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RESUMO

O mercado de saude suplementar vem apresentando um forte crescimento nos
altimos anos, além disso, o envelhecimento da populacéo apresenta um desafio aos
integrantes desse setor com relagdo ao financiamento de seus custos. Prever os
custos futuros da saude é fundamental para continuidade desse setor. Com intuito
de prever o custo mensal futuro de um plano de saude, foi ajustado um modelo auto-
regressivo. Foram utilizados os recursos estatisticos referentes as séries temporais.
Para ajuste do modelo auto-regressivo foi utilizado o software estatistico
denominado Eviews, para modelagem da média foram realizados testes com
modelos ARMA, ja para modelagem da variancia foram utilizados modelos néo
lineares da familia GARCH. Com base no estudo realizado foi possivel perceber que
a projecdo das despesas assistenciais, utilizando as estatisticas de séries temporais,
€ viavel, apresentando resultados projetados muito proximos aos resultados reais

observados.

Palavras-chaves: Séries Temporais; Eviews, despesa assistencial, operadora de

plano de saude.



ABSTRACT

The supplementary health market is showing strong growth in recent years, oreover,
the aging population presents a challenge to members of this sector with respect to
financing costs. Predicting future  costs of  health is critical to continuity  of
this sector.In order to predict the future monthly cost of a health plan, was set a self-
timer. We used the statistical resources regarding the series. To adjust the auto-
regressionmodel was used called Eviews statistical software for modeling the
average tests were performed with ARMA models, since the variance for
modeling non-linearmodels were used GARCH family. Based on this study it was
revealed that the projection of health care expenditures, using the statistics of time

series, it is feasible, with results projected very close to actual results observed.

Keywords: Time Series, Eviews, health care spending, health plan provider.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude é
direito de todos e dever do Estado. Contudo, apesar do direito a saude ser garantido
pela constituicdo € sabido que o acesso a saude publica ndo é facil e em muitas
ocasides nao atende a necessidade da populagéo, por esse motivo a procura pela
saude suplementar vem apresentando um grande aumento nos ultimos anos.

Visando regulamentar esse setor, em 1998 foi publicada a
Lei n° 9.656 que regulamenta os planos privados de assisténcia a saude no Brasil.
Atualmente a fiscalizacao e regulamentacao desses planos € realizada pela Agéncia
de Saude Suplementar — ANS.

De acordo com a ANS, em marco/2000 havia 32.579.197 beneficiarios de
Planos Privados de Assisténcia a Saude, médico-hospitalares e odontoldgicas, ja
em marco/2011 61.902.858 beneficiarios, o que demonstra um aumento de 93% em
apenas 11 anos de regulamentacao do setor.

Para que esses planos sejam solventes e consigam cumprir com suas
obrigacdes perante os beneficiarios, € necessario que a sua precificacdo seja
efetuada corretamente.

O objetivo desse estudo € desenvolver uma nova metodologia para apuracao
dos custos mensais de um plano privado de assisténcia a saude, utilizando

metodologias estatisticas referentes as séries temporais.

1.1. Problemade Pesquisa

Uma correta precificacdo de um plano de saude € fundamental para solvéncia
da operadora e, consequentemente, para que 0s beneficiarios contratantes do plano
possam usufruir dos beneficios adquiridos sem nenhum risco.

Outro ponto que demonstra a necessidade da uma correta precificacdo dos

planos de assisténcia a saude é a longevidade da populagéo brasileira. De acordo
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com o IBGE, a expectativa de vida da populagao brasileira passou de 70 anos, em
1999, para 73,1 em 2009, um aumento de 3,1 anos em uma década.

Como a responsabilidade dos célculos deste tipo de operacdo € do
profissional atuario, cabe ao mesmo garantir que os célculos apresentados possuam
o nivel de risco que a operadora esta disposta a assumir. “O risco € 0 acontecimento
aleatorio em sua realizacdo, na época de sua realizacdo ou, ainda, no grau em que
se realiza” (VILANOVA, 1969).

Para que a Operadora ndo assuma riscos acima do esperado, sera elaborado
um modelo de precificacdo que terd como base o método estatistica da modelagem
de séries temporais.

Sendo assim, esta pesquisa apresenta como problema central: E possivel

estimar os custos de um plano de assisténcia a saude utilizando os recursos

estatisticos referentes as séries temporais?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo Geral

Encontrar um modelo que estime, com o menor erro possivel, as despesas

assisténcias futuras de um plano de assisténcia a saude.

