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RESUMO

Este trabalho visa analisar o comportamento do custo de uma operadora do
ramo da saude. A saude do Brasil vem passando por um momento de crise em
grandes propor¢cbes. O modelo oferecido pelo governo ndo é suficiente para
proporcionar um cuidado de acordo com as premissas do sistema, ou seja, igualdade,
equidade e universalidade e vem mostrando seu esgotamento o que leva a populacéo
a recorrer a planos de assisténcia a saude privado. Se analisarmos o cenario atual, os
custos com saude vém subindo em proporcdes assustadoras e devido a esse aumento,
€ necessario que as operadoras de saude tenham uma area de gestdo de custos
eficiente que consiga entender os seus “vildes”, pois um bom planejamento deve estar
pautado no conhecimento da realidade no qual a empresa se encontra. Os custos
assistenciais de uma operadora sao subdivididos em dois regimes, o ambulatorial e 0
regime de internacdo e ambos possuem diversas variaveis que os compdem, tais como,
consultas, exames, terapias, internacdes, entre outras. Diante desse cenario, entender
0 comportamento e 0s pesos destas variaveis, sobre o custo total é de fundamental
importancia para compreender 0s possiveis motivos que levam o custo de uma
operadora oscilar, além de auxiliar no gerenciamento do mesmo, também serve para
nortear as estratégias de negociacdes das operadoras em relacdo a reajustes com 0s
prestadores de saude. Para a efetivacdo do estudo utilizou-se dados historicos dos
custos de uma operadora do ramo da saude que foram analisados através das técnicas

de Estatistica Multivariada.

Palavras-chave: Gerenciamento de custo da saude; Operadora de saude; Plano de

salde; Custos assistenciais; Técnicas de estatistica multivariada.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das dUltimas décadas consideraveis foram as modificacdes que
ocorreram na economia brasileira. Conforme afirmam Néri, Camargo e Reis (2000)
foram observadas algumas importantes mudancgas no contexto econémico, tais como:
menor intervencao estatal, abertura ao fluxo de comércio e de capitais internacionais, e
reducdo significativa da inflagdo. Essas mudancas influenciaram diretamente no
desenvolvimento do mercado.

Se analisarmos o mercado de saude, € notavel que o sistema de salude do Brasil
vive uma grande crise. O sistema publico ja mostrou sinais de seu esgotamento e seus
usuarios tendem a recorrer ao sistema privado.

O sistema privado, ndo vive uma situacdo muito distinta do setor publico.
Segundo Miranda (2003) esse setor vive uma realidade onde todos os atores que
fazem parte deste espetaculo, ou seja, os médicos, clinicas, hospitais, estdo cada vez
mais insatisfeitos com as formas de remuneracdo, além disso, com o acelerado
aumento dos custos, devido ao avanco tecnoldgico, as operadoras se veem cada vez
mais tendo que “reinventar” suas técnicas de gerenciamento de custo, que vem se
mostrando insuficiente para resolver seus problemas.

Dentre as variaveis que fazem parte da composi¢cdo do custo do sistema de
saude, as estruturas assistenciais, que séo integradas pela rede de servi¢os, possuem
grande peso na composic¢ao total dos custos da saude.

Assim, pretende-se com este estudo, analisar, através das técnicas estatisticas
multivariadas, os pesos de cada variavel que compde o custo total assistencial, a fim de
auxiliar as operadoras no gerenciamento do custo e nortear suas estratégias de

negociacdes com os prestadores de servicos.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Panorama do Mercado de saude privado

O mercado de saude privado vem crescendo em grandes proporc¢des, devido ao
esgotamento da salde publica que cada vez mais vem sendo um motivador para o
crescimento do mercado privado.

Segundo Méacedo (2007):

E visivel a decadéncia do sistema publico de salde no Brasil. Por problemas de
ordens politica e econdmica, a estrutura de assisténcia a saude tornou-se muito
precéria. Os hospitais publicos estdo munidos de equipamentos com tecnologia
defasada e o quadro técnico do estado formado por enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e outros profissionais da salde é insuficiente para atender de
forma satisfatéria as necessidades da populacdo. (MACEDO,2007,p.2)

Pouco se falava deste mercado, até 1998, tendo em vista que este setor ndo era
regulamentado. Até a regulamentacdo as operadoras de saude estavam sujeitas a
controles irrisérios. Com a Lei 9.656/98 0 mercado passou a ser regulamentado e as
operadoras tiveram que adequar suas operac¢des de acordo com o exigido pela lei.

O marco regulatério da saude suplementar foi a promulgacéo da lei 9656/98. A
regulamentacéao trouxe mudancas fundamentais para o setor, tais como, a obrigacéo de
uma cobertura minima dentro dos parametros definidos pela agéncia, definicdo de
regras para os beneficiarios aposentados e demitidos, entre outras.

O maior controle deste mercado trouxe beneficios importantes para a populacao
em geral, porém, com as exigéncias da ANS e com o crescimento acelerado do
mercado sem planejamento, as operadoras vém se deparando com um problema que
vem se agravando, o aumento dos custos.

Diversos sdo os motivos que levam o aumento do custo da saude tais como, a
ampliacdo da cobertura que até a promulgacdo da lei era controlada pela prépria
operadora, o avango tecnologico que possibilitou a melhoria dos meios de diagnadstico,
mas que em contrapartida aumenta consideravelmente os custos das operadoras,

epidemias, envelhecimento da populacdo que em idade avancada tendem a recorrer



mais ao sistema de saude, a falta de controle e técnicas de gerenciamento de custo por
parte das operadoras, entre outras.

Miranda enfatiza que:

A perspectiva de evolu¢do do modelo vigente é preocupante, na medida em
gue o envelhecimento populacional, a incorporacdo de novas tecnologias na
execucao dos procedimentos e a constatacdo de um aumento na utilizacéo dos
servigos determina um aumento no custo real assistencial dos planos,
conhecido como “inflagdo médica”. (MIRANDA,2003,p.7)

Assim, a sustentacdo do sistema passa a ser questionada e a necessidade de
ferramentas de gestdo mais eficazes torna-se necessarias para que as operadoras
possam se manter no mercado.

2.2 Gerenciamento de custo

O gerenciamento dos custos é aplicavel em todos os mercados e no cenario
atual vem se tornando fundamental para permanéncia de uma empresa no mercado.
O crescente aumento dos custos no setor da saude vem obrigando as

operadoras a se reinventar para se sustentar no mercado.

Para Pompermayer e Lima:

A boa gestdo de custos tem seu grande objetivo na maximizagdo dos lucros,
cuja eficacia mais contundente é a conquista natural da lideranca em custos. E
esta a estratégia competitiva principal para levar uma empresa a conquistar
mais fatias e permanéncia assegurada no mercado. (Pompermayer; Lima, 2003,
p.4)

O gerenciamento de custos € uma importante ferramenta, pois € com base nela
gue a empresas pode ter uma noc¢ao sobre a eficiéncia dos seus processos.

Diversas sdo as técnicas de gerenciamentos de custos, sendo que a maioria
utiliza técnica que possuem como base os sistemas de custeios. Porém, com as

constantes mudancas do mercado mundial, novas metodologias de apuragdo e
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gerenciamento dos custos surgiram, complementando as técnicas utilizadas
anteriormente.

A cerca das técnicas de gerenciamento de custo da saude, é de fundamental
importancia entender a composicao do mesmo e, existem diversas formas de evidencia-
los, tais como, custo com paciente internado, custo de exames, consultas, terapias,
materiais e medicamentos, custo por especialidade, entre outros.

Takatori citado por Martins (2010) afirma que a segmentacéo dos custos permite
uma avaliacdo mais abrangente.

Ja Martin citado por Martins e outros afirma que:

As informagfes para o uso do custo por procedimento médico sdo requeridas
para diferentes objetivos, dentre estes o estabelecimento de precos de cada
procedimento médico; a estimativa de custos para negociacdo de pacotes; a
estimativa de rentabilidade das especialidades e procedimentos médicos; a
determinagdo das margens brutas associadas as especialidades e
procedimentos médicos; e, o confronto de faturamento e custo do procedimento
médico. (MARTINS, 2010, p.60)
Portanto, para uma gestédo eficaz do custo da saude, é extremamente importante
a segregacao das variaveis que constitui 0 custo para uma avaliagdo em niveis

diferenciados.

2.3 Andlise Multivariada

A estatistica se mostra como uma importante ferramenta para analise e
avaliagcdo de dados em diversos segmentos.

No dia a dia, nos deparamos com diversas situacdes que nos exigem tomar
decisbes que envolvem varios fatores e muitas das vezes a falta de ferramenta, que
nos auxilie no entendimento dessas variaveis, afeta diretamente a tomada de decisao.

No mercado, diversas sdo as variaveis envolvidas em um negdcio, assim é
extremamente importante compreender as relacdes existentes entre as variaveis e
identificar as que sdo mais relevantes.

