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Resumo:

O objetivo da presente pesquisa consiste em analisar o efeito das caracteristicas dos
beneficidrios de planos privados no comportamento dos custos individuais com satude. Dessa
forma, operacionalizou-se a investigacdo empirica por meio de uma base de dados transversal
com 185.198 administradas, ao longo de 2017. As caracteristicas dos beneficidrios
investigadas na pesquisa sdo: sexo, idade, local de residéncia e a preseng¢a ou ndo das doengas
de diabetes, doencas pulmonares (DPOC), hipertensdo (HAS); obesidade e cdncer. Como
varidvel dependente, utilizou-se apenas o montante de custo individual que cada beneficidrio
causou ao plano de satde. Os principais resultados indicam que os idosos gastam seis vezes
mais do que as criang¢as ou 2,5 vezes mais que o grupo etdrio dos adultos. Ndo somente, as
médias de custos nos grupos etdrios sdo crescentes a medida que se aumenta a idade,
inclusive com amplitudes crescentes na comparagcdo com a faixa etdria anterior. Em relagdo ao
sexo, os resultados significativos demonstram que as mulheres, em média, gastam mais que os
homens. Também, com significancia, os resultados demonstram que os beneficidrios
residentes em cidades maiores gastam mais em relacdo aos de cidades menores, assim como,
em média, os que sdo portadores de doencas (em especial, diabetes, HAS e cdncer) gastam
mais do que os ndo portadores. Em suma, verifica-se a possibilidade de diferenciag¢do entre os
individuos, para além da idade, o que corrobora com os fatores apontados pela literatura e
propicia uma nova ferramenta gerencial de custos.

Palavras-chave: Caracteristicas dos usudrios. Custos individuais com saude. Comportamento
dos custos com saude.

Area tematica: Custos como ferramenta para o planejamento, controle e apoio a decisées
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O efeito das caracteristicas dos beneficiarios no comportamento dos custos
em planos de saude

Resumo

O objetivo da presente pesquisa consiste em analisar o efeito das caracteristicas dos
beneficiarios de planos privados no comportamento dos custos individuais com saide. Dessa
forma, operacionalizou-se a investigacdo empirica por meio de uma base de dados transversal
com 185.198 administradas, ao longo de 2017. As caracteristicas dos beneficiarios investigadas
na pesquisa sao: sexo, idade, local de residéncia e a presenca ou nao das doencas de diabetes,
doencas pulmonares (DPOC), hipertensdo (HAS); obesidade e céancer. Como variavel
dependente, utilizou-se apenas o0 montante de custo individual que cada beneficiario causou ao
plano de satde. Os principais resultados indicam que os idosos gastam seis vezes mais do que
as criangas ou 2,5 vezes mais que o grupo etario dos adultos. Ndo somente, as médias de custos
nos grupos etérios sdo crescentes a medida que se aumenta a idade, inclusive com amplitudes
crescentes na comparacdo com a faixa etaria anterior. Em relacdo ao sexo, os resultados
significativos demonstram que as mulheres, em média, gastam mais que os homens. Também,
com significancia, os resultados demonstram que os beneficiarios residentes em cidades
maiores gastam mais em relacdo aos de cidades menores, assim como, em média, 0s que sdo
portadores de doencas (em especial, diabetes, HAS e cancer) gastam mais do que 0s nédo
portadores. Em suma, verifica-se a possibilidade de diferenciacéo entre os individuos, para além
da idade, o que corrobora com os fatores apontados pela literatura e propicia uma nova
ferramenta gerencial de custos.

Palavras-chave: Caracteristicas dos usuarios. Custos individuais com satide. Comportamento
dos custos com saude.

Area Temética: Custos como ferramenta para o planejamento, controle e apoio a decisdes.

1 Introducgéo

Os planos de satude passam por dificuldades, onde as principais sdo associadas ao
envelhecimento da populacdo, aumento da frequéncia de utilizacdo, aumento relevante dos
precos de medicamentos, mé&o de obra e equipamentos (INTERFARMA, 2017), que assumem
relevancia, visto que os aumentos sao bem superiores ao indice de precos ao consumidor (IPC)
geral: de 2005 a 2014, totalizou variacao de 59,18%, enquanto o IPC da saude totalizou variacdo
de 92,45% no mesmo periodo (DUARTE et al., 2017). Ainda, acrescenta-se a necessidade de
comercializar os precos das mensalidades dos planos de salde por faixas etarias, cuja norma
estd embasada na Resolucdo Normativa n® 63/2003, assim como ficam restritos a Lei n°
9.656/1998 e a supervisdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Dessa forma, ao que tange as receitas dos planos de satde, é importante ressaltar que as
valoracGes das mensalidades sdo vinculadas apenas as faixas etarias dos beneficiarios e ndo
estdo diretamente pautadas no carater preditivo de custos de cada usuario, sob a ética de um
modelo amplo de inumeras variaveis capazes de justificar as variagdes. Nessa perspectiva, a
valoracdo das mensalidades dos planos de saude € de livre escolha dos gestores, onde observa-
se um gasto médio de cada grupo etério definido para o plano, em que diferenciagdes de valores
para 0 conjunto de todos os beneficiarios sé sdo aceitaveis legalmente quando consideram
apenas a diferenciacdo das faixas etéarias, sem qualquer outra distin¢do, além de que devem ser
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observadas regras, como, por exemplo, que a valoragéo deve ser igual ou progressiva no avango
das faixas etarias.

