia académica, é o
sexo do beneficiario. Todas as analises orientam para o impacto do sexo
no comportamento dos custos, sendo que, para todo o conjunto de
observacOes, por meio da analise da regressdo conjunta, as mulheres
gastam mais, em média, R$ 267,32. Considerando-se apenas as
informacBes de custo médio por sexo, verifica-se que as mulheres
custam, em média, 18,1% a mais que os homens. Os resultados sdo
contundentes a medida que Andrade et al. (2013) apresentou para essa
relacdo o percentual de 20,5%.

Em termos especificos por controle de faixas etarias, as
mulheres acompanham a evolugdo dos gastos em maior amplitude, em
cada mudanca de faixa etaria até o grupo dos idosos, onde, 0s homens,
guando transitam para essa faixa etaria possuem maior amplitude em
relacdo ao grupo etério anterior. Destaca-se, também, que para 0s
homens, na faixa etéria das criancas, ha um maior gasto médio em
relacdo aos jovens. Em termos comparativos, 0s homens gastam mais na
fase inicial e final da vida, enquanto as mulheres gastam mais nas fases
intermediarias (jovens, adultos e meia idade). Isso acontece devido ao
inicio da fase reprodutiva e a necessidade de cuidado com a salde mais
presente no sexo feminino. Por outro lado, os gastos mais incisivos para
0s homens, na fase dos idosos, é em decorréncia da possivel falta de
cuidado nos anos anteriores. As constatacfes aqui colocadas corroboram
as afirmacGes de Andrade et al. (2013), que acrescentam que isso ocorre
porque as mulheres procuram mais médicos generalistas e existe a fase
reprodutiva, enquanto os homens apenas procuram pelos especialistas,
pois ndo h& fortemente explicito o carater preventivo.
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Em relacdo ao efeito da varidvel “localizacdo”, os resultados
indicam que existe diferenca significativa na média de gastos por cidade
de residéncia, em especial na comparacao das localizacfes maiores em
relacdo as menores ou desenvolvidas em relacdo a ndo desenvolvidas.
Dessa forma, por exemplo, um beneficidrio de Floriandpolis gasta, em
média, R$ 1.164,68 a mais do que um beneficiario de Sdo Miguel do
Oeste. Em suma, ha uma tendéncia mediana de aumento dos gastos
conforme o aumento do nimero de beneficiarios filiados na localizacéo
ou até mesmo, pela populagcdo da cidade. A magnitude geral das
inferéncias sobre as diferentes localizagdes acompanham os resultados
de Stopa et al. (2017) e Travassos et al. (2000).

Ao que tange a analise das doencas pré-existentes, percebe-se,
por meio do modelo geral, que diabetes e HAS sdo doencas que
provocam aumento dos custos em propor¢do  semelhante
(aproximadamente R$ 1.800,00), e os referidos coeficientes sdo
significativos. Em relacdo a doenca DPOC, ela se apresenta como
significante apenas para o grupo etdrio das criancas. Em relagdo a
obesidade, especialmente, ao nivel de 5%, ela se apresenta significante
para os adultos e para o conjunto de beneficiarios das maiores cidades,
em termos do ndmero de beneficiarios.

Quando colocadas em conjunto, o nimero de comorbidades esta
positivamente associado ao aumento gradativo da média dos custos
individuais. E por fim, em média, por meio da estatistica descritiva, 0s
portadores de doencas cronicas custam 3 vezes mais do que 0s ndo
portadores. Sé para fins comparativos, um portador de DPOC custa 3,15
vezes mais do que os beneficiarios ndo portadores de doencgas, enquanto
na pesquisa de Campos (2004), essa relacdo foi mensurada em 2,5
vezes. Dias-da-Costa et al. (2008) relatam com mais intensidade o
impacto da hipertensdo no aumento dos custos. Como forma de tentar
contornar o impacto das doengas, Kanamura e Viana (2007) afirmam
gue a gestdo das doencas cronicas é fundamental para a minimizagéo do
impacto nos gastos individuais, seja pela adocdo de procedimentos ou
uma adequada prevencdo e diagnostico.

E necessario ressaltar o forte impacto da doenca do cancer nos
custos. Em todas as analises realizadas nessa pesquisa, o fato de possuir
cancer provoca intenso gasto com salde, independentemente de
qualquer outra varidvel. O forte efeito da doenca nos custos também ¢
colocado pelos autores Thorpe e Howard (2003) e Kanamura e Viana
(2007).