1.2.2. Objetivos especificos

Com intuito de alcancar o objetivo geral, foram adotados os seguintes

procedimentos:

» Ajustar um modelo ARMA para modelagem da média das despesas
assistenciais médias mensais de um plano de saude;

» Ajustar um modelo da familia ARGH para modelagem da variancia das
despesas assistenciais médias mensais de um plano de saude;

» Andlise dos resultados.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Histdrico da Saude Suplementar no Brasil

Com a publicacdo da Constituicdo de 1988 a salude publica passou a ser
declarada como um direito fundamental, passando a ser obrigacdo de o Estado
garantir condi¢cdes para o seu exercicio, passando a ser garantida a participacédo da
iniciativa privada em carater suplementar (BRASIL, 1998).

Observou-se, durante a década de 90, que o setor de saude suplementar
vinha apresentando um crescimento desordenado e sem regulamentacdo. Em
decorréncia desse crescimento, em 3 de junho de 1998, foi publicada a Lei 9.656
gue dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude. A publicacéo
desse Lei é considerada como marco regulatério da salde suplementar no pais.

A Lei 9.656/98 foi alterada por véarias Medidas Provisérias — MP, sendo a
ltima alteracéo realizada pela MP n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001.

Em 28 de janeiro de 2000 foi publicada a Lei n°® 9.961, que Cria a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS e da outras providéncias. A ANS é
responsavel pela regulacdo, normatizacdo e fiscalizacdo do setor de saulde
suplementar no pais.

De acordo com a prépria ANS (BRASIL, 2009), a regulagcédo do setor originou
importantes mudancas no setor. A primeira preocupacgéo da Agéncia foi a regulacéo
econdbmico-financeira do setor. Foram criadas regras para entrada de novas
empresas no ramo, instituicdo da obrigatoriedade de constituicAo de garantias
financeiras entre outros fatores.

Ainda de acordo com a ANS, a segunda etapa da regulacao foi estabelecida
pela atencdo tecno-assistencial. A Agéncia criou novas regras para informacéo do
setor, como exemplo o Sistema de Informacgéo de Produtos — SIP, aplicativo pelo
qual as operadoras devem informar a quantidade de eventos realizados pelos seus

beneficiarios, assim é possivel controlar se existem operadoras que estdo negando
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atendimento aos seus beneficiérios e realizar uma fiscalizagdo mais precisa junto as
operadoras do mercado.

Além do SIP, a Agéncia criou o rol de procedimentos, que define a cobertura
minima obrigatoria que devera ser ofertada pelas operadoras reguladas pela ANS.

A criagdo da ANS representa também um marco para 0os consumidores de
plano de saude, pois 0 setor passou a cumprir normas, tornado a escolha do
consumidor mais facil pela transparéncia dos produtos oferecidos.

De acordo com a Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico — OCDE, o sistema de saude no Brasil é duplicado, sendo uma das parte
o Sistema Unico de Salde — SUS e a outra o Sistema de Sautde Suplementar.

As falhas do SUS é a principal explicacdo da expansao de setor de saude
suplementar. O acesso ao sistema de salde néo facil e muitas vezes ndo atende a
necessidade de seus usuarios. O tempo de espera pelo atendimento médico € longo
€ em Mmuitos casos 0 acesso se torna quase impossivel.

O setor de saude suplementar passou a ser uma opgao para as pessoas que
pOsSsuem recursos para arcar com 0s custos desse setor.

Outra preocupacdo da ANS é regulacdo da qualidade do servico prestado
pelas operadoras de plano de saude. A Agéncia incentiva a criacdo de programas de
promocdo e prevencdo a saude, instituiu o programa de qualificacdo das
operadoras, divulgando anualmente a pontuacdo das operadoras e,
consequentemente, auxiliando o consumidor na hora da escolha do seu plano de
saude.

Por fim, pode-se concluir que a publicacdo da Lei 9.656/98 e a criacdo da

ANS contribuiu de forma favoravel para todos os agentes envolvidos no setor.

2.2. Criacgdo do Sistema Unico de Satde

O Sistema Unico de Saude — SUS foi criado pela Constituicdo Federal de
1988. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o SUS é financiado
principalmente pela Unido, sendo metade de seus gastos é feito pelo governo

federal e a outra metade pelos estados e municipios.
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Ainda de acordo com o Ministério da Saude, o atendimento inicial do usuario
do SUS é realizado pelos postos de saude, unidades de saude da familia entre
outros, somente apo0s passar por essa “porta de entrada” que o cidadado sera
encaminhado ao servico especializado, que podera ser realizado por uma clinica
especializada ou por um hospital.

