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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um direito de todos os cidados brasileiros e,
portanto, é possivel que os beneficiarios de operadoras privadas de plano de salde também
usem os servigos do sistema publico. Neste cenério, surge a necessidade de regulamentar o
ressarcimento ao SUS, o qual é devido quando o atendimento realizado é suportado pela
operadora privada e o beneficiario o realiza com recursos do SUS. Diante da inadimpléncia
quanto ao ressarcimento pelas operadoras privadas, uma expressiva divida foi gerada. Os
dados coletados durante o processo de ressarcimento ao SUS séo divulgados, de forma aberta,
no portal de dados do governo, pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS. O
objetivo deste trabalho é desenvolver um dashboard informativo utilizando a ferramenta
Power Bl que, o qual a partir das bases de dados fornecidas pela ANS, permita ao usuario
analisar o contexto da utilizacdo do SUS por beneficiarios de plano de satde no periodo de
janeiro de 2016 até setembro de 2021. Conclui-se, ao final, a entrega do dashboard e a

exemplificacdo de possiveis analises construidas a partir deste.

Palavras-chave: Analise de dados, Ressarcimento ao SUS, Business Intelligence, Power

Bl, Operadoras de plano de satde, Dashboard, Sistema Unico de Satde, SUS.



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) is a right of all Brazilian citizens, and, therefore, it
Is possible that the benefeciaries of private health plan operators also use the services of the
public system. In this scenario, there is a need to regulate the SUS reimbursement, that is due
when the service provided is supported by the private operator and the beneficiary uses SUS
resource. Considering that there is a great shortage of reimbursement by private operators a
significant debt has been generated. The data collected during the SUS reimbursement process
is publicly disclosed on the government data portal, by the National Supplementary Health
Agency (ANS). The goal of this work is to develop an informative dashboard using the Power
Bl tool that, from the databases provided by ANS, allows the user to analyze the context of
the use of SUS by beneficiaries of health plans in the period from January 2016 to September
2021. Finally, the delivery of the dashboard and the example of possible analyzes built from it

are concluded.

Keywords: Data Analysis, SUS reimbursement, Business Intelligence, Power Bl, Private
health plan operator, Dashboard, Unified Health System, SUS.
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1 INTRODUCAO

Em outubro de 1988, a organizacdo da saude publica no Brasil foi completamente
remodelada com a publicagdo da Constituicdo Federal Brasileira, que determinou a
implementacdo do estado de bem-estar social no Estado democratico de direito. Entdo, a partir
da definicdo de saude como direito de cidadania, houve o inicio da criacdo do sistema publico
de saude brasileiro (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Dois anos depois, com a Lei Orgéanica da
Saude, aprovada em 1990, foram estabelecidos os preceitos que regem o Sistema Unico de
Saude (SUS), um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, sendo o Unico a garantir
assisténcia integral e completamente gratuita a todos os brasileiros (MINAS GERAIS, 2015).

Tendo em vista o cenario de reconhecimento da satide como condicdo essencial a vida
e ao exercicio da cidadania, o artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988 trata, de forma
geral, a assisténcia a satde como bem de consumo individual e de livre comercializacdo a
iniciativa privada. Desta forma, além do acesso gratuito aos servigcos publicos de salde,
também é direito do cidaddo brasileiro a possibilidade de comprar servicos no mercado com
capital proprio, caso desejar.

Posteriormente, a partir de 1991, com a aprovacdo da Lei 9.656 pelo Congresso
Nacional, elaborou-se no Brasil a regulamentacdo dos Planos e Seguros Privados de
Assisténcia a Saude (PSS) (CARVALHO, 2003). Nesse ambito, levando em consideracdo que
o0 direito a saude é dever do Estado, mas ndo € determinado como monopolio estatal, ficou
permitida, entdo, a oferta de assisténcia suplementar a satde por operadoras privadas (ANS,
2018).