A andlise multivariada, segundo Mingoti (2007), trata-se de um conjunto de

métodos que permite a analise simultdnea de medidas mdultiplas para cada individuo ou
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objeto em analise, ou seja, qualquer método estatistico que permita a analise
simultdnea de duas ou mais variaveis pode ser considerado como multivariado.

A definicdo dos objetivos da pesquisa é o primeiro passo para a escolha dos
métodos multivariados.

Portanto, de acordo com 0 objetivo exposto neste estudo, seréo utilizadas como
ferramentas de analise as técnicas de analise de componentes principais e a analise

fatorial.

2.3.1 Analise de Componentes Principais

Nas diversas areas do conhecimento uma das técnicas estatisticas multivariadas
utilizadas é a andlise de componentes principais. A PCA, segundo Mingoti (2007), tem
como objetivo principal explicar a estrutura da variancia e covariancia de um vetor
aleatério, composto por p varidveis aleatérias, através de combinacdes lineares,
utilizando como base, as variaveis originais.

Essa metodologia possibilita a identificacdo das medidas responsaveis pelas
variagdes entre os resultados sem que ocorra perda significativa das informacdes.

Nesse mesmo sentido Neto e Moita afirmam que,

Este método permite a reducdo da dimensionalidade dos pontos
representativos das amostras, pois, embora a informacao estatistica presente
nas n-variaveis originais seja a mesma dos n componentes principais, € comum
obter em apenas 2 ou 3 das primeiras componentes principais mais que 90%
desta informag&o.(NETO;MOITA,1997,p.468.)

A analise de componentes principais € fundamentada no célculo dos autovalores
e correspondentes autovetores normalizados da matriz de variancias — covariancias ou
do vetor aleatorio em estudo.

Para Mingoti (2007) a normalidade ndo € uma caracteristica necessaria para a
utilizacdo da técnica de andalise de componentes principais, caracteristica essa que a
torna uma técnica mais abrangente. No entanto € necessario que as variaveis sejam

guantitativas.
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Os primeiros passos para a constru¢cao das componentes principais sao o calculo
da matriz de covariancias amostral de vetor aleatério X, denotada por Sy, € a extragéo
dos seus autovalores e correspondentes autovetores normalizados.

As componentes principais sao entao estimadas como:

Yi=e; X =e; X +e, Xy +-+€5,X, j=1,2,...,p, sendo é'j =[ej1ejpejplo
autovetor normalizado correspondente ao autovalor ;11- ,j=1,2,...p, ;11 > ;12 > .2 ﬁp , da

matriz de covariancias amostral Sy, € X = (X1, X2,...,Xp)’ 0 vetor aleatorio em estudo.

Para analisar a importancia de cada componente construida é calculada a
proporcdo da variancia total explicada pela componente, ou seja, a razdo entre a sua

variancia e a variancia total, conforme pode ser visualizado na formulacao a seguir:

A
f, J — 1,2,..., p
2

j=1

Quanto maior for a proporcdo explicada pela componente maior € a sua
importancia.

Segundo Mingoti (2007) a variancia total € definida como a soma de todas as
variancias amostrais das p variaveis isto €, a soma dos elementos da diagonal principal
da matriz Spyp, 0 que € equivalente a soma de todos os autovalores da matriz Spyp.

Em algumas andlises podem ocorrer uma discrepancia entre as variancias das
variaveis que podem afetar os valores dos coeficientes das componentes, ou seja, a
componente pode ficar dominada numericamente pelas variaveis de maiores variancias.

Quando as variaveis, devido a escalas diferentes de mensuracdes empregadas,
ndo podem ser diretamente comparadas, a padronizacdo das variaveis pode ser
utilizada para evitar o efeito das diferencas de escalas na solucdo final, sendo que
nesse caso as variaveis transformadas passam a ter média zero e variancia unitaria. A

analise de componentes principais € entdo aplicada considerando-se a matriz de

covariancias do vetor aleatorio Z = (Z1,2»,...,Zp,)" , em que Ziz%, e a matriz de

correlagdo do vetor aleatério X, X; e S; representam a média e o desvio-padrdo
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amostrais da variavel aleatoria, X; , i=1,2,...,p, respectivamente. A matriz de

covariancias do vetor aleatorio Z € a matriz de correlagdo do vetor aleatorio X, sendo
assim a andlise de componentes principais € realizada pela matriz de correlagdo do
vetor aleatorio X que contém as informacdes das variaveis sem padronizacgao.

Os passos para a construcdo das componentes principais pela matriz de

correlacdo amostral Ry, do vetor aleatdrio X segundo Mingoti (2007) s&o:

1- Calculo da matriz de correlagdo amostral Rpxp;
2- Calculo dos autovalores da matriz Rpxp;
3- Calculo dos autovetores correspondentes normalizados.

As componentes principais estimadas serao:

Y =€Z=€,Z +€,Z,+...+€,Z,, |51,2,...p sendo €j=[ej; ejp..€jp] 0 autovetor
normalizado correspondente ao autovalor A . da matriz de correlacdo amostra Rpyp

N2y 2.2 0.

Como tal padronizacdo acarreta uma forte influéncia na estrutura da matriz de
variancias - covariancias e, consequentemente, nos resultados da andlise, a sua
utilizacdo deve ser criteriosa levando sempre em consideracdo a natureza dos dados
em analise e o0 enfoque que se pretende dar ao estudo.

Assim como no célculo das componentes principais pela matriz de covariancias
na analise pela matriz de correlacdo a importancia da componente é dada pela

proporcéo da variancia total explicada pela componente dada por:

A i .
—,1=12,...,p
P
Sendo p a soma das variancias de todas as p variaveis padronizadas, o que é
equivalente a soma de todos os p autovalores da matriz Rpxp -
Segundo Mingoti (2007), em todos os casos, seja na PCA pela matriz de

covariancias, quanto na analise é pela matriz de correlacdo das variaveis, o objetivo é

resumir a informacado das p variaveis em um nimero de componentes principais k, k<p.
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2.3.2 Anédlise Fatorial

A andlise fatorial assim como a andlise de componentes principais, nos permite
avaliar como as variaveis se relacionam. Essa técnica busca identificar quais séo as
variaveis que podem ser agrupadas em um unico fator (grupo).

Seu proposito principal € descrever a estrutura das covariancias do vetor
aleatorio X em um namero menor possivel de novas variaveis, chamadas de fatores, ou
seja, ela se fundamenta na suposi¢do que as variaveis podem ser reunidas devido a
correlagcdo existente entre as mesmas.

Bakker, Leite e Silva salientam que,

O objetivo principal deste tipo de analise é descrever as relagdes de covariancia
entre as variaveis em alguns fatores ocultos e inobservaveis. Sua utilizacéo
supbe que as variaveis podem ser agrupadas de acordo com suas correlagdes.
Assim, obtem-se como resultado grupos com todas as variaveis altamente
correlacionadas entre si, mas com baixas correlagbes com variaveis de um
grupo diferente. (BAKKER;LEITE;SILVA, 2008;p.6)

De maneira resumida, pode-se afirmar que a analise fatorial permite a
identificacdo de um numero m de fatores que serdo utilizados para identificar a
correlacdo existente entre um conjunto de p variaveis, m<p.

O passo inicial para a utilizacdo desta técnica é entender as correlacdes
existentes entre as variaveis em estudo.

Mingoti salienta que,

Em linhas gerais, 0 que se espera é que as variaveis originais Xi, i=1,2,...,p
estejam agrupadas em subconjunto de novas variaveis mutuamente n&o
correlacionadas, sendo que a analise fatorial teria como objetivo o encontro
desses fatores de agrupamento.(MINGOTI,2007, p.99)

Assim, as variaveis séo divididas em grupos devidos as correlacdes existentes
entre elas de maneira que as variaveis que foram agrupadas no mesmo grupo possuem
alta correlacéo entre si e baixa correlacdo com as demais variaveis.

No modelo de andlise fatorial ortogonal, segundo Ferreira (2008), € pressuposto
que: (i) os fatores existentes sao variaveis aleatérias e sdo desconhecidos possuindo

média igual a zero e variancia igual a 1; (ii) os fatores sdo néo correlacionados com o0s
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erros do modelo e esses séo independentes e sendo que todos possuem meédia igual a
zero e nao precisam possuir o0 mesmo valor da variancia.
Em termos matriciais os vetores que compdem o modelo de analise fatorial

ortogonal é descrito por:

Z1 &1 F lip 12 - iy
Zy £9 F> lo1 lp - Doy
Zox1=| . [epa| . [Foxa=| o [ Lpxm| . ST
Zp]  |&p]  Fin Ipr lp2 - lom ]

sendo:
€ x1 0 vetor de erros aleatorios

F

mx1

o0 vetor dos fatores
L ,,a matriz de cargas fatoriais

No modelo de analise fatorial ortogonal cada variavel resposta padronizada é
descrita pela equagéao:

m
Zi =( > Iij Fj)+gi , i=1,2,...,p.
j=1

Matricialmente tem-se o modelo geral dado por: Z=LF + ¢.

