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Resumo: NESTE TRABALHO APRESENTA-SE UM PANORAMA DO SETOR DE SAUDE
SUPLEMENTAR, DESCREVENDO OS RISCOS INCIDENTES NESSE RAMO
DE NEGOCIO E DETALHANDO OS QUE INFLUENCIAM NOS CUSTOS
ASSISTENCIAIS. PARA O GERENCIAMENTO DESSES RISCOS, E
PROPOSTO UM MODELOO DE PREDICAO DE CUSTOS ASSISTENCIAIS
PARTINDO DA METODOLOGIA ESTATISTICA  MULTIVARIADA
DENOMINADA ANALISE DISCRIMINANTE. RESSALTA-SE A
IMPORTANCIA DO METODO, QUE PROPORCIONA O CONHECIMENTO
DOS PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUENCIAM NA OCORRENCIA DOS
CUSTOS ASSISTENCIAIS, BEM COMO NA OTIMIZACAO DOS
RESULTADOS DOS PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO, A PARTIR DE
UMA SELECAO MAIS ASSERTIVA DE BENEFICIARIOS.
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METHOD OF PREDICTION OF
SUPPORT COSTS: CONSIDERATIONS
IN RISK MANAGEMENT AN
ADDITIONAL AREA OF HEALTH IN
BRAZIL

Abstract: THIS PAPER PRESENTS AN OVERVIEW OF THE PRIVATE HEALTH CARE,
DESCRIBING THE RISKS INCIDENT TO THAT CLASS OF BUSINESS AND
DETAILING THAT INFLUENCE THE COST OF CARE. TO MANAGE
THESE RISKS, WE PROPOSE A MODEL FOR PREDICTING HEALTHCARE
COSTS BASSED ON THE STATISTICAL METHODOLOGY CALLED
MULTIVARIATE DISCRIMINANT ANALYSIS. WE HIGHLIGHT THE
IMPORTANCE OF THE METHOD, WHICH PROVIDES THE KNOWLEDGE
OF KEY FACTORS INFLUENCING THE OCCURRENCE OF HEALTHCARE
COSTS, AS WELL AS THE OPTIMIZATION OF PROGRAM MANAGEMENT
FROM A MORE ASSERTIVE SELECTION OF BENEFICIARIES.

Keyword: PREDICTION OF FEES, SUPPLEMENTARY HEALTH, RISK
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1. Introducéo

O risco, de um modo geral, significa perigo e estd quase sempre associado a eventos
negativos e danosos, sejam eles de qualquer natureza, podendo ser designado como a métrica
relativa a possiveis perdas imputadas a entes econdmicos frente a incertezas relativas a suas
atividades. (RODRIGUES, 2003).

De tal modo, afirma-se que o risco estd presente em todas as atividades empresariais,
variando de intensidade de acordo com o segmento econémico. O mercado de salde
suplementar, em que se inserem as Operadoras de Planos de Saude (OPS), é caracterizado
como um setor de alta incidéncia de riscos, ja que tem como atividade fim a absor¢do desses.

O risco, em saude, estéd intrinsecamente associado a probabilidade de ocorréncia dos
eventos geradores de custos (sinistros), ou seja, unido ao potencial perigo de ocorrer uma
reacdo adversa a saude dos beneficiarios. Mediante um plano ou seguro de salde, o
consumidor é capaz de estabilizar a variacdo de sua renda diante de eventos inesperados que
possam afetar a sua saude fisica e, por consequéncia, a sua saude financeira. (ALVES, 2010,
documento on-line).

Portanto, ha uma transferéncia parcial ou total dos riscos entre os beneficiarios e as
OPS, mediante o pagamento de um prémio, caracterizando o plano de salde como um seguro.
Nesse contexto, as Operadoras, por sua vez, estdo expostas a diversos riscos de varias
magnitudes, formas e origens que podem acarretar em maleficios, entre eles a bancarrota.

Entre os riscos passivos de gerenciamento se relacionam 0s que impactam nas
despesas assistenciais, cujo rigoroso controle pode trazer resultados financeiros significativos,
ja que os custos assistenciais correspondem a maior parcela das despesas totais das OPS.

Diante de tal realidade, decidiu-se elaborar um estudo, que se encontra em andamento
e que pretende criar um instrumento estatistico de gerenciamento de risco em salde, capaz de
realizar predigdes de custos assistenciais em uma determinada populagéo.