Strecker (2016) veiculou no jornal Folha uma noticia que atestava sobre as dificuldades
no setor, onde as familias gastaram mais do que o governo. Adiante, na mesma noticia, com
entrevistas e a transcrigdo de falas dos profissionais da area é possivel perceber ainda mais a
gravidade da situagdo: “eu acho que se estd vivendo um momento critico” e “os custos tém
aumentado na casa de 15% a 20% ao ano nos ultimos quatro, cinco anos. Isso ndo é uma coisa
sustentavel”. O reflexo do aumento nos custos € na sinistralidade dos planos e na consequente
reducdo de operadoras de saude (de 1.458 em dez/2000 para 800 em jun/2016) (STRECKER,
2016), assim como no aumento expressivo das mensalidades, conforme veiculado por Junqueira
(2018) no portal R7, onde os reajustes dos planos coletivos chegaram a 19% em 2018, o que
gera evasdo de beneficiarios e processos judiciais em funcdo dos aumentos expressivos que
contrapdem a falta de transparéncia e regulamentacgéo para esse tipo de ocorréncia.

Em suma, toda essa conjuntura apresentada carece de um processo de aperfeicoamento
da gestdo, em especial de custos. Tais inferéncias sdo, inclusive, mencionadas em noticias
vinculadas na midia (PORTAL SAUDE BUSINESS, 2019). Em geral, os estudos sobre
comportamento dos custos sdo mais presentes em segmentos privados, porém, relativos a
setores industriais ou comerciais (RICHARTZ, 2016). De todo modo, a referida tematica de
gestdo de custos e a necessidade de entender o seu comportamento, também, deve ser
compartilhada pelas institui¢fes de saude, tanto no &mbito privado como publico, pois podem-
se fazer inUmeras andlises gerenciais e de relevante poder explicativo para a variacdo dos
custos. Em termos ilustrativos, foram realizadas pesquisas em nivel hospitalar, que
identificaram a interferéncia de inimeras variaveis nos custos (KALLAPUR; ELDENBURG,
2005, BONACIM; ARAUJO, 2010, BORGERT, 2018). Em outra perspectiva de pesquisa, ao
que concerne a mensuracgdo dos custos, 0s estudos contemplam anélises de implementacéo de
sistemas de custeio (VIANA FILHO; PASSARI; NIVEIROS, 2017, AZEVEDO et al., 2017).
Ao que tange o comportamento dos custos, no ambito da salude, citam-se Borgert, Richartz e
Coelho (2013), além de, também, Viana Filho, Passari e Niveiros (2017). Também, é escopo
das pesquisas analisar e comparar métodos para o tratamento de uma mesma doenca, sob a 6tica
do custo de tratamento, além de outras variaveis médicas (MULUNEH et al., 2017) ou analises
do custo-efetividade, como Roschel (2018).

Entretanto, tais estudos debatem o comportamento dos custos sob uma perspectiva mais
global. A fim de avancar para fatores explicativos que justifiqguem mudancas no comportamento
individual, € possivel estreitar a analise para cada usuério do sistema de satde. Neste sentido,
o0 atual cenério gerencial dos planos de salde, que ndo reflete no preco de venda nenhuma
caracteristica além da idade do beneficiario, pode possuir ineficiéncias (GAUGHAN et al.,
2012).

Zucchi et al. (2000) sugeriram a interferéncia de outras variaveis como, por exemplo,
fatores psicossociais do paciente, seguridade social, demografia, epidemiologia, utilizacdo dos
servigos, regulamentacéo e fatores culturais. Na pesquisa de Feijo e Portela (2001), as variaveis
sexo e demografia (regido do pais), também, apresentaram resultados significativos para a
explicacdo da variacdo dos custos com saude.

Em termos especificos da salde suplementar, Kanamura e Viana (2007) apoiaram as
constatacOes sobre a influéncia da idade e do sexo nos custos para diferentes grupos
categorizados. Duarte et al. (2017) inferiram que o sexo feminino representa maiores custos
para o plano de salde, em especial devido a sua utilizacdo (em 2013, 46% de mulheres
utilizaram o plano, enquanto apenas 35% dos homens). Os autores acrescentam que as mulheres
procuram mais o sistema de salde para consultas e exames. Em estudo mais amplo sobre 0s
gastos individuais segregados por sexo, Carneiro et al. (2013) constataram que ha diferenciacao
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por género, onde as mulheres gastam mais a partir dos 5 anos de idade até os 70 anos em
comparagao aos homens.

Travassos et al. (2000) estudam a varidvel da localiza¢do geogréfica, onde afirmam que
essa caracteristica influencia no consumo de servicos de salde, visto que questdes do acesso
estéo relacionadas ao desenvolvimento da regido, e por isso, as pessoas residentes em regides
mais desenvolvidas gastam mais com salude. Essa constatacao é corroborada por Stopa et al.
(2017) e Neri e Soares (2002). Kazandjian et al. (2007), também, discutem sobre a localizacao,
mas por meio do foco da origem e, assim, validam a influéncia da raca nos custos com os partos.

Adiante, a presenca de doencas em usudrios parece ser um importante direcionar de
custos. Hvenegaard et al. (2009) corroboram com a proposta do Diagnosis Related Group
(DRG’s) (metodologia de precificagdo) e validam que as comorbidades sdo importantes
direcionadores de custos dos usuarios do sistema de saude. Park et al. (2015) afirmam que a
quantidade de doencas estd positivamente associada ao aumento dos custos. Em termos
especificos, inimeras pesquisas analisam comorbidades individualmente ou em conjunto. Nesta
perspectiva, relatam-se, por exemplo, associacdo positiva entre diabetes e aumento de custos
(MA et al., 2010), associacdo positiva entre obesidade e aumento dos custos (HOJGAARD et
al., 2008), associacdo positiva entre hipertenséo e elevagdo dos custos (KAZANDJIAN et al.,
2007); associacdo positiva entre doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) e o
acréscimo nos custos (Campos, 2004) e por fim, os autores Thorpe e Howard (2003) e
Kanamura e Viana (2007) ressaltam o forte impacto do cancer nos custos médios dos usuarios.