Cada linha da matriz L possui as cargas fatoriais relativas a variavel Z;, ou seja,
cada linha da matriz tem as correlagfes da variavel Z; com os fatores Fj, j=1,2,...m.

Para estimacdo do modelo de andlise fatorial € necessario inicialmente estimar o
valor de m. Posteriormente estima-se a matriz de cargas fatoriais Lpym.

A matriz Lpxym contém as cargas fatoriais sendo que o elemento l; representa a

correlagdo que a variavel Zitem com o fator F, j=1,2,...,p.

O valor de m representa o numero de fatores incluidos no modelo. A matriz de
covariancias do vetor & é diagonal e dada por:
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4§

Vv,
¥ pxp=

Yo

As variancias ;i sdo chamadas de variancias especificas.

Como mencionado anteriormente no modelo de analise fatorial ortogonal cada

variavel Z; é expressa pela seguinte formulacéo:

m
Zi=(X ljFj)+s& , i=12,..p.
j=1

Sendo assim, a variancia de Z; pode ser expressa como:
m 2 2 ) . .
Var(zj)=1=| ¥ Iij +yi =h" +vy;, sendo hi chamada de comunalidade da variavel
j=1

Zi e y; avariancia especifica.

O objetivo é construir um modelo de analise fatorial tal que hi2 seja elevado e W;

seja pequeno para cada variavel Z; i=1,2,...,p.

Os passos para a estimagdo do numero de fatores, conforme Mingoti (2007) sao:

1- Calculo da matriz de correlagéo Rpyp .

2- Determinacdo dos autovalores da matriz Ry, ordenando-os de forma

decrescente;

3- Calculo da proporcao da variancia total explicada relativa a cada autovalor.

Dois critérios poderdo ser utilizados para a estimacdo do numero de fatores
segundo Mingoti (2007), analise da proporcdo da variancia total explicada por cada
autovalor sendo que irdo permanecer 0s m autovalores que representam as maiores
propor¢des de explicacdo da variancia total; o nimero m de autovalores que séo
maiores que 1 (regra de Kaiser - 1958). Esses critérios servem apenas como

referéncias que sao utilizadas na determinacao do numero de fatores.
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Apés a definicdo da quantidade de fatores m, as cargas fatoriais deverdo ser
estimadas. Existem diversos métodos de estimacdo segundo Ferreira (2008), como por
exemplo, o de componentes principais (que nao precisa atender a suposicdo da
normalidade das variaveis) e o de maxima verossimilhanca que pressupbe que a
distribuicdo das variaveis seja normal multivariada .

No método de componentes principais, segundo Ferreira (2008) para cada um m
dos autovalores retidos serd encontrado o autovetor normalizado correspondente. As

cargas fatoriais sdo estimadas através da seguinte formulagéo:

sendo:

~

Iij a correlagdo da componente principal Yj com a variavel resposta Z;

~

,/ij raiz quadrada do autovalor correspondente a componente principal YJ-

éji o coeficiente da variavel Z; na componente principal\?j ,j=1,2,..m; i=1,2,...,p.

A interpretacdo dos fatores é realizada pela andlise das cargas fatoriais, sendo

que quanto maior for a correlagdo da variavel resposta com o fator subjacente F;, maior

sera a associacao do fator com a variavel em questao.
O préximo passo, segundo Ferreira (2008) é a avaliacdo da qualidade do
modelo, ou seja, andlise das comunalidades e variancias especificas. Quanto maior a

variancia explicada pelos fatores (comunalidade) melhor sera o modelo ajustado.

~

Através das analises das estimativas Iij , agrupa-se as variaveis z, em m fatores, de

modo que a correlacdo das variaveis que compdem o fator deve ser elevada com esse
fator e pequena com as variaveis que compdem os outros fatores.

Algumas vezes os fatores ndo ficam muito bem definidos, ou seja, a variavel
resposta X; padronizada pode ficar correlacionada com mais de um fator de modo que
nao fica evidente a que fator essa realmente pertence.

A rotacdo ortogonal dos fatores, segundo Mingoti(2007) pode auxiliar a resolver

o problema de visualizacdo dos grupos (fatores). Essa técnica realiza transformacoes
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nos eixos originais F, j= 1,2,....m de modo a criar novos eixos F* , j= 1,2,...,m,

ortogonais. Um dos métodos de rotacdo é a Varimax que busca a matriz de rotagdo

ortogonal que maximiza as variancias das cargas fatoriais em cada coluna da matriz de

~

carga fatoriais Lpm .

E importante destacar que a rotacdo ortogonal ndo altera os valores iniciais de
comunalidades e variancias especificas, nao sendo, portanto utilizada para melhoria do
ajuste do modelo.

Apés toda a transformacdo ortogonal chega-se a interpretacdo dos fatores

construidos.
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3 METODOLOGIA

3. 1 Tipo e técnicas de pesquisa

A pesquisa tem classificacdo de natureza descritiva uma vez que tem como
objetivo identificar as variaveis que possuem maior peso no custo total de uma
operadora de saude.

Segundo o professor Heerdt, da Universidadedo Sul de Santa Catarina (2004) a

pesquisa descritiva tem como preocupagéao central:

a descricdo das caracteristicas de determinadas populagbes ou fendmenos.
Uma de suas caracteristicas estd na utilizagdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como o questiondrio e a observacao sistematica.
Destacam-se também na pesquisa descritiva aquelas que visam descrever
caracteristicas de grupos (idade, sexo, procedéncia etc.), como também a
descricdo de um processo numa organizagdo, o estudo do nivel de atendimento
de entidades, levantamento de opinides, atitudes e crencas de uma populagéo,
etc. Também sdo pesquisas descritivas aqueles que visam descobrir a
existéncia de associagbes entre varidveis, como, por exemplo, as pesquisas
eleitorais que indicam a relagdo entre o candidato e a escolaridade dos eleitores
(HEERDT, 2004, p. 4).

Além da pesquisa descritiva, foi utilizada também a pesquisa bibliografica que
conforme definicdo de Santos: “é realizada a partir de levantamentos de materiais com
dados ja analisados e publicados por meios escritos e/ou eletrdnicos.” (SANTOS, 2005,
p.7).

O estudo € uma combinacdo de dados quantitativos com andlise qualitativa.

Segundo Pope e Mays citado por Neves (1996)

Os métodos qualitativos e quantitativos ndo se excluem. Embora difiram quanto
a forma e a énfase, os métodos qualitativos trazem como contribuicdo ao
trabalho de pesquisa uma mistura de procedimentos de cunho racional e
intuitivo capazes de contribuir para a melhor compreensdo dos fenémenos.
Pode-se distinguir o enfoque qualitativo do quantitativo, mas nao seria correto
afirmar que guardam relacdo de oposicdo. (NEVES, 1996, p.2)
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3. 2 Universo de pesquisa e banco de dados

O presente trabalho consiste em identificar os pesos das variaveis que compdem
0 custo total de uma carteira de plano de saude.

Para o alcance do objetivo, foi utilizada uma base de dados de uma operadora
de saude contendo os custos anuais segregados por dois regimes: internacdo e
ambulatorial. O periodo de estudo utilizado para este trabalho serd de Janeiro de 2010
a Dezembro de 2011.

Cada variavel em estudo, segregadas por regime, possui 24 observagoes.

Cada regime é composto por diversas variaveis sendo que todas as variaveis em
estudo fazem parte dos dois regimes e possuem o0 mesmo significado, com excecao da

variavel “consulta” que possui significados diferentes, conforme Tabela 1 a seguir.

Tabela 1: Conceituacéo das variaveis utilizadas no estudo

REGIME VARIAVEL CONCEITO
Compreende a anamnese, o exame fisico e elaboragdo de hipdtese
Ambulatorial Consulta realizado pelo profissional num espago determinado (consultério ou
domicilio)
- Compreende no acompanhamento realizado por um profissional no
Internagdo Consulta . .
ambiente hospitalar
o Valor cobrado pela permanéncia de um paciente em uma instituigdo
Ambos Didria . . . . .
hospitalar pode ocorrer em periodo inferior ou superior a 24 horas
Métodos auxiliares utilizados com o objetivo de diagnosticar, rastrear,
Ambos Exame - . .
definir ou acompanhar determinada patologia.
. Sdo aparelhos, materiais ou acessorios cujo uso ou aplicagdo esteja ligado
Ambos Materiais P . ) ) plica 13l
ao atendimento do paciente.
. Produto farmacéutico utilizado com finalidade curativa, paliativa ou para
Ambos Medicamentos . . L
fins de diagndstico.
Ambos Outros Demais procedimentos que ndo depende do médico para sua realizagdo
. .- Todo procedimento que exige da competéncia e responsabilidade exclusiva
Ambos Procedimentos médicos p . 9 . % P P
do médico para sua realizagdo
Corresponde ao valor cobrado pela utilizagdo dos recursos (sala,
Ambos Taxas ) N . .
equipamentos, etc) para a realizagdo de determinado procedimento.
Corresponde a toda intervengdo que visa tratar problemas de diversos
Ambos Terapias cunhos, tais como, psiquicos ou psicossomaticos, suas causas e seus
sintomas com o fim de reestabelecer o bem-estar.