Para tanto, nessa fase inicial do estudo objetiva-se verificar através de uma incursao
pela literatura de aplicacGes de outros pesquisadores, se 0 método de predicdo pode ser eficaz
ao ser aplicado nas Operadoras de Planos de Saude, podendo colaborar no processo de
avaliacdo dos custos assistenciais. E a partir dos resultados encontrados pretende-se
corroborar que o instrumento é capaz de auxiliar os gestores em uma melhor selecdo de
beneficiarios para os programas de gerenciamento bem como possibilitara a demonstragdo dos
principais fatores que influenciam a ocorréncia dos custos assistenciais. Em seguida ira se
propor a técnica estatistica de analise discriminante como suporte para 0 método de predicéo.

Com o intuito de formar um respaldo sélido acerca do assunto, estabeleceram-se 0s
seguintes questionamentos: quais Sa0 0S riscos impactantes nos custos assistenciais? Existem
regras de associacOes capazes de conceber um modelo de predi¢do de custos assistenciais? O
método estatistico analise discriminante possui um ajuste significativo para a modelagem de
predicdo de custos assistenciais?

Tais questionamentos tendem a serem respondidos mediante o trabalho que se segue,
verificando-se os principais estudos acerca do tema proposto. No artigo, serdo discutidos os
aspectos tedrico-conceituais acerca do setor de saude suplementar. Em seguida, seré discutida
a natureza dos riscos e suas principais caracteristicas envolvidas nos custos assistenciais.
Posteriormente, é abordado o gerenciamento dos riscos impactantes nos custos assistenciais.

ENGENHARIA DE
) PRODUCAO



@ XVIII SIMPOSIO DE ENGENHARIA DE PRODU(}AO
XVl SIMPEP Gest&o de projetos e Engenharia de producéo

Bauru, SP, Brasil, 08 a 10 de novembro de 2010

Por fim, faz-se uma analise resumida dos principais resultados obtidos através deste estudo.

2. Metodologia

O presente trabalho, no seu inicio, € de carater bibliografico, desenvolvido a partir da
utilizacdo de livros, teses, dissertacOes, revistas cientificas especializadas em salde e artigos
ja publicados, bem como de informacdes disponiveis em sitios oficiais de drgdos e agéncias
do governo, entre eles o da Agéncia Nacional de Saide (ANS), além de visitas e pesquisa
realizadas em uma Operadora de Plano de Satude da Cidade de Natal no Rio Grande do Norte.

A pesquisa bibliografica fornecera um panorama do setor de saide suplementar, as
complexidades envolvidas no negdcio, e a exposicdo das operadoras aos riscos, em que serao
evidenciados minuciosamente 0s impactantes nos custos assistenciais.

Posteriormente € realizado 0 método bibliométrico que ira identificar dentre os artigos
coletados e analisados nesse estudo que utilizam a técnica estatistica de analise multivariada
de dados, se os mesmo conseguem alcancar resultados promissores no tocante da aplicagéo do
método de predicdo. Caso os resultados apresentem-se favoraveis, ira se propor a aplicacédo
desse método nas Operadoras de Planos de Saude, como um processo de predizer os custos
assistenciais, minimizando, e, por sua vez, gerenciando 0s riscos na area da saude
suplementar.

Em seguida, serd proposta a elaboracdo das etapas do processo experimental e
confirmatdrio que sera determinada através da compreensdo da analise dos textos estudados e
pesquisados de forma a contribuir no entendimento necessario para a aplicacdo da técnica de
andlise discriminante na predicdo dos custos assistenciais em estudos em momentos futuros,
visto o tempo exiguo para a realizacdo do mesmo.

3. Setor de saude suplementar: complexidade e competitividade

O setor de saude suplementar no Brasil vem se expandindo, na ultima década,
tornando-se um mercado mais complexo em paralelo a uma competitividade crescente. Para a
compreensdo de tal complexidade é importante o entendimento sobre a criagdo da Agéncia
Nacional de Saude (ANS), a regulamentacdo do setor e o aumento crescente dos custos
assistenciais.

A lei N° 9.961 cria a ANS, caracterizada como uma agéncia reguladora vinculada ao
Ministério da Saude que trabalha para promover o equilibrio nas relagbes entre esses
segmentos para construir, em parceria com a sociedade, um mercado sélido, equilibrado e
socialmente justo. (ANS, 2009). A ANS realizou um processo regulatorio que acarretou
diversas obrigacOes, dentre elas as que causaram maior impacto no mercado foram: i)
necessidade de comprovacgdo, por parte das OPS, da capacidade técnica e financeira; ii)
criacdo de um rol minimo de procedimentos médicos; iii) imposi¢do de caréncias maximas
permitidas; iv) proibicdo de interrupcGes na internacdo hospitalar.