Deste modo, observa-se uma conjuntura ampla de variaveis, em que se possibilita
diferenciar os beneficiarios do sistema para justificar os diferentes comportamentos dos seus
gastos nos planos de salde. Neste contexto, por exemplo, se a0 mesmo nivel de idade dos
usudrios, a presenca de comorbidades implicam em média, maiores custos, porque eles pagam
0Ss mesmos valores de mensalidade?

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

A fim de responder este problema, objetiva-se analisar o efeito das caracteristicas dos
beneficiarios de planos privados no comportamento dos custos individuais com saide. Num
primeiro momento, o estudo supre a lacuna pratica de estudos que desenvolvam um
entendimento comportamental dos custos, com a finalidade de fornecer subsidios que
possibilitem melhorias na gestdo dos custos das instituicdes de satde, além do que trabalhos
empiricos dessa magnitude, que relacionam caracteristicas de beneficiarios e custos séo
escassos, especialmente no Brasil, visto que ndo ha disponibilizacdo dos dados em meios de
dominio publico. Tal implicagdo é vista em Duarte et al. (2017), que mencionam as dificuldades
das operadoras terem informacdes precisas dos beneficiarios e das enfermidades, assim como
de toda a cadeia de valor do setor da saude. N&o somente, frente a todas as dificuldades
enfrentadas nos planos de saude (INTERFARMA, 2017), construir uma ampla analise do
gerenciamento de custos pode contribuir para auxiliar na manutencao da saude financeira e
evitar a reducdo e a sinistralidade dos planos de salde (STRECKER, 2016).

Nessa linha, almeja-se um aproveitamento efetivo dos recursos, a fim de néo
comprometer, em nenhuma hipotese, 0 acesso integral dos usuarios aos servicos e produtos de
salde, assim como elucidar uma relagdo mais coerente entre o valor pago pelos beneficiarios e
0 seu nivel de consumo de recursos. Do ponto de vista tedrico, Gaughan et al. (2012)
determinaram que a caracterizacdo detalhada dos pacientes favorece a realizacdo de uma
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adequada e eficiente gestdo de custos. Destaca-se que ampliar o escopo de caracterizacdo ja
apresentou resultados satisfatorios como, por exemplo, na abordagem do DRG, especialmente
utilizada para mensuracédo dos custos e metodologia de reembolso.

2 Fundamentagdo Teorica

Em termos legais, os planos de saude estdo vinculados aos dispositivos legais da Lei n°
9.656/1998 (BRASIL, 1998), assim como estdo obrigatoriamente subordinados a ANS, a qual
também dispde normativas e regula o setor. No que tange as receitas dos planos de saude, é
importante ressaltar que as valoragdes das mensalidades sdo vinculadas as faixas etarias dos
beneficiarios, de livre escolha dos gestores, exceto ao fato de que devem ser progressivas
conforme o avango dos grupos etarios. Em termos praticos, parece ser consenso geral entre 0s
planos de salde que a valoracdo da mensalidade considere a ldgica proporcional do aumento
da idade do beneficiario e 0 aumento do valor cobrado. Isso é devido ao argumento de que
guanto mais idoso o beneficiario fica, espera-se que mais frequentes serdo as necessidades de
atendimentos e procedimentos médicos. Deste modo, o atual modelo é demonstrado na Figura

1.
Figura 1 — Modelo atual de precificacdo das mensalidades dos planos de satde

Modelo Atual
Valar da
Idade dos Mensuragao Mensalidade
Daclestan ) | AZrupamentos  p das Dusios E— do Plano de
Saude

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

N&o ha consenso sobre a eficacia deste modelo (considerar apenas a idade como
indicador para refletir os custos no preco de venda), entéo, surgiram diversos estudos que tratam
sobre outros fatores que influenciam nos custos do paciente e da satde em geral. Em suma, 0s
estudos indicam que as caracteristicas dos pacientes podem explicar as variacbes e
comportamentos adversos no custo (GAUGHAN et al., 2012).

Assim, ao que tange a analise de caracteristicas, com uma amostra de 64.219 clientes,
Kanamura e Viana (2007) apresentam resultados de correlacdo linear entre o avanco da idade e
0s custos do usudrio para o plano de satde. Duarte et al. (2017), também, no cenario dos planos
de salde, utilizaram uma amostra de mais de 90.000 beneficiarios e 0s segregaram em maiores
e menores de 60 anos, onde 0 grupo etario, por meio da estatistica descritiva, concretizou-se
como fundamental para diferenciar o gasto de cada usuéario, representado pela taxa de
utilizacdo, entre esses grupos etarios. Em resumo, a utilizacdo dos servicos de salde pelos
idosos é 20 p.p acima dos menores de 60 anos, que foi mensurada em 41%.

Ainda, Kanamura e Viana (2007) destacam a influéncia do sexo nos custos e
apresentaram que para a analise desta variavel, as mulheres custam mais para o plano de satde
do que os homens, exceto quando considerado o grupo de usuérios de gasto elevado. Duarte et
al. (2017) concordam na diferenciacdo de gastos por género e indicam que as mulheres sdo
responsaveis pela maior parcela de gasto, visto que utilizam mais os servi¢os de saude (taxa de
utilizacdo em 2013 para mulheres foi de 46% e homens foi de 35%, em que a média para as
mulheres foi de 25,82 exames e de 6,57 consultas, enquanto para os homens foi de 15,49 e 4,25
respectivamente), contudo, em um comparativo com 2007, houve aproximacdo na taxa de
utilizacdo pelos géneros. Andrade, Maia e Rodrigues (2013) corroboram e aprofundaram-se
para o item de gasto, segregados em consultas (mulheres gastam 1,29 vezes mais), exames
(mulheres gastam 1,39 vezes mais) e internagdes (homens gastam 1,12 vezes mais).
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Stopa et al. (2017) desenvolveram um estudo, com base na pesquisa nacional de satde
de 2013, direcionado para a analise da acessibilidade dos servi¢os de saude. Sob um conjunto
de dados de 205 mil brasileiros, concluiram que ha diferenca de acesso aos servigos por
residentes na regido Sul e Sudeste (usufruem mais dos servicos em relacdo aos residentes de
outras regides, logo proporcionam mais gastos) e por nivel de escolaridade do chefe da familia.
As constatagdes também sdo compartilhadas por Travassos et al. (2000) e Neri e Soares (2002).