Antes da criagdo do SUS, apenas os cidaddos que contribuiam para a
Previdéncia Social eram atendidos pelo sistema publico de saude.

O SUS foi criado para dar atendimento integral aos cidadaos brasileiros, ou
seja, desde o atendimento mais simples, com uma consulta até um transplante de
orgao por exemplo. Contudo, ndo sao todos 0s municipios que possuem prestadores
de servicos qualificados e preparados para atender a todas as necessidades da
populacdo. Quando isso ocorre, cabe ao gestor local do SUS providenciar o
encaminhamento do cidadao para outra localidade.

Em dezembro de 2007 o Ministério da Saude lancou um programa
denominado “Mais Saude”, esse programa é focado principalmente na melhoria da
qualidade de vida dos brasileiros. Um dos pilares da estruturacdo do programa é

definir um melhor acesso e melhor qualidade no atendimento dos usuarios do SUS.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo e Objeto de Estudo

Segundo Gil (2002) pode-se classificar as pesquisas com base nos seus
objetivos em trés grupos, sdo eles: exploratérias, descritivas e explicativas. No que
diz respeito ao objetivo o projeto de pesquisa pode ser definido como uma pesquisa

descritiva.

Segundo Gil (2002), as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou,
entdo, estabelecimento de relacdes entre variaveis. (...) as pesquisas
descritivas séo, juntamente com as exploratorias, as que habitualmente
realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuacao pratica.

3.2.  Universo de pesquisa

O universo de pesquisa do estudo em questdo é um plano de assisténcia a
saude, destinado aos beneficiarios de uma determinada empresa.
Os dados referentes a despesa assistencial foram tabulados, por faixa etaria

e tipo de despesa, com intuito de facilitar a analise dos resultados encontrados.

3.3. Variaveis

Para elaboracdo do projeto foi analisada as seguintes variaveis: gastos por
item de despesa e faixa etaria. As variaveis citadas sao facilmente observadas e
mensuraveis, pois trata-se de variaveis empiricas. ldade e valor das despesas sao
variaveis quantitativas, nao cabendo interpretacdoes no momento da coleta de dados,
0 que é um fato importante, uma vez que espera-se resultados exatos para o projeto
proposto (GIL, 2002).
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3.4. Técnicas de Pesquisa

Os dados utilizados para elaboracdo deste projeto sdo dados estatisticos e
financeiros, 0 que, segundo Marconi e Lakatos (2002) pode-se dizer que € uma
vantagem em relacdo as pesquisas que utilizam questiondrios, pois estas possuem
um alto custo financeiro.

Segundo Marconi e Lakatos (2002) “procedimentos estatisticos inadequados:
leva a conclusGes sem validade, em consequiéncia de conhecimentos errébneos ou
limitacbes nesse campo”. Ainda segundo o autor, outra preocupacdo € quanto a
exatiddo dos dados estatisticos obtidos, no que diz respeito ao conhecimento do
entrevistado para fornecer a informacéo correta ou a nao intencdo do mesmo em

fornecer dados exatos.

3.5. Modelos ARMA

De acordo com Morettin (2004), a estratégia para constru¢cdo e um modelo é
baseada em um cliclo iterativo, no qual a escolha da estrutura do modelo € baseada
nos préprios dados, sdo eles:

a) Uma classe geral de modelos é considerada para a analise;

b) H4& identificacdo de um modelo, com base na analise de
autocorrelacao, autocorrelacdo parcial e outros critérios;

c) A seguir vem a fase de estimacdo, na qual os parametros do modelo
identificado s&o estimados;

d) Finalmente, ha a verificagdo ou diagnostico do modelo ajustado,
através de uma analise de residuos, para saber se este € adequado

para a previsao.

Quando o objetivo de estimagdo do modelo é a previsao, o ideal é escolher o

modelo que apresenta 0 menor erro quadratico médio de previsao.



28

O objetivo da estatistica de modelagem ARMA é modelar a média da série
temporal. Para alcancar os objetivos propostos neste estudo, foram ajustados varios
modelos ARMA incompletos, com intuito de modelar a média das despesas

assistenciais mensais de uma operadora de plano de saude.