150

Assim, atualmente, por exemplo, dois beneficiarios de mesma
idade pagam a mesma mensalidade. Porém, em termos ilustrativos, o
perfil de um dos beneficiarios é ser do sexo feminino, residir em
Floriandpolis e possuir diabetes e HAS, enquanto o outro beneficiario, é
do sexo masculino, reside em S30 Miguel do Oeste e ndo possui
nenhuma comorbidade das analisadas na pesquisa. Os resultados da
regressdo (Tabela 45) indicam que o beneficidrio do sexo feminino
custaria, em média, R$ 5.027,70 a mais do que o usuario do sexo
masculino, no mesmo nivel de idade. Entdo, mesmo que o modelo
explique 9,26% dos gastos, porque eles devem pagar 0 mesmo valor de
mensalidade?

Dessa forma, observa-se que a presente pesquisa fornece
subsidios para investir em um melhor detalhamento das caracteristicas
do usuario que impactam nos seus gastos com salde. Assim,
configuram-se como sugestdo para trabalhos futuros identificar, em
modo primario, nos proprios sistemas de custeio utilizados pelos planos
de salde. Adiante, relacionado diretamente a pesquisa, sugere-se
aprofundar em fatores quantitativos ou até mesmo qualitativos que
justifiquem com mais profundidade as diferencas (busca dos porqués),
em termos de gasto, para as variaveis do sexo, as faixas etarias, as
diferentes localiza¢fes e as doencas analisadas. Também, como outra
alternativa, recomenda-se aumentar o escopo temporal do trabalho para
uma andlise longitudinal com a finalidade de alcancar maior
confiabilidade nos resultados. Para finalizar, pode-se estruturar modelos
que contemplem com maior amplitude as possiveis interaces entre as
variaveis ou utilizar de outros métodos estatisticos e combinacGes
paralelas para inferir sobre as relagGes, sob diferentes pontos de vista.
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APENDICE A - RESULTADOS DAS REGRESSOES

Regressdo entre ldade ou Faixas Etarias e o Custo, sem correcdo da
“vce(robust)” e da variavel de controle “exposure”.

Custo Coeficiente T p>|t|
Idade 56,7493 55,3800 0,0000
Constante -91,4219 -1,7400 0,0810
Observacoes 176012
F(1,176010) 3067
Prob>F 0,0000
R-squared 0,0171
Adj R-squared 0,0171
Custo Coeficiente T p>[t|
Jovem -38,1334 -0,3300 0,7400
Adulto 965,7430 11,1000 0,0000
Meia idade 1.777,8420 22,4100 0,0000
Idoso 3.495,9410 43,0900 0,0000
Constante 694,4616 9,9200 0,0000
Observacoes 176012
F(4,176007) 760,25
Prob>F 0,0000
R-squared 0,017
Adj R-squared 0,017

Regresséo entre Sexo e Custo, sem corre¢iio da “vce(robust)” e da variavel
de controle “exposure”.

Custo Coeficiente t p>t|
Sexo -417,6525 -9,2400 0,0000
Constante 2.726,2810 90,3400 0,0000
Observacoes 176012
F(1,176010) 85,41
Prob>F 0,0000
R-squared 0,0005
Adj R-squared 0,0005

Regresséo por localizagdo, sem corre¢iio da “vce(robust)” e da variavel de
controle “exposure”.

Custo Coeficiente t p>|t|
Blumenau 586,92 4,93 0,0000
Canoinhas 350,06 2,7 0,0070
Chapeco 368,37 2,95 0,0030
Criciuma 783,14 7,09 0,0000
Floriandpolis 1.303,21 14,37 0,0000

Itajai 1.018,48 8,66 0,0000
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125,00 1,23 0,2180
Joacaba
Joinville 923,22 8,09 0,0000
Lages 412,46 3,8 0,0000
Rio do Sul 331,52 2,43 0,0150
Tubardo 1.307,58 9,97 0,0000
Constante 1.692,78 20,96 0,0000
Observacoes 175513
F(11,175501) 44,02
Prob>F 0,0000
R-squared 0,0022
Adj R-squared 0,0022

Regresséo por doenga, sem correcdo da “vce(robust)” e da variavel de
controle “exposure