No que tange a capacidade técnica e financeira, relacionada acima, acrescentam-se a
obrigatoriedade da constituicdo de recursos proprios minimos, a dependéncia operacional e as
provisdes técnicas, que impactaram de forma severa nas finangas das OPS. Tal constituicéo
visa a criacdo de um lastro para a manutencdo dos compromissos assumidos pela operadora.
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Assim, de um mercado cada vez mais exigente e regulado pode-se verificar, a partir da
Tabela 1, uma drastica reducdo da quantidade de OPS em atividade. A Tabela 1 também
evidéncia de que essa reducdo centra-se em Operadoras de pequeno porte, ou seja, Operadoras
com até 10.000 beneficiarios. A figura 1 ilustra a distribuicdo percentual de beneficiarios por
porte da operadora de plano de saude.

TABELA 1 - Evolugdo da quantidade de operadoras e de beneficiarios

QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE

DATA OPERADORAS BENEFICIARIOS
Até dez/99 1.969
dez/00 2.004 30.705.334
dez/01 1.991 31.132.361
dez/02 1.748 31.105.254
dez/03 1.647 31.771.197
dez/04 1.577 33.673.600
dez/05 1.525 35.112.339
dez/06 1.489 36.926.726
dez/07 1.378 38.778.462
dez/08 1.270 40.872.918
dez/09 1.217 42.856.872
mar/10 1.195 43.196.168

Fonte: Adaptado do Caderno de Informagéo da Saude Suplementar — Junho, 2010.
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Figura 1 — Distribuicdo percentual de beneficiarios por porte da operadora de plano de saide

Fonte: Caderno de Informacdo da Salde Suplementar — Junho, 2009.

Constata-se, na Tabela 1, um aumento da quantidade de beneficiarios assistidos por
planos de salde, acirrando ainda mais o fenémeno da competitividade no setor. Essa expanséao
da quantidade de beneficiarios em planos de saide pode ser explicada, entre outros fatores,
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tanto por uma maior organizagao do setor pds-regulamentacdo quanto por ineficiéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS) na prestacao de servicos médicos-hospitalares.

Outro importante fator que corrobora significantemente a complexidade e a
competitividade do mercado é a elevacdo progressiva dos custos assistenciais, que sera
discutido mais adiante.

4. A natureza dos riscos

O sucesso financeiro de qualquer empresa, entre outros condicionantes, esta associado
ao monitoramento e/ou controle de fatores internos e externos denominados riscos, que
podem ser tratados como ‘“uma oportunidade positiva ou ameaga negativa® (HM
TREASURY, 2004, p. 9, traducdo nossa).

As OPS estdo expostas a diversos tipos de riscos, que podem ser classificados em
cinco categorias basicas: subscricdo, crédito, mercado, operacional, e legal. Conforme ¢é

mostrado na Figura 2 que segue:
Riscos da
OPS A

| | | | | | | |

[ Subscricao ] [ Crédito ] ‘ Mercado ] [ Operacional ] [ Legal
= Precificacao « Concentracao s Juros » Falha « N cumprimento
= Desenho Produto e Contraparte em e Cambio pessoal/processos de leis
« Eventos uma divida fi * Moeda « Estratégia operac. e Litigios
e Anti-Selegao honrar « Inflagao » Mudanga ambiental e Padrdes éticos
« Comportamento COMpromissos e ALM e Falha na estrutura e Contratos

do cliente financeiros * Prego de ativos  organizacional

* Pessoas, processos
e tecnologia

Figura 2 — Classifica¢éo da natureza dos riscos. Fonte: Almeida, 2008, p. 80.

Os riscos podem ser correlacionados, ou seja, um determinado risco influencia a
ocorréncia ou ndo de outro. Como exemplo, cita-se a imposicdo legal determinando que as
OPS cotem planos para beneficiarios acima de cinguenta e oito anos em até seis vezes o valor
cotado para beneficiarios entre zero e dezoito anos, que consequentemente intensifica o
processo de selecdo adversa de beneficiarios, isto €, um risco legal gerou outro, o da selecéo
adversa de beneficiarios, classificado como subscricéo.

5. O custo assistencial

O custo assistencial pode ser definido como o valor financeiro despendido com a
promocédo da saude, seja na cura de uma determinada patologia ou na prevencao de riscos e
doencas. No Brasil e no mundo, esses custos vém evoluindo de forma crescente e tem sido
objeto de inumeros estudos cientificos, que procuram explicar sua trajetéria e o
desenvolvimento de mecanismos estratégicos para seu controle e sua reducéo.

Segundo Abreu (2004, p. 13) “os custos da assisténcia médica elevam-se mais e mais a
cada dia tornando o seu financiamento cada vez mais insustentavel, seja o financiamento do
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setor publico seja do sistema de saude suplementar”. Esse fendmeno ¢ o resultado da
combinacéo de diversos fatores externos e especificos ao segmento econdmico, caracterizados
como riscos. Logo se torna evidente que os custos assistenciais séo altamente influenciados
por uma gama de riscos de diversas classificacdes, podendo alguns deles ser monitorados e/ou
controlados.