Com a necessidade de defender o interesse publico na assisténcia suplementar a salude
e regular as operadoras privadas, a publicacdo da Lei n°9.961/2000 fundou a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS). A ANS, vinculada ao Ministério da Salude, tem como
propdsito contribuir para o desenvolvimento da saude no Brasil e melhorar as relagdes entre
as operadoras privadas e seus beneficiarios (ANS, 2018).

Devido ao fato de que o atendimento via SUS é direito de todo cidaddo brasileiro, a
possibilidade de uso simultdneo do sistema de salde publico e privado culminou na
necessidade de regulamentar o ressarcimento ao SUS pelo artigo 32 da Lei 9.656/1998
(COSTA, 2018). O ressarcimento é devido quando ocorrem atendimentos a beneficiarios de
operadoras privadas realizados com recursos do SUS. Desta forma, busca-se equilibrar os
gastos publicos e evitar que as operadoras ganhem com as mensalidades pagas pelos

beneficiarios sem terem gastos com o0s atendimentos, ou seja, quando o atendimento é
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suportado pela operadora privada e o beneficiario o realiza com recursos do SUS (ANS,
2021a).

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) decretou obrigacdo da ANS promover a
notificacdo e cobranca regular dos custos de ressarcimento (ANS, 2019). Quando o0s
beneficiarios utilizam o sistema de salde publico, o ato € registrado pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e a ANS realiza o cruzamento desses dados com o Sistema
de Informacdes de Beneficiarios (SIB) (ANS, 2018). A partir da integracdo das bases de
dados, estrutura-se o conhecimento a respeito do uso do SUS por beneficiarios de operadoras
privadas. O procedimento administrativo tem inicio ap6s a notificagdo da ocorréncia as
operadoras por meio do Aviso de beneficiario identificado (ABI), e ocorre cerca de doze
meses apds o evento, tempo meédio necessario para o faturamento do atendimento no SUS,
envio e processamento da base de dados da ANS (ANS, 2021a). As operadoras privadas, por
sua vez, ao receberem a notificacdo de ressarcimento pagam 0s custos gerados por seus
beneficiarios ou impugnam a constatacdo, dando inicio a um processo administrativo
(MACHADO, 2019). Os recursos oriundos dos processos de ressarcimento ao SUS sédo
destinados ao Fundo Nacional de Saude (FNS), instituido pelo Decreto 64.867/1969, o 6rgdo
gestor que tem como finalidade financiar despesas de programas prioritarios do Ministério da
Saude (ANS, 2021a).

Apesar de o0 processo de ressarcimento ter sido regulamentado ha quase duas décadas,
ainda existem obstaculos na devolucdo dos recursos, considerando que a caréncia do
ressarcimento pelas operadoras privadas resultou em uma significativa divida para o SUS.
Diante desse contexto, este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como foco a analise do
aprofundamento da divida do ressarcimento ao SUS pelas operadoras privadas. O trabalho
visa a desenvolver um Dashboard informativo que permita descrever a origem e
desdobramento dos atendimentos realizados no periodo de janeiro de 2016 a setembro de
2021.

1.1 JUSTIFICATIVA

A causa que motivou a escolha do tema foi buscar entender a expressiva divida das
operadoras privadas com o Sistema Unico de Saude. Assim, por meio do estudo de dados
referentes ao ressarcimento ao SUS pelas operadoras privadas, busca-se investigar
caracteristicas dos atendimentos realizados no periodo de janeiro de 2016 a setembro de 2021.
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1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo Geral

a) Desenvolver um Dashboard informativo, com base em dados publicos fornecidos pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que permita ao usuario analisar o
contexto atual da divida oriunda da caréncia do ressarcimento realizado ao SUS pelas
operadoras privadas;

b) Verificar a origem e o desdobramento dos custos identificados para ressarcimento no

periodo de janeiro de 2016 até setembro de 2021.