Custo Coeficiente t p>[t|
Diabetes 1.908,48 9,40 0,0000
DPOC 1.438,48 3,05 0,0020
HAS 2.214,82 15,48 0,0000
Obesidade 323,61 1,54 0,123
Cancer 24.795,57 121,23 0,0000
Constante 2.149,18 97,42 0,0000
Observacoes 176.012
F(5,176006) 3.141,41
Prob>F 0,0000
R-squared 0,0819
Adj R-squared 0,0819
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Regressio do modelo com todas as variaveis segregadas por faixas etarias, sem corre¢iio da “vce(robust)” e da variavel de
controle “exposure

Faixa etaria: Crianca Faixa etéria: Jovem Faixa etaria: Adulto
Custo Coeficiente t p>|tl Coeficiente t p>[t] Coeficiente t p>|t|

Sexo 66,14 2,54 0,0110  -142,30 -4,84 0,0000 -629,14 -11,67 0,0000
Idade -54,97 -14,43 0,0000 68,96 6,83 0,0000 52,55 13,01 0,0000
Blumenau 243,95 2,93 0,0030 219,36 2,32 0,0210 245,77 1,31 0,1900
Canoinhas 45,12 0,55 0,5810 159,91 1,84 0,0660 249,18 1,34 0,1820
Chapec6 35,31 0,47 0,6410 75,70 0,89 0,3720 119,85 0,68 0,4950
Criciuma 236,63 3,24 0,0010 202,36 2,45 0,0140 411,50 2,50 0,0120
Florianépolis 377,69 6,18 0,0000 325,19 4,74 0,0000 845,55 5,96 0,0000
Itajai 322,14 4,32 0,0000 179,53 2,15 0,0320 499,32 3,00 0,0030
Joacaba 59,44 0,80 0,4270 53,72 0,61 0,5390 24,38 0,14 0,8900
Joinville 438,40 6,45 0,0000 192,18 2,46 0,0140 666,68 4,21 0,0000
Lages 195,25 2,72 0,0070 93,39 1,15 0,2480 0,93 0,01 0,9950
Rio do Sul 20,24 0,24 0,8120 -64,14 -0,68 0,5000 302,42 1,51 0,1300
Tubaréo 291,46 3,96 0,0000 217,67 2,65 0,0080 500,76 3,08 0,0020
Diabetes 155,72 0,22 0,8260 389,70 0,52 0,6060  -104,17 -0,13 0,8950
DPOC 753,97 2,44 0,0150  -208,85 -0,36 0,7210 -1.168,93 -1,02 0,3060
HAS 396,85 0,32 0,7470 321,82 0,30 0,7630 575,70 1,06 0,2870
Obesidade 406,15 0,96 0,3370 484,43 1,13 0,2590  1.124,06 2,79 0,0050
Cancer 1.042,79 1,59 0,1130 7.301,36 10,81 0,0000 16.244,44 28,86 0,0000
Constante 823,68 12,82 0,0000  -537,19 -3,16 0,0020  -204,13 -1,11 0,2680

Observacoes 17.812 Observacoes 10.585 Observacgoes 32.766

F(18,17793) 19,99 F(18,10566) 13,74 F(18,32747) 72,77

Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000

R-squared 0,0198 R-squared 0,0229 R-squared 0,0385
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Adj R-squared  0,0188 Adj R-squared  0,0212 Adj R-squared  0,0379
Faixa etaria: Meia idade Faixa etaria: ldoso
Custo Coeficiente t p>[t] Coeficiente t p>[t|
Sexo -580,20 -8,59 0,0000 153,78 1,32 0,1860
Idade 33,18 5,48 0,0000 34,07 4,63 0,0000
Blumenau 493,93 2,23 0,0260 855,12 2,13 0,0330
Canoinhas 465,94 2,19 0,0290 572,19 1,39 0,1660
Chapecd 380,07 1,89 0,0590 318,23 0,86 0,3900
Criciima 442,94 2,28 0,0220 1.365,54 3,95 0,0000
Floriandpolis 978,66 6,08 0,0000 1.937,68 6,45 0,0000
Itajai 883,81 4,57 0,0000 1.334,40 3,88 0,0000
Joacgaba 168,63 0,84 0,4020 168,66 0,45 0,6500
Joinville 740,80 3,99 0,0000 1.926,73 5,44 0,0000
Lages 403,25 2,10 0,0360 883,04 2,44 0,0150
Rio do Sul 256,19 1,12 0,2640 356,33 0,85 0,3950
Tubardo 679,76 3,54 0,0000 2.345,14 6,80 0,0000
Diabetes 1.713,85 4,47 0,0000 1.412,62 4,06 0,0000
DPOC 383,28 0,28 0,7820 1.634,84 2,07 0,0390
HAS 1.192,57 5,16 0,0000  1.457,07 5,87 0,0000
Obesidade 231,84 0,69 0,4920 464,84 1,16 0,2480
Cancer 27.613,85 80,64 0,0000 22.885,16 61,91 0,0000
Constante 89,82 0,26 0,7930 -421,07 -0,72 0,4730
Observacgoes 62.802 Observagoes 52.047
F(18,62783) 381,44 F(18,62783) 235,75
Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000
R-squared 0,0986 R-squared 0,0754
Adj R-squared  0,0983 Adj R-squared  0,0751
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Regressdo do modelo com todas as variaveis segregadas por sexo, sem
correcao da “vce(robust)” e da variavel de controle “exposure”
Sexo: Feminino