3.6. Modelos ARCH

Existe uma grande variedade de modelos néo lineares, os mais utilizados sao
os modelos ARCH. Esses modelos séo utilizados para modelar a variancia da série
pesquisa. A seguir breve descricdo dos modelos segundo Morettin (2004):

a) ARCH: sdo modelos auto-regressivos que possuem por objetivo

estimar a variancia da série. Um modelo ARCH é definido por:

xt = \/htgt
Sendo:

. 2 2
h=a,+a, X +..+a, X,

Onde & € uma sequéncia de variaveis aleatérias independentes e

identicamente distribuidas, com média zero e variancia um.

b) GARCH: é uma generalizacdo dos modelos ARCH. Esse modelo pode
ser mais parcimonioso que os modelos ARCH, ou seja, com esse
modelo é possivel descrever a volatilidade utilizando um nimero menor

de parametros que o utilizado nos modelos ARCH.

c) EGARCH: é uma extensdo dos modelos GARCH, utilizando quando a

volatilidade da série reage de forma assimétrica aos retornos.

d) TARCH: trata-se de um caso particular do modelo ARCH né&o linear.
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Para estimativa do modelo que melhor se ajusta a série em estudo, despesa
assistencial mensal de um plano de assisténcia a saude, foram testados varios
modelos, a fim de verificar qual apresenta maior aderéncia a variancia seérie,

portanto, apresenta os valores estimados mais préximos aos reais.
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4. RESULTADOS DA PESQUISA

4.1. Base de Dados

Para elaboracdo deste trabalho foi coletado dados de uma operadora de
plano de salude de pequeno porte, que atua em Belo Horizonte, classificada na
modalidade Autogestdo. Foram apuradas as despesas assistenciais totais no
periodo de outubro/2004 a junho/2011, totalizando 81 meses de andlise.

As despesas assistenciais foram avaliadas ndo sendo observada nenhuma
inconsisténcia. Ressalta-se que os valores obtidos foram corrigidos monetariamente,
més a més, pela variacdo acumulada do indice de Precos ao Consumidor Amplo —
IPCA/IBGE (Saude), o que torna os resultados plenamente ajustados aos efeitos
inflacionarios.

Ressalta-se que a analise dos dados e a estimacdo dos modelos foram

realizadas com auxilio do software Eviews.

4.2. Anélise Exploratoria de Dados

Através da analise exploratéria dos dados é possivel identificar o
comportamento passado da série, verificando se essa possui tendéncia,
sazonalidade, se os dados seguem uma distribuicdo normal, se a série é
estacionaria entre outras analises.

A sequir, grafico de linha extraido dos dados em analise:
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GRAFICO 1
ANALISE DESCRITIVA DA SERIE: DESPESAS ASSISTENCIAIS

600000

500000 1

400000

300000

200000 4

100000 4,

|RRARARAREARS RARLRALRLARE RARARLRELERE RRARARARERES RERLRALRLEARE RARRRAREALRE RELM
2005 2006 2007 2008 2009 2010
—— DESPESA

Realizando apenas uma analise visual dos dados, observa-se que a série hao
apresenta tendéncia, o que pode identificar que se trata de uma série estacionaria,
ou seja, as observacdes nao variam aleatoriamente em torno da media.

Com intuito de verificar se a série realmente ndo é estacionéria foi realizado o
teste de raizes unitarias. Os resultados utilizando o teste de Dickey Fuller

Aumentado estdo demonstrados a sequir:
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TABELA 1
TESTE RAIZES UNITARIAS

Mull Hypaothesis: DESPESA has a unit root

Exogenous: Constant

Lag Length: O (Automatic based on SIC, MARLAG=11)

t-Statistic Prab.*
Aungmented Dickey-Fuller test statistic -5.422932 0.0000
Test critical values: 1% level -3.514426
5% level -2.893145
10% level -2.586351
*Mackinnan (1998) one-sided p-values,
Augmented Dickey-Fuller Test Equation
Dependent Yariable: DIDESPESA)
hlethod: Least Squares
Date: 11/28M11  Time: 19:54
Sample (adjusted): 2004011 2011M06
Included observations: 80 after adjustments
“ariable Coefficient  Std. Error t-Statistic Frob.
DESPESAL-1] 0853035 0113860 -5.42293¢ 0.0000
C 3224532 313122 8240507 00000
R-squared 0476320  Mean dependent var 1656971
Adjusted R-squared 0469606 =5.0. dependent war 10577 3
S.E. of regression B80531.43 Akaike info criterion 25 45536
Sum squared resid 5 06E+11  Schwarz criterian 2551492
Log likelihood 1016215 F-statistic 70.94579
Dwrhin-WWatson stat 1.8942395  Prab(F-statistic) 0.000000

Como pode ser observado, nao

rejeitamos a hipétese nula, ou seja,

concluimos que a série tem uma raiz unitaria. I1sso significa que ha uma relacédo de

equilibrio a longo prazo, portanto, mesmo que a série apresente tendéncia, ela ird

mover junta no tempo e a diferenca entre ela é estavel, caracterizando uma série

estacionaria.