1.2.2 Objetivos Secundarios

a) Identificar as operadoras privadas que utilizam os recursos do SUS e quantificar a
efetividade de pagamento das dividas referentes ao ressarcimento;

b) Analisar as caracteristicas dos beneficiarios que geram despesas de ressarcimento ao
SUS para as operadoras privadas;

C) Observar o tipo de estabelecimento e a regido geografica onde ocorrem 0s
atendimentos identificados;

d) Investigar os atendimentos que geram custos de ressarcimento;

e) Elaborar Dashboard em Power Bi que permita visualizar as informacdes coletadas;

f) Demonstrar utilizagdo do Dashboard por meio de desenvolvimento de caso de uso.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RESSARCIMENTO AO SUS

O ressarcimento ao SUS tem como fundamento constitucional a Lei n® 9.656, de 1998
(BRASIL, 1988), a qual estabelece no artigo 32 que as operadoras de planos de salde devem
reembolsar os atendimentos de salde prestados a seus consumidores e a dependentes em
instituicGes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, que sejam integrantes do
Sistema Unico de Salde (SUS). Antes de entender como ocorre o ressarcimento ao SUS, é

importante compreender os tipos de atendimentos que sao elegiveis ao ressarcimento:

. Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) é o documento que registra uma
internacdo hospitalar realizada no SUS;
ii. Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) é o documento utilizado

pelo SUS para autorizar procedimentos ambulatoriais de alta e média complexidade.

Segundo a ANS (2019), o inicio do processo de ressarcimento se da pela identificacdo
dos atendimentos que devem ser ressarcidos. Para isto, o Departamento de Informatica do
SUS fornece & ANS, regularmente, as bases de dados de atendimentos realizados e pagos pelo
SUS. A ANS entdo cruza essas informacgdes com o Sistema de Informacdes de Beneficiarios,
base de dados alimentada pelas operadoras privadas a respeito de seus beneficiarios, para
identificar os atendimentos realizados por beneficiarios de operadoras privadas com recursos
do SUS.

O processo administrativo € iniciado pela cobranca dos atendimentos identificados
através do envio do oficio Aviso de Beneficiario Identificado (ABI), que agrupa
trimestralmente os atendimentos com possivel elegibilidade para ressarcimentos. As
operadoras possuem trinta dias para impugnar esses atendimentos, caso entendam necessario.
Se houver impugnagdes, elas sdo analisadas pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial
(DIDES - ANS) e uma decisdo é tomada. A operadora pode, entdo, interpor recursos contra
essa decisdo, os quais sdo avaliados pela Diretoria Colegiada da ANS. Se a impugnacao ou
recurso for deferido, os valores relacionados as autorizagOes e atestados sdo cancelados e
arquivados. Caso contrario, eles sdo aptos para cobranca por meio do documento Guia de
Recolhimento da Unido (GRU). Os valores recolhidos pelo ressarcimento ao SUS sdo

destinados ao Fundo Nacional de Saude (FNS) e, caso ndo haja pagamento, sdo inscritos em
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divida ativa da ANS. A Figura 1 ilustra o fluxograma do processo administrativo de cobranca
do ressarcimento ao SUS.

Os dados coletados durante o processo de ressarcimento ao SUS sdo divulgados de
forma aberta no portal de dados do governo (dados.gov.br), por meio de bancos de dados
consolidados e isentos de informacdes pessoais a respeito dos beneficiarios. Além disso, 0
SUS elabora o Boletim de Ressarcimento ao SUS (ANS, 2021a) que é documento informativo
a respeito dos dados consolidados de utilizacdo dos recursos do SUS por beneficiarios de
operadoras privadas de plano de salde. Esse boletim apresenta, geralmente, dados referentes

aos cinco anos antecedentes a sua divulgacao.