Sexo: Masculino

Custo Coeficiente t p>[t| Coeficiente t p>|t|
Jovem 69,95 0,46 0,648 -147,2465 -0,92 0,3550
Adulto 1166,94 10,30 0,0000 470,70 3,77 0,0000
Meia idade 1764,37 16,86 0,0000 1.123,13 10,02 0,0000
Idoso 2636,50 24,59 0,0000 2.722,88 23,14 0,0000
Blumenau 508,34 2,67 0,008 473,80 2,14 0,0320
Canoinhas 198,56 1,06 0,289 617,34 2,84 0,0050
Chapec6 324,37 1,86 0,0063 119,37 0,59 0,5550
Criciima 571,44 3,45 0,001 751,06 3,90 0,0000
Florianopolis  1143,02 8,11 0,0000 1.104,02 6,80 0,0000
Itajai 747,53 4,51 0,0000 899,40 4,66 0,0000
Joacaba 148,71 0,85 0,395 47,08 0,23 0,8160
Joinville 1005,27 6,22 0,0000 891,72 4,77 0,0000
Lages 370,48 2,22 0,027 423,44 2,19 0,0280
Rio do Sul 141,84 0,71 0,475 344,71 1,51 0,1320
Tubardo 1006,57 6,10 0,0000 1.137,03 5,96 0,0000
Diabetes 1302,32 4,81 0,0000 1.758,06 5,79 0,0000
DPOC 1315,67 2,02 0,044  1.377,97 2,04 0,0420
HAS 1140,30 6,37 0,0000 1.760,82 8,20 0,0000
Obesidade 570,52 2,08 0,038 121,70 0,38 0,7040
Cancer 25803,16 97,86 0,0000 21.719,01 67,88 0,0000
Constante -38,84 -0,25 0,806 4,87 0,03 0,9780

Observagbes 97.527 Observagbes 78.485
F(20,97506) 581,12 F(20,78466) 337,89
Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000
R-squared 0,1065 R-squared 0,0793
Adj R- Adj R-

squared 0,1063 squared 0,0791
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Combinacdes das regressoes realizadas entre a base completa e a base sem
Outliers
Base de Dados Completa

Base sem Outliers

Custo Coef. t p>[t| Coef. t p>|t|
Sexo -302,38 -7,01 0,0000 |-244,98 -61,21 0,0000
Jovem -40,78 -0,37 0,7110 | -86,91 -9,15 0,0000
Adulto 840,00 10,04 0,0000 | 141,79 19,30 0,0000
Meia idade 1.460,11 19,12 0,0000 | 309,99 46,28 0,0000
Idoso 2.630,54 33,27 0,0000 | 328,61 46,48 0,0000
Blumenau 483,96 3,35 0,0010 | 145,96 11,03 0,0000
Canoinhas 377,71 2,66 0,0080 | 65,03 5,04 0,0000
Chapeco 232,23 1,75 0,0790 | 87,00 7,25 0,0000
Criciima 644,25 5,12 0,0000 | 165,80 14,48 0,0000
Florian6polis  1.118,21 10,49 0,0000 | 245,95 25,42 0,0000
Itajai 808,22 6,42 0,0000 | 199,05 17,28 0,0000
Joacaba 100,80 0,76 0,4470 | 58,09 4,85 0,0000
Joinville 944,69 7,72 0,0000 | 176,58 15,80 0,0000
Lages 391,72 3,10 0,0020 | 134,32 11,70 0,0000
Rio do Sul 229,40 1,53 0,1270 | 49,09 3,62 0,0000
Tubaréo 1.056,55 8,45 0,0000 | 225,20 19,68 0,0000
Diabetes 1.532,56 7,58 0,0000 | 117,03 5,38 0,0000
DPOC 1.331,01 2,84 0,0050 | 152,12 2,91 0,0040
HAS 1.401,09 10,17 0,0000 | 353,91 24,50 0,0000
Obesidade 350,88 1,68 0,0930 | 104,12 4,75 0,0000
Cancer 24.080,37 118,06 0,0000 | 301,84 10,37 0,0000
Constante 144,59 1,21 0,2270 | 531,54 49,98 0,0000