Fonte: Elaborada pela autora
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Outra observacdo importante é que o periodo estudado corresponde a
competéncia de pagamento, ou seja, nao se refere aos atendimentos ocorridos dentro
de uma certa competéncia e sim aos pagamentos ocorridos dentro desta competéncia.

Chama-se de competéncia de pagamento 0s pagamentos efetuados pela
operadora em um determinado més independente da data do procedimento (data de
ocorréncia).

A competéncia de pagamento pode contemplar varias competéncias de
atendimentos, sendo que o praticado pela operadora em estudo € noventa dias.

Tomando como exemplo, para melhor entendimento, no més de janeiro de 2010,
pode-se ter atendimentos dos meses de novembro de 2009, dezembro de 2009 e
janeiro de 2010.

Por se tratar de base por competéncia de pagamento nada se pode inferir sobre
a sazonalidade temporal, pois os custos constantes em cada competéncia estudada
estdo sendo influenciados principalmente pela quantidade de contas encaminhadas

pelo prestador (acumulo de contas de trés meses).
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

O presente trabalho consistiu em identificar os pesos das variaveis que
compdem o custo total de uma carteira de plano de saude, afim de que no futuro,
possamos utilizar as componentes como técnicas de gerenciamento de custo.

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos.

4.1 Anédlise descritiva das variaveis

Foram analisadas 9 (nove) varidveis segregadas por regime de utilizacdo (ver
Tabela 1).

No mercado de salde existem dois tipos de regime de atendimento o
ambulatorial, que em resumo trata-se de uma modalidade de atendimento cuja
finalidade é atender pessoas e realizar procedimentos médicos, diagndsticos e
terapéuticos em regime de ndo internacdo, mesmo que nhas dependéncias de
instituicdes hospitalares e o regime de internagédo que trata-se de atendimento realizado
em ambiente hospitalar onde o cliente utiliza leito hospitalar por um periodo igual ou
superior a 24 horas, ficando sob os cuidados do médico, para ser submetido a algum
tipo de tratamento.

Primeiramente foram realizadas as andlises para o regime ambulatorial (Tabela
2). Pelos dados, verifica-se que as variaveis “exame” e “consulta” apresentam as
maiores médias se comparadas com as demais varidveis estudadas no regime
(R$ 778,80 e R$ 448,70 respectivamente em milhares). Tal caracteristica pode ser
justificada pelo fato que no regime ambulatorial prevalecem os atendimentos de
consultas eletivas (realizada em consultério ou em um espaco determinado) e que em
média para cada consulta é solicitado trés exames.

A variavel que apresentou maior dispersdo € a “exame”, sendo seu valor minimo
R$ 576,80 (em milhares) e o maximo R$ 1.031,80 (em milhares) para o periodo
estudado. Essa dispersédo pode ser justificada pelo fato de existir uma gama de tipos de
exames e seus valores variarem consideravelmente devido as suas complexidades,

materiais utilizados, entre outros.



Tabela 2: Estatisticas descritivas do regime ambulatorial

DESVIO

VARIAVEL MEDIA PADRAO MINIMO | MAXIMO | MEDIANA
Consulta 448,7 55,1 334,5 567,8 437,3
Diéria 0,48 0,63 0,00 3,05 0,34
Exame 788,8 108,1 576,8 1.031,80 757
Materiais 14,54 5,6 9,89 34,78 13,01
Medicamentos 101,79 24,73 61,43 170,92 94,5
Outros 0,05 0,12 0,00 0,58 0,01
Procedimentos médicos 36,1 6,14 27,1 49,74 34,63
Taxas 64,99 9,77 47,4 81,17 63,08
Terapias 42,26 6,76 26,94 54,66 42,46

(*) Valores em milhares de reais

Fonte: Base de dados de custos
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Em complemento as analises feitas, foi elaborado um gréfico Box Plot dos dados.

Tal gréafico nos permite verificar existéncias de pontos atipicos (“outlies”).

Pelo Gréfico 1 se verifica a existéncia de pontos atipicos em trés variaveis do

regime ambulatorial.

A variavel “diaria” apresentou um valor bastante discrepante na competéncia

05/2011, R$ 3,05 (em milhares), sendo que a média do grupo para essa variavel foi de

R$ 0,48 (em milhares). Ja a variavel “material” apresentou duas competéncias atipicas,
os meses 08/2013 (R$ 34,78 em milhares) e 05/2011 (R$ 28,17 em milhares) e a
variavel “outros” apresentou trés pontos discrepantes os meses 10/2010 (R$ 0,18 em
milhares), 05/2013 (R$ 0,58 em milhares) e 10/2011 (R$ 0,20 em milhares).

Nas trés variaveis que apresentaram pontos discrepantes, o més 05/2011 foi um

das competéncias atipicas. Por se tratar de base de competéncia de pagamento ndo

podemos afirmar que o més em questdo é um més que ocorre elevacdo destes custos,

pois pode ser apenas acumulo de contas encaminhada pelos prestadores.
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Gréfico 1 - Box plot dos dados das variaveis (regime ambulatorial)

Fonte: Base de dados de custos

As mesmas andlises foram realizadas para o regime de internagdo. Observa-se
na Tabela 3 que no regime de internacdo as variaveis que possuem maiores médias e
variabilidade se diferem do regime ambulatorial, sendo os “procedimentos médicos”
(R$ 261,11 em milhares), as “taxas” (R$ 164,20 em milhares), os “medicamentos”
(R$ 154,20 em milhares) e os “materiais” (R$ 145,82 em milhares), as variaveis de
maiores médias e maiores variabilidades. Tal comportamento ja era esperado, pois

essas compdem as principais variaveis do custo de uma internacgao.
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Tabela 3: Estatisticas descritivas do regime internacao

VARIAVEL MEDIA DESVIO PADRAO | MINIMO MAXIMO | MEDIANA
Consulta 25,48 3,65 18,14 34,74 25,12
Diaria 88,36 20,57 50,9 124,59 87,41
Exame 33,78 11,36 16,81 55,25 33,2
Materiais 145,82 42,57 58,78 271,2 137,29
Medicamentos 154,2 49,7 70,4 289 138,7
Outros 43,83 19,96 16,32 83,07 38,43
Procedimentos médicos 261,11 47,97 177,21 422,62 268,57
Taxas 164,2 69,8 66,4 312,2 148,1
Terapias 4,12 1,67 1,89 8,35 3,79

(*) valores em milhares de reais

Fonte: Base de dados de custos

Assim como no regime ambulatorial no regime de internacdo trés variaveis
apresentaram valores atipicos.

A variavel “consulta” no més 11/2010 apresentou o valor de R$ 34,73 (em
milhares) sendo a média desta R$ 25,48 (em milhares). A varidvel “medicamento” se
comportou atipicamente no més 10/2011 apresentando o valor de R$ 289,03 (em
milhares) e a variavel “procedimento médico” R$ 422,62 (em milhares) em dezembro de
2011.

A mesma justificativa utilizada para o regime ambulatorial vale para o regime de
internacdo, os valores discrepantes pode estar associados com o envio de um ndmero
maior de conta a pagar nestas competéncias. Entretanto, no regime de internacéo,

pode também esta associada a uma internagéo de alto custo.
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Grafico 2 - Box plot dos dados das variaveis (regime internagao)

Fonte: Base de dados de custos

Analisando a matriz de correlagdo amostral das variaveis do regime ambulatorial
(ver Tabela 4), verifica-se que as variaveis “consultas” e “exames”, e “consulta’ e
“taxas”, possuem alta correlacdo, sendo os resultados respectivamente 0,90 e 0,93.
Tais resultados ja eram esperados devido ao fato que, em uma consulta normalmente
0os médicos solicitam algum tipo de exame para ajudar no diagnéstico e quando as
consultas ocorrem no ambiente de um pronto-socorro é cobrada juntamente com o

honorario médico uma taxa de registro ambulatorial.
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Tabela 4: Matriz de correlacado (regime ambulatorial)

. . . . . Procedimentos .

VARIAVEIS Consulta Didria Exame Materiais Medicamentos Outros médicos Taxas Terapias
Diaria 0,25
Exame 0,9 0,19

Materiais 0,12 0,58 0,08

Medicamentos 0,54 0,32 0,64 0,06
Outros 0,24 0,79 0,17 0,49 0,18
Procedimentos médicos| -0,17 0,19 -0,4 0,34 -0,26 0,02

Taxas 0,93 0,39 0,86 0,17 0,57 0,33 -0,13

Terapias 0,66 0,3 0,63 0,15 0,42 0,4 -0,36 0,58

Fonte: Base de dados de custos

Ja em relacdo a matriz de correlacédo do regime de internacéo, verifica-se que as

variaveis “exames” e “medicamentos” possuem alta correlacdo (0,811), conforme pode

ser visualizado na Tabela 5.