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

Park et al. (2015) analisaram o custo médico da doenca de Crohn, por meio do
reembolso de uma amostra de 11 planos de satde entre 2011 e 2013. Utilizaram como variavel
de controle a idade, onde separaram a amostra nos usuarios menores e maiores de 20 anos. Em
termos estatisticos, ndo houve diferenciagdo em custos totais para 0 sexo, porém, para a idade,
0S usuarios mais novos custaram mais. Além disso, houve forte relacéo estatistica para custo e
namero de comorbidades do paciente. Ma et al. (2010) apontam para uma relacdo significante
do ponto de vista estatistico entre diabetes e hiperlipidemia com 0 aumento dos custos.

Em uma amostra de mais de 31.840 pessoas, Hojgaard et al. (2008) analisaram 0s custos
futuros com base na seguinte hipdtese: o aumento da circunferéncia da cintura (obesidade)
implica custos futuros adicionais de satde. Utilizaram-se de um modelo de analise de regressdo
categorizado e continuo (minimos quadrados ordinarios) e verificaram uma relagdo
estatisticamente valida ao que tange o carater preditivo para estimacao dos custos futuros frente
ao aumento da obesidade.

Kazandjian et al. (2007), em seu estudo investigativo, apontam para as doencas de
hipertensdo e diabetes possuirem relagdo direta com o aumento dos custos. Campos (2004), por
meio de um artigo de opinido, apresenta que o custo para os planos de salde dos doentes com
DPOC é 2,5 vezes maior em relacdo aos pacientes sem DPOC. Neri e Soares (2002)
compartilham que pessoas portadoras de doencas cronicas (diabetes, DPOC, HAS, obesidade e
cancer, entre outras) tem 155% mais chances de procurar um servico de satde em comparagao
a quem ndo tem nenhuma doenca dessa natureza.

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

Deste modo, esclareceu-se o conjunto de caracteristicas inerentes ao usuario do sistema
de satde que possuem subsidios na literatura para impactar nos seus gastos com saude. E
necessario destacar, que caracteristicas mais especificas, como por exemplo, a presenca de
comorbidades relacionada a custos, é prioritariamente pesquisada na literatura internacional.
No entanto, o aparato integral da sustentacdo tedrica, segregados pelas caracteristicas
analisadas, segue apresentado no Quadro 1.

3 Procedimentos Metodologicos

A presente pesquisa foi realizada com dados fornecidos pela empresa Qualirede,
referéncia na area da saude privada no que diz respeito a gestéo de planos de satde. A empresa
possui a sua sede em Floriandpolis (SC) e ao longo dos 9 anos de atuacao, suas atividades foram
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expandidas para varias localidades do territério nacional. Maior aprofundamento sobre a
empresa e sua atuacao pode ser obtido em seu site: https://qualirede.com.br/.

Em termos operacionais da presente pesquisa, foram incluidos todos os 185.198
beneficiarios, no ano de 2017, de um plano privado com abrangéncia estadual (Santa Catarina),
em sua maioria funcionérios publicos e seus dependentes, os quais sdo intitulados de
beneficiarios, que representam o conjunto de titulares e dependentes. Destaca-se que a
rotatividade de vidas é oriunda de ébitos, ou diretamente pela exclusdo ou inclusdo de novos
beneficiarios.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma busca em fonte priméria (sistema
de dados Business Intelligence (BI)) por meio dos relatorios gerados diretamente nos sistemas
de gestdo de empresa Qualirede. Os dados coletados se referem as caracteristicas dos
beneficiarios (sexo, idade, localizacdo, presenca ou ndo de Diabetes, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), Hipertensdo (HAS), Obesidade e Céncer), assim como 0s seus
custos individuais fidedignos produzidos para o plano de salde, em reais. O periodo em analise
tem caracteristica transversal, referente ao ano de 2017.

E importante mencionar que as informacbes coletadas sdo oriundas de um
preenchimento cadastral quando ocorre a adeséo do beneficiario ao plano de satde ou mediante
atualizacdo, por meio da identificacdo dos responsaveis em monitorar a satde e a utilizacdo de
cada beneficiario. Ressalta-se que, por questdes éticas, nenhum dado pessoal que permita a
identificacdo dos beneficiarios foi fornecido. Todo o panorama exposto até entdo, segue
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Panorama da coleta e analise dos dados