Figura 1 - Fluxograma do processo administrativo de cobranca do ressarcimento ao SUS

Relacionamento das
bases de dados
Atendimentos no SUS Beneficiarios de
APAG/SIA/SUS S Planos de Saiide
AIH/SIH/SUS . - SIB/ANS

Atendimentos

Identificados

Notificagdo do ABI
Apresenta
Impugnagdo
r"“ N (12 instancia) v
« l ‘ S Recurso Paga « ANS
(2% instancia) Operadora (Atendimentos
Nio Impugnados ou
Indeferidos) Repasse
Notificacdo de Decisdo
Indeferida (Negado)
o >
Notificagdo de Decisao (nadimpiéncia)
Deferida (Atendido) Fundo Nacional de Saide

= SANS

Arquivo ANS

Encaminha

@,

Divida Ativa

Fonte: ANS (2019).
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A etapa de impugnacdo das operadoras pode ocasionar alteracdo do valor cobrado a
essas, seja por motivos de juros, descontos, cancelamentos, dentre outros. As bases de dados
utilizadas neste trabalho ndo conseguem identificar com precisdo o valor total pago pelas
operadoras. Por exemplo, € impossivel determinar o valor total pago em atendimentos que
foram pagos de forma parcelada, porque ndo se pode diferenciar as parcelas ja quitadas da
divida referente as parcelas futuras. Um atendimento cobrado de forma parcelada com valor
de R$500, e com R$100 j& quitados, € informado somente pela identificagdo de um
atendimento de R$500 parcelado.

Dessa forma, este estudo define como valor dos atendimentos aqueles identificados
antes do periodo de impugnacdo. Tal valor é classificado quanto a situacdo de cobranca de sua
GRU: paga, parcelada, pendente, suspensa ou ndo identificada para casos onde ainda néo
houve cobranca por parte da ANS as operadas privadas. Nesse sentido, é importante destacar
que o valor informado nestas categorias se refere ao valor original da GRU e ndo ao
efetivamente pago pelas operadoras apds a impugnacao.

Com o objetivo de mensurar a adimpléncia das operadoras, a RN (Resolucdo
normativa) N° 521, de 29 de abril de 2022 (MINISTERIO DA SAUDE, 2022), define o
indice de Efetivo Pagamento (IEP) como o indicador de adimpléncia administrativa do
ressarcimento ao SUS. O IEP é calculado por meio da soma dos valores pagos e parcelados
dos atendimentos dividida pelo total cobrado com GRU emitida, conforme Equacdo (1). Nao
sdo considerados débitos suspensos judicialmente, uma vez que sdo considerados pendéncias

administrativas.

IEP =

Valores Pagos + Valores em Parcelamento (1)
Valores Cobrados com GRU emitida

As operadoras com valores de IEP proximos a 1 (um) indicam maior prontidao para o
pagamento de dividas, enquanto que, os proximos de O (zero) sugerem menor COmMpPromisso

com seus debitos.
2.2 MANIPULACAO DE DADOS
Segundo Santos et al. (2021) a evolugéo das tecnologias de comunicacgéo, a criagdo da

internet movel, a maior oferta de acesso a internet para a populacdo e o aumento da utilizagéo

da rede mundial de computadores foram fatores provedores do aumento exorbitante da
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geragdo de dados nas ultimas décadas. No entanto, para a utilizacdo efetiva deste grande
volume de dados, é necessario que ocorram processos que transformem esses dados brutos em
informacdes.

Conforme Goldschmidt (2015), existem etapas que devem ser seguidas para O
manuseio e processamento de grandes volumes de dados. O autor explica que a primeira etapa
é constituida pela coleta de dados, seguida pelo pré-processamento, que envolve selecgdo,
tratamento, enriquecimento e transformacdo dos dados de forma a assegurar a qualidade
(completude, veracidade e integridade) dos fatos representados. A préxima etapa consiste em
armazenar os dados em local acessivel para a etapas de analise e visualizacdo de dados.

Os dados podem ser divididos em numéricos e categoricos: 0S numericos representam
valores quantitativos ou medidas, e podem ser discretos ou continuos, ao passo que os dados
categoricos representam valores qualitativos ou de atributos, e sdo classificados como
nominais ou ordinais. Nesse contexto, o termo DataType indica qual é a classificacdo de
determinada variavel com base nos pardmetros descritos (MCCABE; CRAIG; MOORE,
2016).