Da mesma forma, Martins (2006) afirma que os fatores externos ao segmento incluem
0 crescimento da renda per capita e o envelhecimento da populacdo mundial. Ja os especificos
séo a rapida evolucdo tecnoldgica que vem ocorrendo na area medica e as particularidades do
setor, que contam com diversos sistemas de financiamento, que acabam, por sua vez, por
impedir que se estabeleca um mercado proximo a concorréncia perfeita.

Desse modo, torna-se oportuno citar Abreu (2004, p.13), quando resume os elementos
expostos acrescentando que:

Identifica-se, basicamente, quatro elementos responsaveis por este
processo de mudanga: a interferéncia do governo através de medidas
impostas as operadoras de saude suplementar — sob a forma de lei que
amplia o beneficio sem a possibilidade de reajuste no valor da
contribuicdo; 0 aumento na expectativa de vida da populacdo que gera
elevacdo na incidéncia de doencas cronicas; as novas tecnologias em
salide que ndo substituem as antigas, e por este motivo geram elevacéo
progressiva do custeio da assisténcia médica, e 0 ambiente econémico
— com a estabilidade econémica, as operadoras perderam receitas
advindas de operacGes no mercado financeiro.

6. Os riscos impactantes no custo assistencial

Entre os riscos que mais impactam na variacdo dos custos assistenciais podem ser
citados a informag&o assimétrica, a selecéo adversa e o risco moral, classificados como riscos
de subscricdo; o risco da inflacdo assistencial — classificado como risco de mercado, e 0s
riscos da legislacdo regulamentadora e das decisdes do Poder Judicirio, classificados como
Risco Legal.

a) Informacéao assimétrica

O mercado de saude suplementar possui uma forte presenca da informacdo
assimétrica, caracterizando uma grande falha. Os segurados sdo heterogéneos com respeito
aos seus custos esperados e possuem mais informagdo sobre seu risco do que a seguradora,
que ndo e, em principio, capaz de diferencia-lo. Existe um custo para a seguradora na
obtencdo de informacdo sobre os tipos dos agentes. Naturalmente, o individuo de alto risco
ndo tem incentivo a se ‘revelar’ para a Seguradora, NnoO Que concerne ao Seu risco e,
consequentemente, seu custo esperado [...] (ALVES, 2003, p. 8)

A proposito, Andrade e Porto Junior (2004, p. 242) descrevem que “a assimetria
ocorre porque a seguradora tem dificuldades em verificar qual o grau de risco do individuo
que deseja contratar o seguro. Em funcéo disso, ndo pode diferenciar seu preco de acordo com
a probabilidade de adoecer do agente.”

b) Selecdo adversa
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A selecdo adversa é uma consequéncia da assimetria de informacdo, o termo foi
empregado apropriadamente, pois se refere a captacdo de beneficiarios de alta probabilidade
de utilizacdo, que possuem média de utilizacdo acima da média populacional. Tal risco faz
com que o preco do seguro aumente.

Anteriormente & regulamentacdo do setor em 1998, as OPS minimizavam os efeitos da
selecdo adversa através da limitacdo e exclusdo de varios procedimentos medicos, e da
diferenciacéo de prémio por nivel de exposi¢do ao risco. No tocante a isso, a selecdo
adversa de beneficiarios intensifica a ocorréncia de beneficiarios com custos catastroficos.

¢) Risco moral

O risco moral também € uma consequéncia da assimetria de informacao, caracterizado
como a sobreutilizacdo assistencial, ja que o beneficiario esta protegido de qualquer despesa,
ou seja, ele tera uma utilizacdo superior a que teria se tivesse de arcar com todo o custo
assistencial. Desse modo, Andrade e Porto Janior (2004, p. 244) citam que “o risco moral
surge porgue, ao contratar um seguro, o individuo (agente) estara totalmente coberto contra
qualquer doenca, e como a seguradora (principal) ndo dispde de mecanismos para monitorar
as precaucdes tomadas por ele com relacdo a sua salde, este agente tera incentivos a
sobreutilizar a assisténcia médica que lhe ¢ disponibilizada.”.

7. O gerenciamento dos riscos impactantes nos custos assistenciais

O gerenciamento pré-ativo da carteira de clientes é um fator que pode minimizar
perdas e também oferecer vantagens competitivas para as OPS. Por esse motivo, manter
programas de gerenciamento do risco da carteira, bem como profissionais capacitados para
lidar com essa realidade, € uma das exigéncias para 0 sucesso neste setor.