Outro ponto de destaque foi a correlacdo entre as variaveis “consulta” e “taxas”

foi de -0,01 no regime de internagdo. Isso ocorre, pois no regime ambulatorial, a cada

consulta realizada em pronto-socorro é cobrada uma taxa de registro ambulatorial o que

nao ocorre no regime de internagdo por se tratar de visita hospitalar e ndo de uma

consulta em si.

Tabela 5: Matriz de correlacao (regime internacéo)

, . . i Procedimentos .
VARIAVEIS Consulta Didria Exame Materiais Medicamentos Outros L Taxas Terapias
médicos
Diaria 0,27
Exame 0,07 0,59
Materiais 0,34 0,18 0,01
Medicamentos 0,35 0,68 0,81 0,52
Qutros -0,02 0,62 0,78 0,32 0,52
Procedimentos médicos 0,42 0,45 044 0,59 0,47 0,51
Taxas -0,01 0,26 0,66 0,44 0,39 0,8 0,38
Terapias -0,12 0,44 0,66 0,43 0,53 0,61 0,3 0,35

Fonte: Base de dados de custos
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4. 2 Andlise de componentes principais pela Matriz de Covariancias

A analise de componentes principais baseada na matriz de covariancias das
variaveis originais, leva em consideracdo as variancias das variaveis assim como as
covariancias. Desta forma, as estimativas das componentes principais podem ser
prejudicadas quando essas variancias forem muito discrepantes entre si, nesse caso as
componentes iniciais tendem a ficar dominadas numericamente pelas variaveis de
maior variancia.

Como a analise descritiva mostrou uma grande discrepancia entre as variancias
das variaveis originais, optou-se também por construir as componentes principais
através da matriz de correlagdo entre as variaveis.

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos a partir da matriz de

covariancias das variaveis em cada regime, internagédo e ambulatorial.

Tabela 6: Componente principal pela matriz de covariancias (regime internacao)

Autovalores 7403,20 2490,00 1353,20 911,70 181,90 62,50 15,20 7,60 0,90
Propor¢do de VT Explicada 0,596 0,200 0,109 0,073 0,015 0,005 0,001 0,001 0,000
Propor¢do Acumulada 0,596 0,796 0,905 0,978 0,993 0,998 0,999 1,000 1,000
VARIAVEIS PC1 PC2 PC3 PCa PC5 PC6 PC7 PC8 PC9
CONSULTAS - (X4) 0,010 | -0,034 | 0,008 | 0,000 | 0,028 | -0,176 | -0,206 | 0,955 | -0,115
DIARIAS - (X;) 0,119 | -0,153 | -0,222 | 0,289 | -0,751 | -0,493 | 0,147 | -0,044 | -0,014
EXAME - (Xs) 0,108 | -0,024 | -0,117 | 0,001 | -0,067 | 0,420 0,851 0,263 0,007
MATERIAIS - (X4) 0,346 | -0,297 | 0,328 | -0,774 | -0,289 | 0,006 | -0,029 | -0,011 | 0,019
MEDICAMENTOS - (Xs) 0,408 | -0,475 | -0,697 | -0,044 | 0,319 | 0,013 | -0,127 | -0,049 | 0,009
OUTROS - (Xg) 0,190 0,073 | -0,065 | 0,217 | -0,441 | 0,714 | -0,438 | 0,062 | 0,090
PROCED'M%':':)O MEDICO- 0,381 | -0,455 | 0,582 | 0,517 | 0,195 | -0,007 | 0,045 | -0,023 | -0,008
TAXAS - (Xg) 0,712 0,670 0,000 | 0,018 | 0,106 | -0,177 | 0,029 | -0,015 | -0,018
TERAPIAS - (Xo) 0,010 -0,006 | -0,010 | -0,004 | -0,040 | 0,099 | -0,014 | -0,103 | -0,989

VT: Variancia total. PC1-PC9 denotam as 9 componentes principais construidas.

Fonte: Base de dados de custos

Ao analisarmos os resultados das componentes principais (ver Tabela 6), no

regime de internacdo verifica-se que as quatro primeiras componentes explicam 97,8%

da variancia total.




29

A primeira componente representa um indice global do custo total da operadora
de salde em estudo. O coeficiente de maior grandeza numérica € relativo a “taxas”
(0,712), algo ja esperado ja que essa € a variavel de maior variabilidade (ver Tabela 3),
Quanto maior os valores gastos com as “taxas”, “medicamentos” e “materiais”, maior
sera o valor numérico da componente. Salienta-se que essa componente é influenciada
pela variavel de maior coeficiente (“taxas”) e explica 59,6% da variancia total dos dados.

A seguir a equacdo matemaética da primeira componente principal:
Y =0,010X,+0,119X, +0,108X, +0,346X, +0,408X ++0,190X +0,381X, +0,712X, +0,010X,
A segunda componente explica 20% da variancia total. E uma comparag&o entre
a variavel “taxa” e “outros* com as demais variaveis, sendo novamente dominada pela
variavel “taxas” devido ao maior coeficiente. Em medida de aplicabilidade essa
componente se torna importante, pois além de explicar 20% da variancia total, ela
auxilia no entendimento a relacdo existente entre o valor gasto com as “taxas” e 0s

“demais custos” de uma internacdo. A equagéao obtida foi:
Y =-0,034X,—0,153X, —0,024 X, —0,297 X, —0,475X ~0,073X . —0,455X . + 0,670 X, + 0,006 X,

A terceira componente também se torna importante, pois explica 10,9% da
variancia total e em esséncia representa uma comparacdo entre as variaveis
“consultas”, “materiais” e “procedimento médico”, com as demais variaveis. A equacao
da componente é dada por:

Y =0,008X, —0,222X, —0,1 17X, +0,328X, —0,697X ~0,065X  +0,582X., —0,000X —0,010X,

J& a quarta componente possui uma relevancia mais baixa, pois explica somente
7,3% da variancia total. Em interpretabilidade representa uma comparacdo das
variaveis “materiais”, “medicamento” e “terapias”, com as demais variaveis em estudo. A

equacao da quarta componente é:
Y = 0,000X, +0,298X, +0,001X, —0,774X, — 0,044 X 40,217 X, +0,517X, +0,018 X, — 0,004 X ,
A mesma andlise foi feita para o regime ambulatorial, conforme resultados

expostos na Tabela 7 podendo ser observado que as trés primeiras componentes

explicam 99,4% da variancia total.
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Tabela 7: Componente principal pela matriz de covariancias (regime ambulatorial)

Autovalores 14584,00 531,00 331,00 41,00 30,00 12,00 10,00 0,00 0,00
Proporggo de VT explicada 0,939 0,034 0,021 0,003 0,002 0001 0,001 0,000 0,000
Proporgéo Acumulada 0,939 0973 0994 0,997 0999 0,999 1,000 1,000 1,000
VARIAVEIS PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9
CONSULTAS - (X,) 0,426 -0,832 | 0,294 | 0,104 | -0,027 | -0,011 | -0,166 | -0,007 | 0,000
DIARIAS - (X;) 0,001 -0,002 | 0,011 | -0,044 | 0,041 | 0,046 | 0,037 | -0,986 | 0,146
EXAME - (Xs) 0,891 0,347 | -0,281 | -0,059 | -0,021 | -0,047 | 0,019 | -0,003 | 0,000
MATERIAIS - (X,) 0,004 -0,023 | 0,019 | -0,706 | 0,513 | 0,292 | -0,387 | 0,052 | 0,002
MEDICAMENTOS - (Xs) 0,132 0,398 | 0,907 | 0,020 | -0,011 | -0,008 | -0,035 | 0,006 | -0,001
OUTROS - (Xe) 0,000 -0,001 | 0,001 | -0,005 | 0,011 | 0,010 | 0,006 | -0,145 | -0,989
PROCEDN?;‘;O MEDICO- -0,018 | -0,118 | 0,074 | -0,625 | -0,235 | -0,636 | 0,361 | 0,003 | -0,004
TAXAS - (Xs) 0,072 -0,111 | 0,075 | -0,173 | 0,066 | 0,637 | 0,730 | 0,064 | 0,002
TERAPIAS - (Xo) 0,036 -0,041 | 0,029 | 0,253 | 0,821 | -0,317 | 0,396 | 0,024 | 0,004

VT: Variancia total. PC1-PC9 denotam as 9 componentes principais construidas.

Fonte: Base de dados de custos

A primeira componente principal representa ao indice global do custo total,
sendo dominada pela variavel “exames” (0,891), ou seja, quanto maior o valor dessa
variavel maior sera o resultado final da primeira componente. Os coeficientes numéricos
das outras variaveis sdo muito pequenos se comparado ao valor de “exames”, com
excecdo de “consulta’. Essa componente explica 93,9% da variancia total. A equacgéo

obtida para a primeira componente é:
\flz 0,426X,+0,001X, +0,891X, +0,004X, +0,132X ++0,000X, —0,018 X, + 0,072 X, + 0,036 X,

Em relacdo a segunda componente, trata-se de um comparagdo entre
“consultas”, “diarias”, “materiais”, “outros”, “procedimento médico”, “taxas” e “terapias”,
com as Vvaridveis “exame” e “medicamentos”. Tendo em vista que a primeira
componente sozinha explica 93,9% a segunda componente se torna de menor
relevancia explicando apenas 3,4% da variancia total. A equacdo da segunda

componente é a seguinte:
Y = -0,832X, —0,002X, +0,347 X, —0,023 X, + 0,398 X ~0,001X , — 0,118 X, —0,1 11X, —0,041X,

A terceira componente, assim como a segunda, possui uma relevancia baixa

tendo em vista que explica somente 2,10% da variancia total. Essa representa uma



31

comparacao de todas as variaveis com a variavel “exame”. O coeficiente numérico de
“medicamentos” se destaca.