Variavel Clpziis el iz Operamongl_uagéo Modelo tedrico Base tedrica
da Coleta da Andlise
As mulheres gastam | Andrade et al. (2013); Carneiro et
Variével Dummy 0 mais que os homens, al. (2013); Dias-da-Costa et al.
Feminino ou - com algumas (2008); Duarte et al. (2017); Feijo
Sexo - para Femininoe 1 ~ )
Masculino para Masculino excegdes para as e Portela (2001); Hvenegaard et al.
criangas (até 5 anos) e | (2009); Kanamura e Viana (2007);
idosos. Zucchi et al. (2000).
Segregacao por
Grupos etarios:
Foram criadas 4 Carneiro et al. (2013); Dias-da-
categorias de O avango da idade Costa et al. (2008); Duarte et al.
Idade Idade em anos, em | variaveis Dummies provoca maiores (2017); Feijo e Portela (2001);
31.12.2017 (crianca, jovem, gastos individuais Hvenegaard et al. (2009);
meia idade e id0so), com saude. Kanamura e Viana (2007); Stopa
tendo como base o et al. (2017).
grupo etario dos
adultos.
Municipio de
filiagdo do Foram criadas 11
beneficiario: categorias de
Blumenau, variaveis Dummies, Diferentes localidades Feijo e Portela (2001); Kazandjian
Canoinhas, onde cada um et al. (2007); Neri e Soares (2002);
Localizagdo | Chapecd, Criciima, representa uma provocam Stopa et al. (2017); Thorpe e
AR L . comportamentos de .
Floriandpolis, Itajai, | localidade, tendo astos diferentes Howard (2003); Travassos et al.
Joacaba, Joinville, como base o g ' (2000); Zucchi et al. (2000).
Lages, Rio do Sul, municipio de S&o
Séo Miguel do Miguel do Oeste.
Oeste, Tubaréo.
Variavel Dummy 0 Beneficiarios com Dias-da-Costa et al. (2008);
Se o beneficiario para o beneficiario - . Hvenegaard et al. (2009);
. S x . Diabetes gastam mais - .
Diabetes possui Diabetes ou que ndo possuia | T o que no séo Kazandjian et al. (2007); Ma et al.
nao. comorbidade e 1 or(t]adores da doenca (2010); Meng et al. (2017); Neri e
para quem possui. P %8 | Soares (2002); Park et al. (2015).
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Se o beneficirio V;ga(;lgler?el:‘?gri‘;}r/ig Beneficiarios com Campos (2004); Dias-da-Costa et
. P x . DPOC gastam mais al. (2008); Kanamura e Viana
DPOC possui DPOC ou que ndo possui a d . ox 9 . f 2002): Park
nio comorbidade e 1 0 que os que ndo sdo | (2007); Neri e Soares (2002); Par
.| portadores da doenca. et al. (2015);
para quem possui.
Variavel Dummy 0 Beneficiarios com . .
L para o beneficiario | hipertensio gastam Dias-da-Costa et al. (2008_)'
Se 0 beneficiario < . . Hvenegaard et al. (2009);
HAS possui HAS ou néo gue nao possuta mais do que os que Kazandjian et al. (2007); Neri e
comorbidade e 1 ndo sdo portadores da Soares (2002): Park et al. (2015),
para guem possui. doenga.
Variavel Dummy 0 Beneficiarios com . .
Se o beneficiario | para o beneficiario | Obesidade gastam Dias-da-Costa et al. (2008_)’
. . . y . . Hvenegaard et al. (2009);
Obesidade | possui Obesidade ou | que ndo possui a mais do que os que iaard et al ) .
ndo comorbidade e 1 | ndo sdo portadores da Hojgaard et al. (2008); Neri e
- Soares (2002); Park et al. (2015).
para guem possui. doenga.
Variadvel Dummy 0 Beneficidrios com Dias-da-Costa et al. (2008);
Se 0 beneficiario para o beneficiario Ca . Hvenegaard et al. (2009);
A o x : ancer gastam mais } A
Céancer possui Cancer ou que ndo possuia | 5 ox Kanamura e Viana (2007); Neri e
x - 0 que 0s que ndo sdo )
néo comorbidade e 1 Soares (2002); Thorpe e Howard
. | portadores da doenca.
para quem possui. (2003).
Custo Custo total do )
individual beneficiario Varidvel numérica | Unica variavel
arao produzido para o de custos, em valor | dependente do
P lano plano de saude ao monetario. modelo
P longo de 2017.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

N&o é escopo exclusivo de analise, porém, também, foram coletados os dias de

exposicdo que cada beneficiario ficou no plano de saide ao longo de 2017. Essa informacéo
sera utilizada como variavel de controle nos modelos de regressao. Os procedimentos adotados
em relacdo as variaveis qualitativas e a segregacdo em dummies (n-1) estdo pautados em Favero
(2015). Todas as variaveis até entdo apresentadas configuram-se como variaveis independentes
no modelo, exceto, como a Unica variavel dependente, discute-se o custo individual da
utilizacdo dos servigos de satde por cada beneficiario, ao longo do ano de 2017.

A presente pesquisa foi direcionada pelo efeito que determinada caracteristica causa nos
gastos individuais com saude. Nessa 6tica, o efeito € mensurado pela percepcao de aumento ou
diminuicdo dos gastos. Sendo assim, para alcancar esse objetivo, a analise dos dados,
direcionada pelo modelo teérico, sera conduzida por etapas. Como primeira etapa de analise,
avangou-se para a estatistica descritiva em funcdo do custo de cada usuario, segregados pelos
grupos etarios, sexo, das localizacOes e das diferentes doengas. Como corte temporal para as
analises descritivas, a amostra utilizada foi o conjunto de beneficiarios ativos em 31/12/2017
(176.012 beneficiarios) e foram realizadas com o apoio do Microsoft Excel.

Adiante, estruturou-se o modelo completo de analise, por meio de uma regressao linear
maltipla. Adiciona-se que embora haja um numero de observagfes muito elevado, com a
finalidade de trazer maior confiabilidade aos resultados, ao que tange a operacionalizagédo do
modelo de regressdo, foram observados o0s pressupostos da regressdao (normalidade,
multicolinearidade e heterocedasticidade) (Favero, 2015). Os resultados dos testes, ao nivel de
5% de significancia, indicaram que ha heterocedasticidade no modelo. Quando aos demais
aspectos, ndo ha problema. Para corrigir tal inferéncia, pode se utilizar o comando “vce(robust)”
no programa estatistico utilizado.

Para controlar o tempo de exposicao de cada beneficirio no plano de satde (houveram,
ao longo de 2017, dbitos, exclusdes e inclusdes), utiliza-se, no modelo identificado, a variavel
de controle “exposure”, que significa o logaritmo natural da variavel “tempo”, em dias, que 0
beneficiario ficou vinculado ao plano de saude.