Como esclarecem Sharda, Delen e Turban (2019), existem trés niveis de analise de
dados independentes, embora um tipo de aplicagdo leve ao outro, quais sejam: descritivas,
preditivas ou prescritivas. Para a elaboracdo da Dashboard informativa a respeito do
ressarcimento ao SUS foi utilizada, majoritariamente, a analise de dados descritiva, que
procura responder perguntas como: “O que aconteceu?” ou “O que estd acontecendo?”. A
Figura 2, a sequir, ilustra os niveis de analise de dados.

Adiante, na Segdo 3.4 — CASO DE USO, buscou-se demonstrar como o Dashboard
pode ser utilizado para analises de dados preditivas com o auxilio do modelo de previsdo de

séries temporais de Holt-Winters.
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Figura 26 - Niveis de anélise de dados
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Fonte: Sharda, Delen e Turban (2019), adaptada pelo autor.

De acordo com Hyndman e Athanasopoulos (2021), o modelo Holt-Winters é usado
para prever valores futuros de uma variavel em fungdo do tempo, e é baseado no pressuposto
de que a série temporal pode ser decomposta em trés partes: tendéncia, sazonalidade e erro. A
tendéncia se refere a tendéncia geral da série temporal, ao passo que a sazonalidade é a
variacdo regular da série temporal (por exemplo, epidemias sazonais de gripe no periodo de

inverno (DIZ, 2014)), e 0 erro € o componente aleatorio da série temporal.

2.3 PYTHON

Python é uma linguagem de programacdo com sintaxe clara e interativa. Ela possui
uma série de modulos e recursos que a configuram como uma linguagem versatil para
diferentes tipos de projetos. Umas das principais vantagens do Python é sua grande
comunidade e enorme quantidade de bibliotecas disponiveis, as quais compdem conjuntos de
maodulos que fornecessem funcionalidades pré-implementadas que podem economizar tempo
do programador, além de garantir confiabilidade dos cdodigos (PYTHON, 2021).

O Python é disponibilizado de forma gratuita para utilizacdo. Neste trabalho, utilizou-
se 0 produto Colaboratory, do Google Research, para escrever e executar 0s codigos. Apesar
de a biblioteca padréo fornecida dentro do Python oferecer uma ampla gama de recursos para
0 programador, & possivel importar novas bibliotecas para seu projeto (PYTHON, 2021).

Neste trabalho, foram utilizadas trés bibliotecas especificas para 0 manuseio de dados:
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. Numpy: fornece suporte de alta performance para opera¢cdes matematicas, e é indicada
para trabalhos que utilizam dados numéricos, especialmente para aplicacbes de ciéncia e
analise de dados (NUMPY, 2022).

. Pandas: é uma biblioteca com recursos e ferramentas muito Uteis para trabalhar com
dados tabulares, como os encontrados em bases de dados (PANDAS, 2022).

. Google.colab: é um pacote de que fornece acesso a recursos especificos do
Colaboratory, este oferece funcdes e métodos Uteis para interacdo com o Google Drive
(COLAB, s.d.).

2.4 BANCO DE DADOS

De acordo com Machado (2020), um banco de dados é um conjunto de dados
organizados de maneira légica e coerente, com um significado inerente. Ele € criado com um
proposito especifico e € usado por um conjunto predefinido de usuérios e aplicacGes. Além
disso, um banco de dados representa algum aspecto do mundo real, chamado de
"minimundo”. Qualquer alteracdo no minimundo é automaticamente refletida no banco de
dados.

E importante notar que um conjunto de dados desorganizado n&o pode ser considerado
um banco de dados, pois ele é normalmente ordenado por DataBase Management System
(DBMS), que é um sistema de gerenciamento de banco de dados. O conjunto de dados, o
DBMS e os aplicativos relacionados sdo conhecidos como sistema de banco de dados,
geralmente abreviado para apenas banco de dados (DATE, 2004).