Analisando a matriz de correlacdo das componentes com as variaveis originais
(Tabelas 8 e 9), verifica-se que a primeira componente, no regime ambulatorial, &
correlacionada com cinco varidveis estudadas, com excecdo das variaveis
“diarias”, "materiais”, “outros” e “procedimento médico”.

Ja no regime de internacdo, a primeira componente, € bem correlacionada com
seis variaveis em estudo, sendo menos correlacionada com as variaveis “diarias”,

“consultas” e “terapias”.

Tabela 8: Matriz de correlagdo entre as componentes (via matriz de covariancias)

e as variaveis estudadas (regime ambulatorial)

VARIAVEIS / COMPONENTES | PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9
CONSULTAS 0,932 | -0,348 | 0,097 | 0,012 |-0,003 | -0,001 |-0,010| 0,000 | 0,000
DIARIAS 0,214 | -0,072 | 0,321 |-0,443 | 0,355 | 0,248 | 0,191 |-0,652| 0,016
EXAME 0,996 | 0,074 |-0,047|-0,003|-0,001| -0,001 | 0,001 | 0,000 | 0,000
MATERIAIS 0,091 | -0,095 | 0,062 |-0,804| 0,502 | 0,177 |-0,222| 0,004 | 0,000
MEDICAMENTOS 0,647 | 0,371 | 0,667 | 0,005 |-0,002 | -0,001 | -0,005| 0,000 | 0,000
OUTROS 0,191 | -0,135 | 0,157 |-0,245| 0,481 | 0,275 | 0,155 |-0,490| -0,538
PROCEDIMENTO MED -0,364 | -0,442 | 0,219 |-0,649 |-0,210| -0,351 | 0,189 | 0,000 | 0,000
TAXAS 0,890 | -0,263 | 0,139 |-0,113|-0,037| 0,221 | 0,240 | 0,003 | 0,000
TERAPIAS 0,643 | -0,139 | 0,078 | 0,239 | 0,666 | -0,159 | 0,188 | 0,001 | 0,000

PC1-PC9 denotam as 9 componentes principais construidas.
Fonte: Base de dados de custos
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Tabela 9: Matriz de correlacdo entre as componentes (via matriz de covariancias)

e as variaveis estudadas (regime internacao)

VARIAVEIS / COMPONENTES | PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9
CONSULTAS 0,234| -0,459 | 0,076 | 0,001 | 0,102 | -0,382 | -0,221 | 0,723 |-0,029
DIARIAS 0,497\ -0,371 | -0,396 | 0,424 |-0,492| -0,189 | 0,028 | -0,006 |-0,001

EXAME 0,815| -0,105 | -0,379 | 0,001 |-0,080| 0,292 | 0,292 | 0,064 | 0,001
MATERIAIS 0,699| -0,349 | 0,284 | -0,549 |-0,092| 0,001 | -0,003 | -0,001 | 0,000
MEDICAMENTOS 0,706 | -0,477 | -0,516 | -0,027 | 0,087 | 0,002 | -0,010 | -0,003 | 0,000
OUTROS 0,817| 0,183 | -0,120 | 0,329 |-0,298| 0,283 | -0,086 | 0,009 | 0,004
PROCEDIMENTO MED 0,684 | -0,473 0,447 0,326 | 0,055 |-0,001 | 0,004 |-0,001 | 0,000
TAXAS 0,878 | 0,479 0,000 | 0,008 | 0,020 |-0,020| 0,002 |-0,001 | 0,000
TERAPIAS 0,512| -0,185 | -0,210 | -0,076 |-0,321| 0,467 | -0,033 | -0,170 |-0,550

PC1-PC9 denotam as 9 componentes principais construidas.
Fonte: Base de dados de custos

4. 3 Anélise de Componentes Principais pela Matriz de Correlacao

A técnica de componentes principais nos permite realizar as andlises pela
utilizacdo da matriz de correlacdo das variaveis originais. Ela foi aplicada na base de

dados em estudo e os resultados serdo expostos a segulir:

Tabela 10: Componente principal pela matriz de correlagéo (regime internagéo)

Autovalores 4,664 1,461 0,958 0,746 0,528 0,308 0,198 0,095 0,043
Proporcdo de VT 0518 0,162 0,106 0083 0,059 0034 0022 0011 0,005
explicada
Proporgdo acumulada 0,518 0,681 0,787 0,870 0,928 0,963 0,985 0,995 1,000
VARIAVEIS PC1 | PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PCY
CONSULTAS (X;) 0,120 | -0,724 | 0,064 | -0,174 | -0,248 | -0,577 | -0,150 | 0,091 | 0,033
DIARIAS (X, ) 0,328 | -0,069 | 0,619 | -0,206 | 0,177 | 0,070 | 0,604 0,021 | 0,245
EXAME (X3) 0,418 | 0,167 | 0,057 | 0,078 | -0,325 | 0,205 | -0,310 | 0,678 | 0,291
MATERIAIS (X, ) 0,301 | -0,268 | -0,519 | 0,444 | -0,030 | 0,091 0,553 0,159 | -0,176
MEDICAMENTOS (Xs ) 0,386 | -0,150 | 0,279 | 0,215 | -0,399 | 0,364 | -0,222 | -0,521 | -0,305
OUTROS (Xs ) 0,392 | 0,289 | -0,020 | -0,373 | 0,156 | -0,246 | -0,021 | 0,176 | -0,712
PROCEDIMENTO MEDICO (X,) | 0,316 | -0,346 | -0,210 | -0,168 | 0,672 | 0,327 | -0,348 | -0,075 | 0,153
TAXAS (X5 ) 0,324 | 0,253 | -0,455 | -0,443 | -0,293 | -0,112 | 0,119 | -0,396 | 0,398
TERAPIAS (Xg ) 0,324 | 0,284 | 0,109 | 0,561 | 0,283 | -0,547 | -0,159 | -0,203 | 0,203

*variaveis padronizadas
VT: Variancia total. PC1-PC9 denotam as 9 componentes principais construidas.
Fonte: Base de dados de custos
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Através da Tabela 10 verifica-se que as quatro primeiras componentes explicam
87,0% da variancia total.

As interpretacfes sdo semelhantes as obtidas pela matriz de covariancias. Em
resumo a primeira componente representa o indice global do custo total relativo as
médias das variaveis e as demais representam comparacdes entre as variaveis
padronizadas de acordo com o0s sinais numéricos de seus respectivos coeficientes.

A seguir tem-se as equacdes das quatro primeiras componentes:
Y = 0,120 X, + 0,328 X, + 0,418 X, + 0,301 X, + 0,386 X. + 0,392 X,
+0,316 X, + 0,324 X, + 0,324 X,
Y = —0,724 X = 0,069 X, + 0,167 X, — 0,268 X, — 0,150 X + 0,280 X,
— 0,346 X, + 0,253 X, + 0,284 X,
Y = 0,064 X, + 0,619 X + 0,057 X —0,519 X +0,279 X - 0,020 X
—- 0,210 X, — 0,455 X, + 0,109 X,
Y ,=—0,174 X — 0,206 X, + 0,078 X, + 0,444 X | + 0,215 X - 0,373 X,
- 0,168 X, — 0,443 X, + 0,561 X,

A andlise de componentes principais via matriz de correlagéo foi feita também

para o regime ambulatorial e conforme resultados expostos a seguir.

Tabela 11: Componente principal pela matriz de correlagdo (regime ambulatorial)

Autovalores 4,20 2,12 0,93 063 048 036 015 007 0,04
Proporgéo de VT explicada 0,467 0,236 0,104 0,070 0,053 0,040 0,017 0,008 0,005
Propor¢go acumulada 0,467 0,703 0,807 0,877 0930 0970 0,987 0,995 1,000

VARIAVEIS PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9
CONSULTAS (X, ) 0,435 | 0,154 | -0,303 | -0,233 | -0,113 | 0,087 | -0,059 | 0,010 | -0,786
DIARIAS (X, ) 0,264 | -0,501 | 0,160 | 0,261 | -0,238 | 0,078 | 0,704 | -0,127 | -0,103
EXAME (X;) 0,432 | 0,239 | -0,136 | -0,037 | 0,150 | 0,256 | -0,006 | -0,727 | 0,347
MATERIAIS (X, ) 0,147 | -0,519 | -0,122 | -0,129 | 0,800 | 0,110 | -0,071 | 0,136 | -0,031
MEDICAMENTOS (Xs ) 0,340 | 0,124 | -0,041 | 0,816 | 0,149 | -0,333 | 0,235 | 0,099 | -0,053
OUTROS (Xs ) 0,254 | -0,451 | 0,422 | -0,064 | -0,348 | 0,147 | -0,633 | -0,078 | 0,022
PROCEDIMENTO MEDICO (X,) | -0,133 | -0,412 | -0,705 | -0,036 | -0,272 | -0,398 | -0,137 | -0,212 | 0,131
TAXAS (Xg ) 0,442 | 0,068 | -0,294 | -0,090 | -0,213 | 0,263 | 0,059 | 0,612 | 0,461
TERAPIAS (X5 ) 0,375 | 0,071 | 0,292 | -0,424 | 0,067 | -0,741 | 0,130 | 0,028 | 0,133

*variaveis padronizadas
VT: Variancia total. PC1-PC9 denotam as 9 componentes principais construidas.