Para finalizar, além de incluir a corregdo “vce(robust)” e a variavel de controle
“exposure”, apresenta-se no processamento da regressdo uma hierarquizacdo das variaveis
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independentes, onde foram analisadas de acordo com o modelo hierdrquico de determinacéo.
Isso significa que no primeiro nivel, encontram-se as variaveis “sexo”, “faixas etarias” e
“localizagdo”. Dessa forma, a primeira regressdo é processada apenas para esse conjunto de
variaveis, além da variavel dependente. Em segundo momento, observa-se o segundo nivel, que
sdo as doengas, cujas, podem decorrer, também, das variaveis de primeiro nivel. Em seguida,
se processa uma nova regressdo, das variaveis de 1° nivel e de 2° nivel e anota-se os resultados
apenas das variaveis associadas as doencas (2° nivel). Essa forma de analisar os dados minimiza
possiveis distor¢cdes que possam ocorrer pela interacdo das variaveis no modelo.

4 Discussao dos Resultados

Inicialmente, com base no elevado numero de observacdes, se apresentam os resultados
das estatisticas descritivas, segregados por faixas etarias e sexo, com a finalidade de fornecer
os subsidios iniciais para as analises dos resultados.

Tabela 1 — Composicdo quantitativa do plano de sadde, por sexo

Sexo Feminino Sexo Masculino
Grupos Etarios 0 Custo Médio Custo Medio

N % (R9) N % (R9)

Crianca 8.761 9,0% 661 9.051 11,5% 727
Jovem 5.181 5,3% 726 5.404 6,9% 589
Adulto 18.610 19,1% 1.945 14,156 18,0% 1.285
Meia idade 34.629 35,5% 2.801 28.173 35,9% 2.068
Idoso 30.346 31,1% 4.058 21.701 27,6% 4.376
Total 97.527 100% 2.726 78.485 100% 2.309

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Observa-se uma linearidade relevante entre o aumento da idade (alteracdo de faixa
etaria) com o aumento dos custos médios. No sexo feminino, essa inferéncia acontece para
todas as mudancas de faixas etarias, enquanto no sexo masculino, apenas, nao se verifica na
comparacdo de criancas e jovens. Nesse conjunto de dados, os homens sdo maioria nas duas
faixas etérias iniciais da vida, tanto em comparacdo de numeros brutos ou em termos
percentuais, em relacdo ao total. Por outro lado, as mulheres sdo maioria nos outros trés grupos
etarios, onde a maior diferenca é observada na terceira idade, em que as mulheres sdo 8.645 a
mais do que 0s homens.

Destaca-se que no sexo feminino as mulheres idosas custam, em média,
aproximadamente 6,14 vezes mais do que as criangas do mesmo sexo e 2,09 vezes mais do que
as mulheres adultas. Esse cenario é compartilhado pelo sexo masculino, ao que tange a
comparacdo dos extremos dos grupos etarios, onde os homens idosos custam, em média, 6,02
vezes mais do que as criancas do mesmo sexo, entretanto, na comparagdo com os homens
adultos, a relacéo se aproxima de 3,4 vezes. Essa diferenca acontece porque as mulheres tém o
seu pico de gasto medio nas fases adultas e meia-idade, por questdes médicas de gravidez e
menopausa, assim como pelo mais intenso acompanhamento médico, entre outros fatores,
enguanto os homens por ndo terem optado por uma medicina mais intensa de carater preventivo,
acabam sendo mais incisivos, em termos de custo, no Ultimo estagio da vida. Adiante, na Tabela
2, apresenta-se uma comparacao pelas diferentes localizagdes dos usuarios.
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Tabela 2 - Utilizagdo dos servicos de salde por localizagdo do beneficiario

Utilizac8o do servico de salde Custo médio dos
Localizacao Total N % Custo Médio do | beneficiarios sem
Usuario doencas

Blumenau 7.338 6.109 83,3% 2.738 1.965
Canoinhas 7.794 6.272 80,5% 2.539 1.733
Chapeco 10.527 8.655 82,2% 2.507 1.541
Cricilima 13.635 11.624 85,3% 2.904 2.148
Floriandpolis 55.187 47.914 86,8% 3.451 2.608
Itajai 13.527 11.361 84,0% 3.228 2.216
Joacaba 10.455 8.375 80,1% 2.269 1.554
Joinville 15.826 13.173 83,2% 3.143 2.236
Lages 13.132 10.997 83,7% 2.514 1.735
Rio do Sul 6.366 5.143 80,8% 2.506 1.494
Sao Miguel d'Oeste 7.660 6.222 81,2% 2.084 1.340
Tubardo 14.066 12.312 87,5% 3.428 2.505
Outros 499 286 57,3% 2.965 1.181
Total 176.012 148.443 84,3% 3.012 2.145

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

E importante relembrar que a filiagdo do beneficiario traduzida pela cidade da
macrorregido representativa significa, que neste caso em especifico, ele reside nas
proximidades ou até mesmo na propria cidade. As 12 localidades aqui dispostas representam as
macrorregides do estado de Santa Catarina utilizadas pelo plano de saude.

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

Os dados apontam, por exemplo, que os usuarios filiados a Florianopolis gastaram, em
média, no ano de 2017, o valor de R$ 3.451, o que é superior em 65,6% ao municipio com o
menor gasto individual (S&o Miguel do Oeste — R$ 2.084). Adiante, para amplificar o escopo
de analise, também se apresenta o custo médio dos beneficiarios que ndo possuem nenhuma
comorbidade. Os resultados demonstram uma maior amplitude de diferenca ao que tange o
cenario comparativo entre as cidades de maior e menor gasto individual por usuario, que se
aproximou dos 95% (Floriandpolis — R$ 2.608 e Sdo Miguel do Oeste — R$ 1.340).