Segundo Date (2004), um sistema de banco de dados, como representado na Figura 3,
é uma ferramenta computacional que armazena e gerencia informagdes, permitindo aos
usuarios pesquisarem e atualizarem esses dados de acordo com suas necessidades. Essas
informacdes podem ser qualquer tipo de dados relevantes para uma pessoa ou organizacgéo, e
sdo conhecidas como “persistentes” porque s0 sdo removidas do banco de dados mediante
uma solicitagdo explicita, ao invés de serem apagadas automaticamente apds o uso. Em
resumo, um banco de dados é uma colecdo organizada de dados que sdo armazenados e

mantidos de maneira acessivel e atualizavel.
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Figura 37 - Sistema de Bancos de Dados
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Fonte: Date (2004).

A cardinalidade ¢ uma medida que descreve a forma como variaveis de diferentes
bancos de dados se relacionam. E denominado como cardinalidade minima o menor niimero
de vezes que cada elemento de uma variavel pode participar da relacdo, e, analogamente,
como maxima o maior nimero de vezes que cada elemento de uma variavel pode participar da
relacdo. Com base nas cardinalidades minima e maxima, e considerando n como qualquer
namero maior que 1 (um), o relacionamento entre varidveis de bancos de dados distintos pode

classificado como:

A. Um-para-um, se as cardinalidades minima e maxima séo iguais a 1;
B. Um-para-muitos, se a cardinalidade minima € igual a 1 e a cardinalidade méxima é
igual a n;

C. Muitos-para-muitos, se ambas as cardinalidades sdo iguais a n.

2.5 DATA WAREHOUSE

Como explica Date (2004), um data warehouse é um tipo de banco de dados que é
usado para armazenar dados para fins de tomada de decisdo, os quais foram criados para
fornecer uma fonte unica e limpa de dados para apoiar as decisGes da geréncia, sem afetar os

sistemas operacionais. Nele, os dados armazenados ja foram tratados e ndo ha redundéncia de
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informagdes. Apos as etapas de limpeza e armazenamento, os dados sofrem apenas operagdes
de consulta e excluséo, sem que possam ser alterados (VIDA et al., 2021).

Existem quatro termos que descrevem as caracteristicas de um data warehouse, 0s
quais sdo orientados por assuntos, integrados, variaveis no tempo e néao volateis (VIDA et al.,
2021). Nesse sentido, ao ser orientado por assuntos, significa que o data warehouse é
projetado para armazenar dados sobre um determinado tdpico ou tema, enquanto que
integrado define que os dados armazenados no data warehouse vém de vérias fontes
diferentes e sdo combinados de uma forma que os torna consistentes e faceis de usar
(SHARDA; DELEN; TURBAN, 2019). Varidvel no tempo significa que os dados
armazenados no data warehouse podem variar ao longo do tempo e ndo volatil significa que,
uma vez que os dados sdo inseridos no data warehouse, eles ndo podem ser alterados, embora
possam ser excluidos. A Figura 4 ilustra, adiante, o funcionamento de um data warehouse.

Figura 4 - Representacdo de Data Warehouse
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Fonte: Fatima (2019).

2.6 BUSINESS INTELLIGENCE

A inteligéncia de negdécios, ou Business Intelligence (BI), combina arquiteturas,
ferramentas, bases de dados, ferramentas analiticas, aplicativos e metodologias com o
objetivo de auxiliar gestores e analistas na tomada de decisGes. O processo de Bl baseia-se em
transformar dados em informacdes, para que estas embasem decisdes e consequentemente
acoes (SHARDA; DELEN; TURBAN, 2019).
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A arquitetura de um sistema de Bl é composta, principalmente, por quatro
componentes: data warehouse, analise de negdécios, gestdo de desempenho de negocios
(BPM) e interface do usuério representada, muitas vezes, por um Dashboard. Os Dashboards
sdo painéis que reinem, em uma Unica tela, exibicdes visuais de importantes informacdes
consolidadas e organizadas de forma agrupada e resumida. O ambiente de analise de negdcios
engloba ferramentas de manipulacdo, mineracdo e analise de dados e o termo BPM refere-se
ao conjunto de processos, metodologias, parametros e tecnologias de negdcios utilizadas para
mensurar, monitorar e gerir desempenho de negocios (SHARDA; DELEN; TURBAN, 2019).