Como se trata de uma base com despesas mensais é fundamental analisar se

h& sazonalidade no comportamento dos dados. O gréafico a seguir nos auxilia nessa

analise:
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GRAFICO 2
ANALISE DE SAZONALIDADE
DESPESA by Season
600000
500000 -
400000 - ﬂ( 7Uﬁ
300000 - # ‘Adxr H % JAV‘ xﬁ»
200000 -
100000

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

’ —— DESPESA —— Means by Season‘

Nado foi observado sazonalidade nos dados referente as despesas
assistenciais quando se analisa a média.

O gréfico a seguir apresenta a estatistica descritiva da série em analise:

GRAFICO 3
ESTATISTICA DESCRITIVA

14

Series: DESPESA
12 ] Sample 2004M10 2011M06

Observations 81
104
8
6
4]
.
- m B

200000 300000 400000 500000

Mean 335598.3
Median 326286.3
Maximum 548073.4
Minimum 153904.9
Std. Dev. 79741.25
Skewness 0.452107
Kurtosis 2.673300

Jarque-Bera 3.119637
Probability 0.210174

A curtose dos dados é igual a 3,12, quando os dados seguem uma
distribuicdo a sua curtose € igual 3. O coeficiente de assimetria € igual a 0,45, sendo
gue o valor que demonstra a simetria dos dados séo valores préximos de 0. Pelos
valores expostos na estatistica descritiva pode-se concluir que os dados néao

seguem uma distribuicdo normal.
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4.3. Estimativa do Modelo

De acordo com Morettin (2004), os modelos utilizados para descrever séries
temporais s80 processos estocasticos, isto €, processos controlados por leis
probabilisticas.

Uma série temporal pode ser ou ndo estaciondria, ou seja, uma série que
apresente aleatoriedade ao redor de uma média constante, refletindo uma forma de
equilibrio estavel ao longo do tempo € denominada série estacionaria, contudo,
quando uma série apresenta tendéncia, seja ela crescente ou decrescente,

denomina-se série nao-estacionaria.

Ainda de acordo com Morettin (2004), os modelos nao lineares sdo os mais
indicados para ajuste de séries que apresentam volatilidade. A série que esta sendo
analisada ndo apresenta tendéncia, conforme ja mencionado no subitem anterior,
caracterizando-se como uma série estacionaria.

Para previsdo da média da série em estudo foram estimados modelos ARMA
incompletos, ja para previsdo da variancia modelos néo lineares da familia ARCH.

Ressalta-se que foram testados varios modelos, contudo, sera apresentado
apenas os 3 modelos que apresentaram os melhores resultados. A seguir, quadro
comparativo entre os resultados dos 3 modelos que apresentaram os melhores

resultados:
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TABELA 2
ESTATISTICAS DOS MODELOS
Parametros M1 M2 M3
Média
c 326.327,90
AR(3) 0,200571 0517799 |  0,997828
AR(9) 0,481363
Variancia
C 4608317 | 4118188 | 6 7542527
at—l
ac,
als
o, -0,652619
EN -1,030413
& 0.154206 0,185350
Lnh, , 0.794599 -0,785646
atz—ldt—l
ht—l

O modelo utilizado para modelagem da média foi o auto-regressivo, hora
estimado de ordem 3 e 9 conjuntamente, hora separado. J& para modelagem da
variancia foram utilizados os modelos da familia ARCH.

O modelo M1 é um auto-regressivo de ordem 3 e 9 e EGARCH (0,1) para
modelagem da varidncia, o M2 diverge do modelo M1 na auséncia da constante da

modelagem da média.

J4 0 M3 é um auto-regressivo de ordem 3 para modelagem da média e um
GARCH(0,2) para modelagem da variancia.