Fonte: Base de dados de custos
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Analisando os resultados da Tabela 11, as quatro componentes explicam 87,7%
da variancia total dos dados, sendo que a primeira representa o indice global do custo
(relativo as médias das variaveis) da operadora, ela explica 46,7% da variancia total e
as demais representam comparacdes entre as variaveis padronizadas.

Além das formacbes das componentes, é importante verificar a correlacdo
existente entre as variaveis originais e as componentes formadas. Os resultados estédo

nas Tabelas 12 e 13.

Tabela 12: Matriz de correlacdo entre as componentes e as variaveis estudadas

(regime ambulatorial)

VARIAVEIS / COMPONENTES | PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9
CONSULTAS 0,891 | 0,224 |-0,293|-0,185| -0,078 | 0,052 |-0,023 | 0,003 |-0,162
DIARIAS 0,542 | -0,730 | 0,154 | 0,207 | -0,164 | 0,047 | 0,277 | -0,034 |-0,021
EXAME 0,885 | 0,348 |-0,131|-0,029| 0,103 | 0,154 |-0,002 | -0,194 | 0,072
MATERIAIS 0,302 | -0,756 |-0,118 |-0,103| 0,553 | 0,067 |-0,028 | 0,036 |-0,006
MEDICAMENTOS 0,697 | 0,180 |-0,040| 0,648 | 0,103 | -0,201 | -0,093 | 0,026 |-0,011
OUTROS 0,520 | -0,658 | 0,408 |-0,051 | -0,240 | 0,088 |-0,249 | -0,021 | 0,004
PROCEDIMENTO MED -0,272 | -0,601 |-0,682|-0,028 | -0,188 | -0,240 | -0,054 | -0,057 | 0,027
TAXAS 0,906 | 0,099 |-0,284|-0,072| -0,147 | 0,159 | 0,023 | 0,163 | 0,095
TERAPIAS 0,769 | 0,104 | 0,282 |-0,336| 0,046 | -0,447 | 0,051 | 0,008 | 0,027

PC1-PC9 denotam as 9 componentes principais construidas.
Fonte: Base de dados de custos

Tabela 13: Matriz de correlacdo entre as componentes e as variaveis estudadas

(regime internacdao)

VARIAVEIS/COMPONENTES | PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9
CONSULTAS 0,259 | -0,875 | 0,063 | -0,151 | -0,180 |-0,320|-0,067| 0,028 | 0,007
DIARIAS 0,708 | -0,084 | 0,606 | -0,178 | 0,129 | 0,039 | 0,269 | 0,006 | 0,051
EXAME 0,904 | 0,202 | 0,056 | 0,067 | -0,236 | 0,113 |-0,138| 0,209 | 0,060
MATERIAIS 0,650 | -0,324 | -0,508 | 0,384 | -0,022 | 0,050 | 0,246 | 0,049 | -0,036
MEDICAMENTOS 0,833 | -0,182 | 0,273 | 0,185 | -0,290 | 0,202 |-0,099| -0,161 | -0,063
OUTROS 0,847 | 0,350 | -0,019 | -0,322 | 0,114 |-0,136|-0,009| 0,054 | -0,148
PROCEDIMENTO MED | 0,682 | -0,418 | -0,205 | -0,145 | 0,488 | 0,181 |-0,155| -0,023 | 0,032
TAXAS 0,699 | 0,306 | -0,445 | -0,382 | -0,213 |-0,062| 0,053 | -0,122 | 0,083
TERAPIAS 0,701 | 0,344 | 0,107 | 0,484 | 0,206 |-0,304|-0,071| -0,063 | 0,042

PC1-PC9 denotam as 9 componentes principais construidas.
Fonte: Base de dados de custos
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Analisando as correlacbes das componentes com as Vvariaveis originais
padronizadas, verifica-se que a primeira componente, no regime ambulatorial, é
correlacionada positivamente com todas as varidveis com excecdo das variaveis
“procedimento médico”, além disso, a correlacdo com a variavel “materiais” € menor
guando se comparada com as demais correlagbes positivas.

Ja no regime de internacdo a primeira componente ficou correlacionada
positivamente com todas as variaveis, sendo que a correlacdo com a variavel consulta
foi pequena se comparada com as demais.

As componentes construidas pela matriz de covariancias possuem a mesma
interpretacdo que as construidas pela matriz de correlagdo, entretanto, o uso da
padronizacdo fez com em cada regime de estudo, as componentes construidas
apresentassem coeficientes muito semelhantes, ou seja, conseguiu fazer com que as
componentes nao ficassem dominadas pelas variaveis de maior variancia. Assim, para
analise das variaveis de maiores impactos nos custos da operadora sera utilizada a
analise das componentes principais feita pela matriz de correlacdo das variaveis

originais utilizando a primeira componente para os dois regimes.

4. 4 Anédlise fatorial

Complementando as andlises estatisticas feitas anteriormente, foi realizada a
analise fatorial usando o método de componentes principais para estimacdo das cargas
fatoriais.

Pela técnica da anélise de componentes principais como visto na se¢ao anterior,
pode-se criar um indice geral de custo da operadora, porém & com a analise fatorial que

temos indices separados por grupos de variaveis.
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4.4.1 Andlise Fatorial no regime ambulatorial

Pela analise da Tabela 14, verifica-se que os quatros primeiros fatores, no
regime ambulatorial explicam 87,7%. Na Tabela 14 apresentam-se as solugdes (cargas

fatoriais estimadas) sem rotagédo e com rotacao ortogonal Varimax.

Tabela 14: Analise fatorial (regime ambulatorial)

Cargas fatoriais e comunalidade (sem rotagao)

Variaveis Fatorl | Fator2 | Fator3 | Fator4 | Comunalidade | Var. especificas

CONSULTAS 0,891 0,224 | -0,293 | -0,185 0,964 0,036
DIARIAS 0,542 | -0,730 | 0,154 0,207 0,892 0,108
EXAME 0,885 | 0,348 | -0,131 | -0,029 0,923 0,077
MATERIAIS 0,302 | -0,756 | -0,118 | -0,103 0,688 0,312
MEDICAMENTOS 0,697 0,180 | -0,040 | 0,648 0,940 0,060
OUTROS 0,520 | -0,658 | 0,408 | -0,051 0,872 0,128
PROCEDIMENTO MEDICO -0,272 | -0,601 | -0,682 | -0,028 0,900 0,100
TAXAS 0,906 0,099 | -0,284 | -0,072 0,917 0,083
TERAPIAS 0,769 0,104 0,282 | -0,336 0,794 0,206

Parte davariancia total -, 0, 5155 0931 0,630 7,890

devido ao fator
% Variancia total devido ao 0467 0236 0104 0,070 0,877
fator
Cargas fatoriais e comunalidades (com Rotagdo Varimax)
Variaveis Fatorl | Fator2 | Fator3 | Fator4 | Comunalidade | Var. especificas

CONSULTAS 0,967 | -0,084 | 0,021 0,148 0,964 0,036
DIARIAS 0,128 | -0,892 | -0,106 | 0,264 0,892 0,108
EXAME 0,889 | -0,033 | 0,210 | 0,295 0,923 0,077
MATERIAIS 0,117 | -0,720 | -0,386 | -0,083 0,688 0,312
MEDICAMENTOS 0,428 | -0,125 | 0,148 0,848 0,940 0,060
OUTROS 0,130 | -0,912 | 0,155 | 0,003 0,872 0,128
PROCEDIMENTO MEDICO -0,152 | -0,152 | -0,915 | -0,126 0,900 0,100
TAXAS 0,904 | -0,197 | -0,031 | 0,244 0,917 0,083
TERAPIAS 0,686 | -0,335 | 0,450 | -0,091 0,794 0,206

Parte davariancia total 5,00 5343 1292 (0088 7,890

devido ao fator
% Variancia total devido ao 0363 0260 0144 0,110 0,877

fator
Fonte: Base de dados de custos

Em termos de intepretabilidade dos fatores, a solugcdo rotacionada apresentou

melhor resultado, uma vez que os fatores ficaram bem definidos, sendo que as
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variaveis respostas Z; ndo ficaram correlacionadas com mais de um fator, sendo
possivel uma melhor visualizacdo dos grupos de varidveis formadas pelos fatores.