Observacoes 176.012 Observacoes 146.361

F(21,175990) 862,38 F(21,146339) 595,11

Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000

R-squared 0,0933 R-squared 0,0787

Adj R-squared  0,0932 Adj R-squared 0,0785
Base de Dados Completa Base sem QOutliers

Custo Coef. t p>[t|] | Coef. t p>[t|
Sexo -298,09 -6,92 0,0000 | -243,61 -60,71 0,0000
Idade 42,42 42,04 0,0000 | 5,78 62,43 0,0000
Blumenau 480,66 3,33 0,0010 | 143,45 10,81 0,0000
Canoinhas 368,32 2,59 0,0100 | 63,50 4,90 0,0000
Chapeco 233,83 1,77 0,0770 | 84,98 7,06 0,0000
Criciima 650,78 5,18 0,0000 | 161,55 14,07 0,0000
Florian6polis 1.116,84 10,49 0,0000 | 241,81 24,93 0,0000
Itajai 808,02 6,42 0,0000 | 193,78 16,78 0,0000
Joacaba 105,09 0,79 0,4280 | 57,24 4,77 0,0000
Joinville 945,63 7,73 0,0000 | 175,09 15,62 0,0000
Lages 398,09 3,15 0,0020 | 133,90 11,63 0,0000
Rio do Sul 228,02 1,52 0,1290 | 45,97 3,38 0,0010