Dentro desse contexto, Fukayama (2009) descreve seis processos para O
gerenciamento dos riscos: planejamento, identificacdo, analise qualitativa, analise
quantitativa, planejamento de respostas e monitoramento/controle.

As OPS estdo obrigadas legalmente a constituirem reservas técnicas minimas e
provisdes, 0 que minora a probabilidade de ocorréncia de determinados riscos. No entanto,
muitos outros riscos, como 0s descritos na sec¢do anterior, sdo dignos de gerenciamento,
principalmente os que impactam nos custos assistenciais. A partir da Tabela 2, é possivel
verificar que essas despesas alcangcaram em 2008 aproximadamente 80% das contraprestacoes
pecuniarias (Receita), enquanto as despesas administrativas giraram em torno de 17%.
Também se comprova o baixo percentual de lucro das OPS, de aproximadamente 3%, o que
indica que essas Operadoras trabalham em média no limiar entre lucro e prejuizo.

Tabela 2 — Receita, despesa administrativa e assistencial no ano de 2008
RECEITA DESP. ADMINISTRATIVA DESP. ASSISTENCIAL
R$ 60.340.019.687 R$ 10.521.916.755 R$ 48.141.935.671
Fonte: ANS TABNET, 2010.

As operadoras utilizam diversos mecanismos para gerenciar 0s riscos impactantes nos
custos assistenciais, destacando-se, entre eles, o fator moderador, a assisténcia domiciliar e a
medicina preventiva. O fator moderador altera a forma de exposi¢do do beneficiario ao risco,
tornando-o mais aceitavel. Tal mecanismo, cada vez mais praticado no mercado, provoca
consideravel reducdo dos custos assistenciais.
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A assisténcia domiciliar pode ser definida como a promog¢do a saude, prevencao,
tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio por permitir que o paciente
tenha em sua residéncia o tratamento a salde que teria em nivel ambulatorial ou hospitalar.
Logo, é facilmente perceptivel que o tratamento — que inicialmente seria no nivel hospitalar —
quando realizado em domicilio traria uma economia em taxas e diarias hospitalares.

O tratamento que inicialmente seria realizado em nivel ambulatorial, quando realizado
em domicilio, fornece & OPS informagdes sobre o estado atual de salde do beneficiéario,
ficando, assim, o usuario monitorado constantemente, o que reduz a probabilidade de ele se
tornar de alto custo.

Medicina preventiva é a ciéncia que propde medidas de deteccdo, medicédo, controle e
reducdo dos riscos causadores de patologias. No presente trabalho, definimos essa ciéncia, de
um modo geral, como a area gque abrange a promocdo da salde e a prevenc¢ao de riscos.

A assisténcia domiciliar e a medicina preventiva vém alterando o atual modelo de
salde centrado na doenca, em que o beneficiario tera alguma acdo favoravel a sua saude
apenas no momento da doenca, para um modelo de melhoria da qualidade de vida. No
entanto, muitas operadoras ainda permanecem no modelo centrado na doenca.

8. Método de predicéo

Predicdo, em um sentido amplo, significa o ato ou efeito de predizer, prever ou realizar
um prognastico. Exprime a capacidade de antecipar a ocorréncia de um evento ou fenémeno.
(SESTARI, 2006, p. 25). No presente estudo, a predicdo é de carater multivariado,
abrangendo varidveis qualitativas e quantitativas, que descrevem o perfil do beneficiario e o
seu comportamento assistencial. Logo, para a realizacdo deste trabalho sera verificado a
possibilidade de aplicacdo de uma técnica estatistica de analise multivariada denominada
andlise discriminante nos estudos a serem realizados em um momento futuro.

De acordo com Corrar et al. (2007) a analise discriminante € uma técnica estatistica
que auxilia na identificacdo das variaveis que diferenciam os grupos, e no calculo de quantas
dessas variaveis sao necessarias para se obter a melhor classificacdo dos individuos de uma
determinada populagéo.

Para sua aplicacdo Siqueira Junior (2008) afirma que é necessario que 0S grupos nos
quais cada elemento amostral é classificado sejam predefinidos, ou seja, conhecidos a priori,
considerando-se suas caracteristicas gerais. Esse conhecimento permite a elaboracdo de uma
funcdo matemética chamada regra de classificagdo ou discriminagdo, utilizada para
classificar novos elementos amostrais nos grupos ja existentes.