Analisando os grupos formados, verifica-se que o primeiro fator (F;) ficou
composto pelas variaveis “consultas”, “exames”, “taxas” e “terapias” que representam
os procedimentos realizados pelos médicos. O Segundo fator (F2) ficou composto pelas
variaveis “diarias”, “materiais” e “outros”, que sao as variaveis que compdem uma conta
de um procedimento realizado por médico. O terceiro fator (F3) foi composto pela
variavel “procedimento médico” que indica os procedimentos também realizados por
médicos, mas que sado realizados no ambiente hospitalar e o quarto (F4) pela variavel
“medicamento”.

O modelo encontra-se bem ajustado, pois apresentou valores altos para as
comunalidades (parte da variancia de Z; que é explicada pelos fatores) e valores baixos
para as variancias especificas (parte da variancia total que € explicada pelos erros do
modelo). A menor comunalidade observada foi para a variavel “materiais” (0,688), mas

ainda assim pode ser considerado com um valor aceitavel.

4.4.2 Anélise Fatorial no regime internagéo

Similarmente ao que foi realizada para o regime ambulatorial, a analise fatorial foi
realizada para o regime de internacao, conforme resultados expostos na Tabela 15.

Os quatro primeiros fatores, explicam 87,0% e por isso foram escolhidos para
representar as segregacoes dos grupos de variaveis.

O primeiro fator (F;)ficou composto pelas variaveis “exames”, “diarias”, “terapias”
e “medicamentos”. O segundo (F2) pelas variaveis “outros” e “taxas”, o terceiro (F3)
pelas “consultas” e “procedimento médico” e o quarto (F,) pelos “materiais”. Na grande
maioria dos casos as comunalidade sao elevadas o que indica que o modelo esta bem
ajustado. A menor comunalidade foi observada para “procedimentos médicos” (0,704).

E importante destacar que como o método de estimacio das cargas fatoriais foi
o de componentes principais os resultados das Tabelas 12 e 13 (correlacdo das
componentes com as variaveis), sao idénticos aos das Tabelas 10 e 11 no caso das

estimativas das cargas fatoriais sem rotacao.



Tabela 15: Anédlise fatorial (regime internacéo)

Cargas fatoriais e comunalidade (sem rotagio)

Variaveis Fatorl | Fator2 | Fator3 | Fator4 | Comunalidade esp\el:irf}cas
CONSULTAS 0,259 | -0,875 | 0,063 | -0,151 0,860 0,140
DIARIAS 0,708 | -0,084 | 0,606 | -0,178 0,907 0,093
EXAME 0,904 | 0,202 | 0,056 | 0,067 0,865 0,135
MATERIAIS 0,65 | -0,324 | -0,508 | 0,384 0,933 0,067
MEDICAMENTOS 0,833 | -0,182 | 0,273 | 0,185 0,836 0,164
OUTROS 0,847 0,35 -0,019 | -0,322 0,944 0,056
PROCEDIMENTO MEDICO | 0,682 | -0,418 | -0,205 | -0,145 0,704 0,296
TAXAS 0,699 | 0,306 | -0,445 | -0,382 0,926 0,074
TERAPIAS 0,701 | 0,344 | 0,107 | 0,484 0,855 0,145
Pa”je‘f,? d‘fgj r;:itz:ma' 466 146 096 0,75 7,83
% Va”é';c;af:gf' devido o158 0162 0106 0,083 0,870
Cargas fatoriais e comunalidades (com Rotagdo Varimax)
Variaveis Fatorl | Fator2 | Fator3 | Fator4 | Comunalidade esp\é(a:i;}cas
CONSULTAS 0,098 | 0,110 | -0,910 | 0,098 0,860 0,140
DIARIAS 0,864 | -0,212 | -0,302 | -0,158 0,907 0,093
EXAME 0,683 | -0,520 | -0,006 | 0,359 0,865 0,135
MATERIAIS 0,117 | -0,242 | -0,321 | 0,871 0,933 0,067
MEDICAMENTOS 0,770 | -0,175 | -0,300 | 0,350 0,836 0,164
OUTROS 0,534 | -0,807 | 0,012 | 0,081 0,944 0,056
PROCEDIMENTO MEDICO | 0,244 | -0,409 | -0,591 | 0,357 0,704 0,296
TAXAS 0,118 | -0,929 | -0,013 | 0,221 0,926 0,074
TERAPIAS 0,674 | -0,185 | 0,310 | 0,519 0,855 0,145
Partse‘f/? d‘f:ﬁ ::t‘z:ma' 2,64 213 15 150 7,83
% Variancia total devido 0293 0237 0173 0166 0,870

ao fator

Fonte: Base de dados de custos
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou a utilidade da técnica estatistica analise de
componentes principais na identificacdo das varidveis que possuem maior peso no
custo total de uma carteira de plano de saude.

A analise de componentes principais aplicada aos custos, em ambos 0s regimes
estudados, mostrou que cerca de 87,00% da variacdo total foi explicada pelas quatro
primeiras componentes, quando a analise € feita pela analise de matriz de correlagédo
das variaveis originais.

A matriz de covariancias dos dados originais leva em consideragao as variancias
das variaveis, dessa forma verificou-se que a variavel "taxa” no regime de internacao e
a variavel “exames” no regime ambulatorial apresentaram maiores variancias, valores
que ficaram discrepantes em relacdo a variabilidade das outras variaveis.

Com isso, no regime de internagdo, na analise de componentes principais via
matriz de covariancias, a primeira componente ficou completamente influenciada pela
variavel “taxa”, devido a sua maior variabilidade, conforme podemos confirmar pelos
valores dos coeficientes encontrados: “consultas” (0,010), “diarias” (0,119), “exame”
(0,108), “materiais” (0,346), “medicamentos” (0,408), “outros” (0,190), “procedimento
médico” (0,381), “taxas” (0,712) e “terapias” (0,010)

O mesmo ocorreu no regime ambulatorial, porem a varidvel que apresentou
maior variabilidade nesse regime foi a “exame”, conforme pode ser confirmado pelos
valores dos coeficientes *“consultas” (0,426), “diarias” (0,001), “exame” (0,891),
“materiais” (0,004), “medicamentos” (0,132), “outros” (0,000), “procedimento médico” (-
0,018), “taxas” (0,072) e “terapias” (0,036).

Diante disso, para efeito dos objetivos desse estudo, preferiu-se utilizar os
resultados das analises de componentes principais realizada via matriz de correlacdo
das variaveis, nos dois regimes, que permitiu uma correcao nos efeitos da discrepancia
das variabilidades das variaveis na solucao final, e foi possivel evitar que a variavel
original que possuia maior variancia dominasse numericamente a componente principal.

As variaveis de maiores impactos no custo total da operadora foram escolhidas

através da primeira componente principal, critério utilizado, pois ela normalmente é a



40

gue mais explica a variancia total dos dados e em suma representa o indice global do
custo.

Conforme exposto no decorrer do estudo, no regime ambulatorial as variaveis
que possuem maior impacto no custo foram as “consultas”, “exames” e “taxas”. E
importante que sejam criadas estratégias de negocia¢des para estas, pois elas sao as
gue mais impactam no custo ambulatorial.

Ja em relacdo ao custo do regime de internacdo, os pesos das variaveis ficaram
muitos semelhantes. Tal comportamento ndo € muito comum no mercado, sendo
conhecidos como *“vildes” do custo de uma internacdo as variaveis “materiais” e
“medicamentos”. A Operadora explicou que como ndo eram autorizados todos os tipos
de internagbes, 0 custo com materiais e medicamento era menor mesmo e se
assemelhavam aos demais custos.

Assim, como estratégia de negociacdo para reducdo dos custos sugere-se a
elaboracdo de pacotes, ou seja, uma negociacdo Unica para algumas cirurgias onde
contemple todas as varidveis que podem ser utilizadas em uma determinada
intervencdo cirdrgica tendo em vista que ndo se observou uma variavel de maior
impacto.

Em complemento a anédlise de componentes principais foi realizada uma analise
fatorial onde a mesma se mostrou eficiente tanto para o regime ambulatorial quanto
para o0 regime de internagdo, conseguindo separar 0s grupos de acordo com a
realidade do mercado.

Tal analise se torna importante, principalmente para as negocia¢cdes de tabelas
com os prestadores, podendo criar formas de negocia¢des por grupos das variaveis.

O estudo se mostrou eficiente dentro dos objetivos a ele estabelecido, pois
através dos dados historicos foi possivel identificar as variaveis que no periodo
estudado, se mostraram as de maiores impactos no custo.

As analises realizadas sédo de extrema importancia para o mercado de saude,
pois pode-se identificar os pesos de cada grupo de despesa e utilizar as componentes
principais e os fatores como técnicas de gerenciamentos de custos e subsidios para

negociacdes com os prestadores.
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