A literatura € consensual ao definir que a presenca de doencas pré-existentes, chamadas
de comorbidades, impactam diretamente no aumento dos custos com satude (NERI; SOARES,
2002). Nessa perspectiva, a primeira analise ¢ comparar os custos desses diferentes grupos,
conforme as doencas investigadas nessa pesquisa: diabetes, DPOC, HAS, obesidade e cancer.

Na Figura 2 demonstra-se uma comparacdo entre o custo médio do usuario portador da
doenca e de outras em relacdo ao usuario que possui apenas aquela referida doenca. Observa-
se que o beneficiério portador de diabetes custa 1,67 vezes em comparagdo aquele que possui
apenas diabetes. Esse numero ndo é consenso na comparacao das doencas (2,40 vezes para
DPOC, 1,33 vezes para HAS; 1,66 vezes para Obesidade), porém, todas elas custam mais na
comparacdo com o ‘“usudrio apenas portador”, exceto o cancer, que tem predominancia em
termos de custo e é uma caracteristica muito relevante para as analises do sistema de salde. 1sso
significa que por si s6, o cancer, independente da associacdo com outras doengas, ja é fator
explicativo para altos gastos com salde.
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Figura 2 — Comparacdo dos custos médios entre o usuario portador da doenca e o0 usuario portador de mais de

uma doenca
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000 . .
o 1l - I =~
Diabetes DPOC HAS Obesidade Cancer

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

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Em relacdo as quatro doencas cronicas, o custo médio da DPOC é o menor (R$ 2.826)
e 0 da hipertensdo, o maior (R$ 4.372). No entanto, ambos valores superam o custo médio dos
beneficiarios que ndo possuem nenhuma doenca. Para finalizar, neste sentido, a comparacéo,
entre quem possui mais de uma doenca e quem ndo possui, demonstra 0 impacto que as doengas
provocam nos gastos individuais. A relacdo da referida comparacdo sdo maiores gastos no
montante de 3,46 vezes.

Exposta a primeira etapa de analises descritivas, apresenta-se na Tabela 3 os resultados
do modelo de regressdo linear multipla, com a finalidade de, em conjunto, inferir sobre os
efeitos das caracteristicas dos usuarios nos custos provocados ao plano de saude.

Tabela 3 — Resultado da regressdo do modelo final proposto na pesquisa

Custo Coeficiente T p>|t|

Sexo -267,324 -5,32 0,000
Crianga -820,010 -24,63 0,000
Jovem -794,684 -23,17 0,000
Meia idade 1.062,979 21,51 0,000
ldoso 3.222,304 38,89 0,000
Blumenau 516,122 4,12 0,000
Canoinhas 391,937 2,91 0,004
Chapeco 288,649 2,18 0,029
Cricilima 606,894 5,31 0,000
Florianépolis 1.164,681 12,20 0,000
Itajai 819,535 6,73 0,000
Joagaba 24,488 0,22 0,823
Joinville 1.053,045 8,50 0,000
Lages 535,464 4,55 0,000
Rio do Sul 367,079 2,20 0,028
Tubardo 1.325,978 9,44 0,000
Diabetes 1.808,218 4,13 0,000
DPOC 1.198,800 1,13 0,257
HAS 1.787,490 6,91 0,000
Obesidade 600,319 1,33 0,183
Cancer 31.026,630 22,15 0,000
Constante 5.867,798 -6,52 0,000

Observacdes 184.653

F(22,184.630) 319,63

Prob>F 0,0000

R-squared 0,0926

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Conforme evidenciado, também, na andlise descritiva, 0 sexo é um importante
direcionador de custos individuais para o plano de salde, visto que, quase com hegemonia, as
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mulheres se apresentaram em um maior nivel de gastos. Dessa forma, em média, com
significancia estatistica, para todo o conjunto de observacgdes, as mulheres custam R$ 267,32 a
mais que homens. Em relacdo aos grupos etérios, os idosos gastam mais (R$ 3.222,30 em
relacdo aos adultos), seguidos dos beneficiarios de meia idade, adultos e jovens. Por Gltimo,
com bastante proximidade aos jovens, aparecem as criancas. Nas demais faixas etérias, 0
upgrade na média do gasto € consideravel, em especial na transicdo da meia idade para o ltimo
estagio da vida (idosos). A amplitude é de aproximadamente R$ 4.042, na comparagdo entre
criancas e idosos e destaca-se a evolugéo dos gastos médios conforme o avanco da idade.

Em relacdo as localizagbes, percebe-se, tambem, que na comparacao do custo do usuério
de Sdo Miguel do Oeste com as demais cidades, apenas 0 municipio de Joacaba ndo apresentou
significancia estatistica ao nivel de 5%. Nas demais cidades os resultados apontam para um
custo médio maior, onde destacam-se 0s municipios de Tubardo (R$ 1.325), Floriandpolis (R$
1.164) e Joinville (R$ 1.053). Os resultados sdo similares aos encontrados na estatistica
descritiva a acompanham a tendéncia de usudrios residentes em cidades maiores custarem mais
ao plano de saude.

Ao que tange as doencas, no modelo de regressdo, as variaveis de obesidade e DPOC
ndo se apresentaram significativas, enquanto diabetes, HAS e cancer foram significativas,
embora todas elas provoguem aumento nos custos. Ressalta-se o forte impacto do cancer em
comparacdo aos ndo portadores da doenca, em que 0 aumento dos custos anuais do Usuério
ultrapassa os trinta mil reais, enquanto que diabetes e HAS se aproximam dos R$ 1.800 de
acréscimo.

Em sintese, a construcdo da apresentacdo e analise dos resultados contemplou a analise
descritiva dos dados e no conjunto das caracteristicas, uma regressdo linear maltipla, que ao
contexto geral, pretendeu-se fornecer os subsidios necessarios para a compreensdo e o
entendimento do efeito das varidveis analisadas no custo individual de cada beneficiario do
plano de saude. Em suma, os resultados indicam o potencial das variaveis em diferenciar os
beneficiarios, em termos de quanto custam para os planos de salde.