Nesse contexto, a predicdo classificara os beneficiarios em cinco niveis de risco,
convergindo para o modelo da Anélise Discriminante Mdltipla (ADM). A funcao linear
discriminante é composta por n variaveis independentes denominadas preditoras (X;) e uma
variavel resposta denominada predita (Z). Cada variavel preditora serd ponderada por um
parametro (b;), que indicara o impacto de cada variavel preditora no modelo. O modelo linear
da ADM é:

Z=a+by X1 +by Xo+ ...+ by X, (l)
onde:
Z é a variavel dependente categorica, indicando a classificacdo de risco dos beneficiarios;
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a é o intercepto da funcdo quando todo Xi = 0;
bn € o coeficiente discriminante, ou seja, o poder explicativo da variavel preditora;
X, séo os valores das varaveis independentes.

Durante o processo de célculo da equacdo faz-se necesséria a defini¢cdo do ponto de
corte ou escore critico (EC), que determina o limite de cada grupo. No entanto, nesse ponto
da pesquisa, dependendo do tamanho das amostras, pode-se ter duas situacGes: um EC 6timo
definido pela média dos grupos, no caso de amostras de tamanhos iguais, ou um EC étimo
definido pela ponderacdo das médias dos grupos, no caso de amostras de tamanhos diferentes.

A classificacdo dos beneficiarios com base no modelo proposto podera incorrer em
erros Tipo | e Tipo 1, onde tais erros serdo verificados sendo mensurada a magnitude e sua
capacidade de aceitacgéo.

Um importante passo antes da iniciacdo do célculo da funcdo é a verificacdo das
seguintes premissas da analise discriminante: a normalidade multivariada, a linearidade, a
auséncia de pontos discrepantes, a auséncia de multicolineariedade e a de homogeneidade das
matrizes de variancia-co-variancia.

9. Algumas aplicac6es de trabalhos anteriores

Durante a incursdo pela literatura para a realizagdo deste trabalho buscou-se respaldo
em autores que realizaram estudos que tinham por objeto fim a predicdo de custos
assistenciais, destacando-se, entre outros, LaVange et. al. (1986), Dove et. al. (2003),
Bjarnadottir et. al. (2008), Perroca (2008) e verificou-se através dessas aplicac@es de trabalhos
anteriores que as técnicas de analise multivariada de dados, como a analise de agrupamento,
de regressao multivariada e regressdo logistica tem sido bastante eficaz.

O trabalho realizado por LaVange et. al. (1986) propés um modelo de regresséo
logistica como método de predicdo de usuarios de alto custo. A pesquisa baseou-se em uma
base de dados contendo a utilizacdo assistencial dos cidaddos norte-americanos no ano de
1980, bem como em informacBes demograficas. A analise dos dados permitiu verificar que
dez por cento da populacdo americana era responsavel por setenta e cinco por cento dos
custos assistenciais, em que 0 prévio conhecimento da respectiva massa permitiria o
estabelecimento de politicas de controle dos custos.

O trabalho obteve diversas conclusbes das quais se destacam: a) a probabilidade dos
usuarios de incorrer em alto custo assistencial aumenta na medida em que as condi¢fes
sanitarias diminuem; b) os usuarios que estdo ativos no mercado de trabalho possuem menor
probabilidade de ser de alto custo; ¢) os usuarios que possuem algum tipo de cobertura das
despesas assistenciais sao mais vulneraveis ao alto custo do que beneficiarios sem nenhuma
cobertura, ou seja, 0 autor constatou a existéncia do risco moral e da selecdo adversa de
beneficiarios; d) os individuos do sexo masculino possuem menor probabilidade de se
tornarem de alto custo entre 17 e 64 anos, 0 mesmo néo se verificando, no entanto, a partir
dos 65 anos; e) o nivel da renda familiar influencia positivamente, ou seja, quanto maior a
renda maior a probabilidade de utilizacdo médica.

A predigdo realizada por Dove et. al. (2003), de forma semelhante a realizada por
LaVange et. al. (1986), utilizou uma base de dados de utilizacdo assistencial como também
informagdes demogréficas. O trabalho visou & mensuracdo do nivel de risco dos individuos
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para 0 periodo subsequente ao utilizado para a analise. Para isso, os autores definiram dois
niveis de risco, baixo e alto, que correspondem, respectivamente, aos usuarios com
expectativa de custo inferior a $ 2.000 e superior ou igual a $ 2.000.

A técnica de predicdo empregada foi a analise de regressdo multivariada, em que se
constatou a sua eficacia na previsdo dos custos assistenciais para os proximos doze meses. O
objetivo desse trabalho no futuro serd a selecdo de beneficiarios considerados interessantes
para 0 gerenciamento, que incidira em um resultado financeiro efetivo e no ajuste na politica
de cotacdo do plano baseado na expectativa do custo.