Para analise estatistica do melhor modelo devemos comparar as estatisticas
de SQR e AIC, como pode ser observado na tabela que segue, o modelo que melhor
se ajusta a série em questdo é o modelo M1, como poder ser visto a seguir:

TABELA 3
ESTATISTICAS DE COMPARAGAO DOS MODELOS

Modelos M1 M2 M3

Estatisticas do Modelo

SQR 3,8902E+11 3,9333E+11| 6,698E+11
Log likelihood -834,75 -760,62 -862,87
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AlC 25,4471 25,5207 26,2690
Durbin-Watson 1,9324 2,0973 2,0463
Estatisticas do Residuo
Mean 0,022651 0,031849 0,035172
Std. Dev. 1,005692 1,012224 0,721198
Assimetria 0,528454 0,044875 0,071367
Curtosis 3,279237 3,897996 3,679272
Test LM
F 0,379921 0,065502 0,005207
(Valor_P) 0,822129 0,798764 0,942668

Considerando a estatistica de AIC, a ordem dos melhores modelos seriam:
M1; M2; M3.

Quando analisamos a simetria dos dados, observa-se que o M2 foi o mais
adequado, seguido do M3 e M1.

A tabela a seguir demonstra a variacdo entre os valores reais e 0s valores

estimados considerando o modelo ajustado:

TABELA 4
RESULTADOS DOS MODELOS
Modelo ano Soma de Actual Soma de Fitted Soma de Residual Varngao

2006 4.514.459,00 4.146.658,00 367.801,17 8,87%

2007 3.954.594,00 4.241.250,00 (286.653,67) -6,76%

" 2008 3.427.840,00 3.752.059,00 (324.216,98) -8,64%
2009 3.495.816,00 3.621.056,00 (125.239,72) -3,46%

2010 4.455.689,00 3.908.150,00 547.538,41 14,01%

2011 2.240.176,00 2.130.859,00 109.316,74 513%

M1 Total 22.088.574,00 21.800.032,00 288.545,95 1,32%
2006 4.514.459,00 4.269.856,00 244.600,91 5,73%

2007 3.954.594,00 4.405.180,00 (450.585,60) | -10,23%

M2 2008 3.427.840,00 3.697.028,00 (269.187,50) -7,28%
2009 3.495.816,00 3.508.400,00 (12.584,28) -0,36%

2010 4.455.689,00 3.924.277,00 531.412,10 13,54%

2011 2.240.176,00 2.217.916,00 22.260,00 1,00%

M2 Total 22.088.574,00 22.022.657,00 65.915,63 0,30%
2006 4.514.459,00 4.281.115,00 233.341,34 5,45%

2007 3.954.594,00 4.009.904,00 (55.306,80) -1,38%

N3 2008 3.427.840,00 3.387.147,00 40.693,80 1,20%
2009 3.495.816,00 3.466.491,00 29.322,70 0,85%

2010 4.455.689,00 3.899.834,00 555.855,80 14,25%

2011 2.240.176,00 2.142.135,00 98.039,90 4,58%

M3 Total 22.088.574,00 21.186.626,00 901.946,74 4,26%
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Como pode ser observado pela tabela anterior, analisando
financeiramente a ordem dos melhores modelos seriam M2, M1 e M3

Conforme sugerido na bibliografia do Morettin, o dltimo passo para
definicdo do modelo que melhor se ajusta a série em estudo € necessario
diagnosticar os modelos, ou seja, verificar a consisténcia da previsdo dos
modelos.

Com objetivo de validar os 3 modelos propostos, e por fim, definir qual
modelo melhor se ajusta para série em estudo, foi retirada uma amostra da
série, referente as despesas assistenciais do periodo de outubro/2010 a
junho/2010 e, utilizando os 3 modelos propostos, foram estimadas as
despesas referentes aos proximos 12 meses.

Depois de estimado os valores referentes aos 12 meses subsequentes
ao més de junho/2010, os resultados foram comparados aos dados reais,

conforme demonstrados nos gréficos a seguir:
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5. CONCLUSAO

Comparando os modelos estatisticamente, observa-se que o modelo M1
apresenta as melhores estatisticas de SQR e AIC. Contudo, quando analisamos 0s
retornos dos modelos, ou seja, quando comparamos 0s valores reais com 0S
valores estimados, o modelo M2 apresenta os melhores resultados, com diferencga
entre os valores atuais e os estimados de apenas 0,3%.

O modelo M1 apresenta uma diferenca de apenas 1,32% quando
comparamos o0s valores reais com o0s estimados, 0 que demonstra que
financeiramente também € um modelo viavel.

Por fim, conclui-se que ambos os modelos podem ser utilizados para estimar

o valor das despesas assisténcias de um plano de saude.
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