5 Concluséo

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

Nesse sentido, por forca de lei (BRASIL, 2003), o direcionador de custos para formar
base da precificagdo é a idade do beneficiario. Entretanto, os resultados obtidos nessa pesquisa
demonstram que existem outras variaveis, que formam uma conjuntura ampla, que, em
conjunto, direcionam o consumo e a necessidade de servicos médicos. Antes de avancar na
discussdo da idade, € necessario destacar que o cenario dos planos de saude, onde a utilizagédo
total do plano de saude foi mensurada em 84,3%, enquanto que, por exemplo, Andrade et al.
(2013) apontaram para o escopo da sua amostra o percentual de 85% de taxa de utilizacdo. O
custo médio de cada beneficiario foi apurado no montante de R$ 2.540.

Esclarecido os aspectos gerais, avanca-se para a discussao das caracteristicas dos
beneficiarios. Ao que tange a idade, é possivel conquistar mais subsidios para diferenciar 0s
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beneficiarios. Nessa linha, os resultados indicam que, por exemplo, os idosos gastam 2,52 vezes
mais, em média, do que os adultos. Kanamura e Viana (2007) encontraram em seus resultados,
para essa mesma relacdo, 4,54 vezes. Nao é objeto da pesquisa anular o efeito da caracteristica
idade nos gastos, até porque é de se esperar que as pessoas mais velhas, em especial, 0s idosos,
gastam mais, se comparadas as outras faixas etarias. No entanto, é sugerir que ha espaco para a
insercdo de novas variaveis que serdo capazes de explicar com mais propriedade o
comportamento dos custos, em especial, que possam diferenciar os beneficiarios dentro de uma
mesma faixa etaria ou até mesmo entre elas.

Nessa Otica, a primeira variavel, com relevancia académica, é o sexo do beneficiario.
Todas as analises orientam para 0 impacto do sexo no comportamento dos custos, sendo que,
para todo o conjunto de observagdes, por meio da anélise da regressao conjunta, as mulheres
gastam mais, em média, R$ 267,32. Considerando-se apenas as informac6es de custo médio
por sexo, verifica-se que as mulheres custam, em média, 18,1% a mais que os homens. Os
resultados sdo contundentes a medida que Andrade et al. (2013) apresentaram para essa relacao
0 percentual de 20,5%.

Em relacdo ao efeito da varidvel “localizagdo”, os resultados indicam que existem
diferencgas significativas nas médias de gastos por cidades de residéncia, em especial na
comparacdo das localizaces maiores em relacdo as menores ou desenvolvidas em relacdo a
ndo desenvolvidas. Dessa forma, por exemplo, um beneficiario de Floriandpolis gasta, em
média, R$ 1.164,68 a mais do que um beneficiario de Sdo Miguel do Oeste. As magnitudes
gerais das inferéncias sobre as diferentes localizagbes acompanham os resultados de Stopa et
al. (2017) e Travassos et al. (2000).

Ao que tange a andlise das doencas pré-existentes, percebe-se, por meio do modelo
geral, que diabetes e HAS sdo doencas que provocam aumento dos custos em proporcdes
semelhantes (aproximadamente R$ 1.800,00), e os referidos coeficientes s&o significativos. Em
relacdo a doenca DPOC, ela se apresenta como significante apenas para o grupo etério das
criancas, quando analisado individualmente. Em relacdo a obesidade, especialmente, ao nivel
de 5%, ela se apresenta significante para os adultos e para o conjunto de beneficiarios das
maiores cidades, em termos do nimero de beneficiarios, quando analisados individualmente. E
necessario ressaltar o forte impacto da doenca do cancer nos custos. Em todas as analises
realizadas nessa pesquisa, o fato de possuir cancer provoca intenso gasto com saude,
independentemente de qualquer outra varidvel. O forte efeito da doenca nos custos também é
colocado pelos autores Thorpe e Howard (2003) e Kanamura e Viana (2007).

Assim, atualmente, por exemplo, dois beneficiarios de mesma idade pagam a mesma
mensalidade. Porém, em termos ilustrativos, o perfil de um dos beneficiarios é ser do sexo
feminino, residir em Floriandpolis e possuir diabetes e HAS, enquanto o outro beneficiario, é
do sexo masculino, reside em Sdo Miguel do Oeste e ndo possui nenhuma doenca das analisadas
na pesquisa. Os resultados da regresséo (Tabela 3) indicam que o beneficiario do sexo feminino
custaria, em média, R$ 5.027,70 a mais do que o usuario do sexo masculino, no mesmo nivel
de idade. Entdo, mesmo que o modelo explique 9,26% dos gastos, porque eles devem pagar o
mesmo valor de mensalidade?

Dessa forma, observa-se que a presente pesquisa fornece subsidios para investir em um
melhor detalhamento das caracteristicas do usuario que impactam nos seus gastos com saude.
Como limitagcbes da pesquisa, cita-se a questdo do horizonte temporal do trabalho ser
transversal, onde poderia ser ampliado para o escopo longitudinal a fim de trazer maior
confiabilidade aos resultados. Nao somente, embora a base de dados tenha alto grau de
confiabilidade, pode acontecer de alguns beneficiarios possuirem algum tipo de doenca que ndo
foi percebida pelo setor de monitoramento ou que ndo houve o preenchimento adequado do
perfil, quando na adesdo ao plano de saude.
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Para finalizar, configuram-se como sugestéo para trabalhos futuros identificar, em modo
primario, os proprios sistemas de custeio utilizados pelos planos de saude. Adiante, relacionado
diretamente a pesquisa, sugere-se aprofundar em fatores quantitativos ou até mesmo
qualitativos que justifiquem com mais profundidade as diferencas (busca dos porqués), em
termos de gasto, para as varidveis do sexo, as faixas etarias, as diferentes localizagBes e as
doencas analisadas.
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