Entre as diversas observacdes e conclusfes obtidas, destacam-se: a) os beneficiarios
sem nenhum custo assistencial podem incorrer em altos custos futuros; b) os individuos com
estatisticas controladas e monitoradas possuem menores probabilidades de incorrer em custos
assistenciais; c) a maior parte dos recursos € destinada ao tratamento de usuarios de alto risco
e casos gerais; d) é incorreto afirmar que um individuo que incorreu em alto custo assistencial
em um periodo ter& o mesmo comportamento no periodo subsequente; e) a populacéo
identificada como de alto risco possui idade média superior aos demais e é
predominantemente composta de homens com maior incidéncia de comorbidades; f) os
beneficiarios que incorreram em gastos catastroficos em 1999, ou seja, maior que $ 25.000,
39% em 1998 eram de baixo custo, 43% eram de médios custos, e apenas 18% permaneceram
na qualidade de alto custo em 1998 e 1999.

A pesquisa de predi¢do realizada por Bjarnaddttir et. al. (2008) prop6s a comparagdo
entre 0s seguintes métodos: linha base, arvore de classificacdo e analise de agrupamento;
nessa investigacdo o autor verificou que o método da linha base foi 0 menos eficiente e a
analise de agrupamento apresentou o maior poder preditivo. Os beneficiarios foram
classificados em cinco grupos de custo, conforme a Tabela 3.

TABELA 3 — Grupos de classificagio do custo assistencial

GRUPO CUSTO ASSISTENCIAL
1 $0a$3.200
2 $3.200 a $ 8.000
3 $8.000 a $ 18.000
4 $ 18.000 a $ 50.000
5 Maior que $ 50.000

Fonte: Bjarnadottir et. al. (2008)

O objetivo da pesquisa de Bjarnadottir et. al. (2008) foi a identificacdo de padrdes
epidemioldgicos geradores de alto custo assistencial, cujo conhecimento seré utilizado para o
melhoramento da politica de gerenciamento dos usuarios.

A pesquisa realizada por Perroca (2003) buscou analisar os indicadores de cuidados
que mais contribuem para a classificacdo dos pacientes em categorias de cuidados a salde.
Neste intuito a autora utilizou a analise discriminante para classificacdo de 361 respondentes
(pacientes) onde se verificou um alto indice de acerto classificatorio de 92%.

A partir da analise dessas aplicagdes mostradas anteriormente, verificou-se que a
técnica estatistica de analise discriminante também pode ser utilizada como método de
predicdo de custos assistenciais e que para o seu bom funcionamento e desempenho é
necessario compreender que a pesquisa deve ser desenvolvida obedecendo duas
caracteristicas sendo definidas como experimental e confirmatdria.
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a) Fase experimental: de inicio € necessario verificar na base de dados da OPS o0s
beneficiarios que possuem elegibilidade para a realizacdo da pesquisa, de modo a preencher
0s seguintes critérios: a) ser contratante de plano com segmentacdo minima ambulatorial e
hospitalar; b) ser contratante de plano regulamentado; c) ser beneficiario totalmente exposto,
ou seja, sem caréncias; d) ter um tempo de permanéncia minimo de um ano antes do ano a ser
predito.

A populagdo de beneficiarios eleitos poderd ser segregada aleatoriamente em dois
grupos: o experimental e o controle. Para melhor exemplificar essa aplicacdo foi feito uma
demonstragédo utilizando-se como suporte alguns dados coletados na pesquisa realizada em
uma Operadora de Planos de Saude, na qual é analisado a etapa experimental em periodo de
tempo referente de 2005 a 2009, que demonstra que a fase experimental deve constituir-se no
calculo da equacdo discriminante, conforme é mostrado na Figura 3.

Fase Experimental —

Fase Confirmatéria— | 2005 2006 2007 2008 |

—

12 Etapa: Experimental — Calculo da Equacgdo Discriminante a partir do Grupo Experimental

[ 2005 2006 2007 2008 |
L A )

Y Y
Variaveis Independentes Variavel Dependente

\ J
!

— Gerada uma Equacdo Discriminante e Verificada a Aderéncia

—

22 Etapa: Confirmatéria — Aplicagdo da Equacdo no Grupo Experimental em Periodo Subsequen

[ 2006 2007 2008 2009 |
0 I ;

! Y
Varidveis Independentes Varidvel Dependente

\ J
!

Verificada a Aderéncia

32 Etapa: Confirmatdria — Primeira Aplicacdo da Equagdo no Grupo Controle

\ 1 )
T
Variévelis Independentes Variavel Dependente

f

Verificada a Aderéncia

\

42 Etapa: Confirmatéria — Segunda Aplicagd E do no Gr Controle
[ 2006 2007 2008 2009 |
J
\ Y Y
Variaveis Independentes Variavel Dependente

—\ J
!

te

Verificada a Aderéncia

FIGURA 3 — Etapas do processo experimental e confirmatério. Fonte: Elaborado pelos autores.