171

Tubaréo 1.054,20 8,44 0,0000 | 220,89 19,25 0,0000
Diabetes 1.549,29 7,67 0,0000 | 101,51 4,66 0,0000
DPOC 1.329,61 2,84 0,0050 | 126,34 2,41 0,0160
HAS 1.373,31 9,97 0,0000 | 332,68 22,97 0,0000
Obesidade 360,98 1,73 0,0840 | 112,55 5,12 0,0000
Cancer 24.087,37 118,15 0,0000 | 289,72 9,93 0,0000
Constante -371,17 -3,34 0,0010 | 495,96 49,42 0,0000
Observagbes  176.012 Observaces 146.361
F(18,175993) 1008,97 F(18,146342) 641,63
Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000
R-squared 0,0935 R-squared 0,0731
Adj R-squared  0,0934 Adj R-squared 0,073
Base de Dados Completa Base sem Outliers
Custo Coeficiente t p>[t| | Coeficiente t p>|
Sexo -300,14 -6,75 0,0000 -243,88 -60,76 0,00
Idade 44,99 43,33 0,0000 5,84 63,09 0,00
Blumenau 381,62 2,56 0,0010 143,58 10,82 0,00
Canoinhas 327,19 2,23 0,0260 63,18 4,88 0,00
Chapeco 230,46 1,69 0,0920 85,53 7,10 0,00
Criciima 671,54 5,18 0,0000 161,06 14,02 0,00
Florian6polis  1.170,57 10,65 0,0000 241,55 24,89 0,00
Itajai 840,01 6,47 0,0000 193,46 16,75 0,00
Joagaba 51,67 0,38 0,7060 57,02 4,75 0,00
Joinville 969,99 7,68 0,0000 175,05 15,61 0,00
Lages 408,30 3,13 0,0020 133,48 11,59 0,00
Rio do Sul 208,61 1,35 0,1780 46,10 3,39 0,00
Tubarédo 1.118,10 8,67 0,0000 220,90 19,25 0,00
Qtde. de 3.369,21 53,95 0,0000 220,00 32,48 0,00
Doencas
Constante -418,73 -3,65 0,0000 494,86 49,30 0,00
Observagbes  176.012 Observagbes  146.
F(14,175997) 456,68 F(14,146346) 817
Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0
R-squared 0,0351 R-squared 0,0
Adj R- Adj R-
squared 0,035 squared 0,0
Base de Dados Completa Base sem Outliers
Custo Coeficiente t p>[t] | Coeficiente t p>|t|
Sexo -305,08 -6,86 0,0000 | -245,28 -61,27 0,0000
Jovem -38,36 -0,34 0,7360 -86,89 -9,15 0,0000
Adulto 858,51 9,94 0,0000 141,69 19,28 0,0000
Meia idade 1.555,33 19,74 0,0000 311,10 46,44 0,0000
Idoso 2.793,83 34,29 0,0000 331,72 46,96 0,0000
Blumenau 386,30 2,59 0,0010 146,13 11,04 0,0000
Canoinhas 337,67 2,30 0,0210 64,73 5,01 0,0000
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Chapeco 229,33 1,68 0,0930 87,58 7,29 0,0000
Criciima 665,55 5,13 0,0000 165,36 14,43 0,0000
Florian6polis  1.173,04 10,67 0,0000 245,78 25,39 0,0000
Itajaf 840,82 6,47 0,0000 198,78 17,25 0,0000
Joacgaba 47,57 0,35 0,7280 57,86 4,83 0,0000
Joinville 970,69 7,69 0,0000 176,62 15,80 0,0000
Lages 402,83 3,09 0,0020 133,93 11,66 0,0000
Rio do Sul 210,54 1,36 0,1740 49,30 3,63 0,0000
Tubardo 1.121,85 8,70 0,0000 225,33 19,69 0,0000
Qtde. de
Doencas 3.371,42 53,86 0,0000 233,01 34,46 0,0000
Constante 130,31 1,06 0,2910 531,54 49,97 0,0000
Observagbes 176.012 Observagbes 146.361
F(17,175994) 374,23 F(17,146343) 817,97
Prob>F 0,0000 Prob>F 0,0000
R-squared 0,0349 R-squared 0,0780
Adj R- Adj R-
squared 0,0348 squared 0,0779
Base de Dados Completa sem cancer
Custo Coeficiente t p>[t|
Sexo -259,35 -7,54 0,0000
Jovem -40,99 -0,47 0,6390
Adulto 847,89 12,77 0,0000
Meia idade 1.416,30 23,36 0,0000
Idoso 2.657,10 42,33 0,0000
Blumenau 616,52 5,36 0,0000
Canoinhas 448,27 3,96 0,0000
Chapeco 145,14 1,37 0,1690
Cricilima 711,81 7,10 0,0000
Floriandpolis 1.158,94 13,65 0,0000
Itajai 776,63 7,74 0,0000
Joagaba 166,46 1,58 0,1150
Joinville 1.043,38 10,70 0,0000
Lages 411,85 4,08 0,0000
Rio do Sul 193,40 1,62 0,1060
Tubaréo 1.112,75 11,16 0,0000
Uma Doenca 1.305,29 12,14 0,0000
Duas Doencas 2.459,39 15,93 0,0000
Trés Doencas 3.020,83 11,25 0,0000
Quatro Doengas 11.655,74 11,10 0,0000
Constante 93,71 0,98 0,3250
Observacoes 174.036
F(20,174015) 237,14
R-squared 0,0265
Adj R-squared 0,0264
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APENDICE B - AUTORIZACAO DE PUBLICACAO DO NOME
DA EMPRESA

Unrversidade Federal de Santa Catarina
Prog de Pas-Gradusgho e Contnbilidade — M
Cirupo d2 Ciestin de Custos

AUTORIZACAO PARA IDENTIFICACAO DA EMPRESA

A empress Qualirede, por meio de seu Médico Epidemiologista do Nicko de
Inteligéneia da Informagio Sr. Rafuel Mariano Gislon da Silva, nutoriza o mestrando
Manoel Jimior Ludwig a identificar ¢ divulgar o nome desta empresa em seu trabalho de
conclusio de curso de mesirado da Universidade Federal de Santa Cataring ¢ 03 artigos
oriundos noes anais de eventos ¢ periddicos

O referido estudo, com dados prdprios extraidos da base da empress “Business
Intelligence”, foi desenvolvido junto & Qualirede entre o5 meses de Novemhro/2018 a
Maio2019 e analisou o efeito das caracteristicas dos beneficiarios de planos privados
ne comportamento dos custos individuais com saide, respaldado nos termos de
execuco previamente acordados entre a empresa e 05 pesquissdores,

Flonianopolis/SC, 15 de maio de 2019,

G

§/
Dr. Rafael Mariano Gislon da Silva
Médico Epidemiologista
Qualirede