Essa fase deve dar-se-a do seguinte modo: os beneficiarios do grupo experimental
terdo quarenta e sete varidveis independentes denominadas preditoras e uma variavel
dependente denominada predita. Nesse processo, é fundamental a validacdo de todos os

€
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pressupostos estatisticos, o que poderd ainda culminar com a reducdo da quantidade de
variaveis preditoras.

Tais variaveis poderdo ser obtidas a partir da base de dados da utilizacdo médica dos
beneficiarios bem como das caracteristicas dos planos aos quais pertencem e pertenceram. A
variavel predita nessa fase da modelagem da equacéo ja € conhecida, sendo obtida a partir da
classificacdo do risco real verificado para cada beneficiario. Logo, a partir das variaveis
preditoras e da variavel predita sera gerada uma equacdo discriminante e verificada a sua
aderéncia.

b) Fase confirmatoria: consiste na aplicacdo da equacdo discriminante na
populacdo experimental, no periodo relativo a um ano posterior ao utilizado para o calculo, ou
seja, as quarenta e sete variaveis independentes ora corresponderdo a utilizacdo médica dos
beneficiarios, bem como as caracteristicas pessoais e dos planos a que pertencem e
pertenceram, no intervalo entre os anos de 2006 e 2008, momento em que a variavel resposta
de interesse refere-se ao ano de 2009. Dessa forma, verifica-se se a equacdo obtida é valida
para a mesma populacdo em um periodo diferente, ou seja, se essa equacdo possui aderéncia
preditiva.

De forma semelhante as etapas anteriores da primeira fase, a terceira e a quarta etapa
fundamentam-se na aplicacdo da equacdo no grupo controle em periodos respectivamente
iguais aos da primeira e da segunda etapa, quando igualmente serd verificado o poder
preditivo da equacdo ora em populacéo e periodos diferentes dos utilizados para o célculo.

Em todas as etapas o poder preditivo da equacdo — a aderéncia — sera aferido,
basicamente, a partir da comparacdo estatistica entre os valores reais e os valores preditos,
analisando-se a magnitude do o viés ocorrido.

O processo preditivo estratificard os beneficidrios, em seis niveis de risco, que
identificam tanto uma determinada faixa de utilizacdo assistencial como também a
predominancia das caracteristicas assistenciais, pessoais e dos planos aos quais 0s
beneficiarios pertencem e pertenceram, conforme mostra a Tabela 4.

TABELA 4 — Niveis de classifica¢do do risco

DESCRICAO CUSTO ASSISTENCIAL ANO
Casos Catastroficos Maior que R$ 100.000
Altissimo Risco R$ 50.000 a R$ 100.000
Alto Risco R$ 10.000 a R$ 50.000
Médio Risco R$ 1.000 a R$ 10.000
Baixo Risco R$ 100 a R$ 1.000
Sem Fator de Risco R$ 0 a R$ 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

No tocante a esse fato, ndo serdo considerados para a classificacdo do beneficiario nos
niveis de risco o custo assistencial decorrente de acidentes pessoais e 0 custo originario de
toda a parte obstétrica referente a gestacdo, pois o primeiro tipo de custo considera-se
aleatério e o segundo um evento pontual, que a priori € dependente da vontade do
beneficiario.

10. Consideracdes finais
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Este artigo apresentou um panorama do setor de salde suplementar no Brasil
compreendendo a tendéncia desse nicho de mercado e identificando os diversos riscos
envolvidos no negécio, destacando-se 0s incidentes nos custos assistenciais. Artigos e
documentos importantes na area foram elencados.

A partir das analises documentais, verificou-se que as técnicas estatisticas de analise
multivariada de dados alcancam resultados satisfatérios no tocante a predicdo de custos
assistenciais permitindo a identificacdo dos riscos geradores dos custos assistenciais. Etapas
do processo experimental e confirmatorio foram abordadas com objetivo de aplicacdo da
técnica de andlise discriminante na predicdo dos custos assistenciais.

Salienta-se que para o bom funcionamento da técnica foi possivel a elaboracdo do
processo a ser realizado para o alcance dessa aplicacdo obedecendo duas caracteristicas sendo
definidas como experimental e confirmatéria. A aplicacdo proposta nas OPS, como um
processo de predizer os custos assistenciais, minimizando, e, por sua vez, gerenciando 0s
riscos na area da saude suplementar colabora no processo de contencdo/redugdo dos custos
assistenciais. Objetiva-se em trabalhos futuros o estabelecimento de parametros mais
abrangentes para as OPS.
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