A Figura 5, a seguir, ilustra a arquitetura de um sistema de Bl

Figura 5 - Arquitetura de sistema de Business Intelligence
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Fonte: Elaborado pelo autor.

2.7 VISUALIZACAO DE DADOS

As imagens tém sido utilizadas como forma de comunicacdo hd muito tempo, sendo
capazes de transmitir uma grande quantidade de informagdo de maneira rapida e sendo
interpretaveis por pessoas de qualquer idioma. De acordo com Milani et al. (2020), a
visualizagdo de dados é um processo que utiliza tabelas, graficos, mapas, diagramas,
infograficos e painéis para facilitar a compreensdo de dados e identificacdo de padrBes e
anomalias, assim como, auxiliar em comparacGes, decisbes e obtencdo de novos

conhecimentos.
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As empresas geram hoje uma quantidade enorme de dados em comparagdo com o0 que
geravam anos atras, e precisam de ferramentas para consolidar e exibir esses dados de forma
mais clara. Para atender a essa demanda, surgiram varias ferramentas, como o Power Bl,
desenvolvido pela Microsoft (representado na Figura 6). O Power Bl ¢ uma colecdo de
servigos on-line e de recursos que permitem importar, transformar, visualizar e compartilhar
dados (MILANI et al., 2020).

O Power Query é um importante recurso dentro do Power BI, que permite transformar
e preparar dados de varias fontes. Ele possui uma interface grafica para acessar os dados e um
editor para aplicar transformagdes. Utilizando a linguagem de programagéo M (Power Query
Formula Language) é possivel realizar o processo ETL (extrair, transformar e carregar dados)
dentro do Power Bl (MICROSOFT, 2022). Para a criacdo de calculos utilizados em analises
de dados é preferivel utilizar a linguagem DAX (Data Analysis Expressions), também
disponivel na ferramenta.

Figura 6 - Tela inicial do Power Bi
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3 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo tem como objetivo descrever as técnicas e ferramentas utilizadas para o
desenvolvimento do dashboard informativo. A primeira secdo detalha a etapa de selecéo e
coleta das bases de dados utilizadas, seguida pela descricdo das varidveis encontradas nestas.
A segunda parte do capitulo representa a utilizacdo de técnicas de programacdo em linguagem
Phyton para manipular os dados de forma a prepard-los para o ambiente de Business
Intelligence.

A terceira secdo € constituida pelos processos de tratamento, transformacdo e
enriquecimento de dados dentro da ferramenta Power BI, também é mostrado como as bases
de dados foram relacionadas. Em seguida, € mostrado o desenvolvimento das visualizacGes e
painéis que compde o dashboard (melhor detalhado no APENDICE C).

A Ultima secdo do capitulo demonstra um caso de uso do dashboard para analises
aprofundadas ao tema. Nesta ocasido, é analisado um cenario real percebido a partir do
dashboard informativo, tendo como objetivo exemplificar a relevancia de seu

desenvolvimento.

3.1 COLETA DE DADOS

Primeiramente, foram selecionados dados referentes a cinco anos completos para as
bases de dados utilizadas, de 2016 a 2020, acrescidos de trés trimestres do ano de 2021, que
se encontravam disponiveis para analise na data de extracdo. A escolha deste periodo se deu
com base nos boletins informativos emitidos pelo SUS, que, ao serem publicados, consideram
0 periodo histérico dos ultimos cinco anos. A utilizagcdo dos trés trimestres divulgados
permitiu ao trabalho manter as caracteristicas de representatividade de cinco anos completos

com acréscimo de atualizacdo do altimo periodo divulgado.
3.1.1 Descricao das bases de dados:
Para o desenvolvimento do estudo, quatro bases de dados diferentes foram utilizadas,

que podem ser descritas nos itens abaixo:

e Base 1: Dados do Ressarcimento ao SUS por Beneficiario Identificado e ABI:
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Esta base de dados apresenta informacdes a respeito de ocorréncias de utilizagdo do
SUS por beneficiarios de operadoras privadas de planos de satude (BRASIL, s.d.). Dela serdo
extraidas informacdes referentes aos beneficiarios, atendimentos realizados, plano utilizado e
local de ocorréncia do procedimento. A base possui dimensdo de 3.157.431 (trés milhdes
cento e cinquenta e sete mil quatrocentos e trinta e uma) linhas e 26 (vinte e seis) colunas. O
tipo de arquivo é CSV (Comma-Separated Values), com tamanho de 2,05 GB (Gigabyte).

e Base 2: Dados do Ressarcimento ao SUS por Operadora de Planos de Saude:
Dados relativos a pagamento, recursos e instancias de julgamento de atendimentos
realizados no SUS por beneficiarios de operadoras privadas de plano de saiude (BRASIL,
s.d.). Esta base de dados seré utilizada de forma complementar as informacdes apresentadas a
respeito dos atendimentos listados na Base 1. Ela possui dimensao de 3.157.431 (trés milhdes
cento e cinquenta e sete mil quatrocentos e trinta e uma) linhas e 23 (vinte e trés) colunas, seu

tipo de arquivo é CSV, com tamanho de 1,89 GB.

e Base 3: Dados de pagamento do Ressarcimento ao SUS por operadora:

Dados referentes ao pagamento administrativo das dividas das operadoras de planos de
salde relativas ao ressarcimento ao SUS (BRASIL, s.d.). Nesta base, é possivel verificar os
valores cobrados as operadoras, tal como o valor pago e parcelado por estas. A partir desta
base de dados, é possivel quantificar o IEP das operadoras de planos de saude privado. A
dimensdo da base é de 128.320 (cento e vinte e oito mil trezentos e vinte) linhas, e 13 (treze)
colunas. O tipo de arquivo é CSV, de tamanho 12,8 MB (Megabyte).

e Base 4: CID - 10, Classificacao Internacional de Doencas:
A CID-10 é a décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (DATASUS,
2008). Desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), ele é o padrdo global para
registro de informacgdes de salde e causas de morte. A utilizacdo desta base tem como
objetivo enriquecer as informacdes fornecidas pelas Bases 1 e 2, com sua utilizacao é possivel
identificar os atendimentos quanto aos capitulos e subcategorias pertencentes a CID. Dentre
as seis tabelas constituintes desta base, foram utilizadas para a elaboracdo do estudo as

tabelas:

I.CID-10-SUBCATEGORIAS: a utilizac8o desta tabela se mostra relevante para nomear a
doenca referente ao codigo CID indicado na Base 1. Sua dimensdo é de 12.452 (doze mil
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quatrocentos e cinquenta e duas) linhas e 8 (oito) colunas. Seu tipo de arquivo é CSV, com
tamanho 1.322 KB (Kilobyte).

ii.CID-10-CAPITULOS: com esta tabela é possivel relacionar os atendimentos identificados

aos capitulos da CID10 preestabelecidos. O arquivo, de tipo CSV, possui dimensdo de 23

(vinte e trés) linhas e 5 (cinco) colunas com tamanho de 3 KB.

A CID-10 é composta por 22 capitulos que agrupam doencas com caracteristicas

similares entre si. A lista € organizada em categorias, que sdo identificadas por uma letra e

dois digitos. As subcategorias sdo acrescentadas no nivel seguinte da classificacdo, e sdo
representadas por numeros de 0 a 9 (AMPLIMED, 2020).

3.1.2 Descricao das variaveis:

O Apéndice A contém a descricdo de todas as variaveis disponiveis nas quatro bases

de dados utilizadas. Para escopo deste trabalho, foram selecionadas trinta e uma variaveis, que

estdo descritas abaixo na Tabela 1:

Tabela 1 - Variaveis utilizadas

Variaveis referentes a Base 1: Dados do Ressarcimento ao SUS por Beneficiario Identificado e ABI

Nome da Variavel

Tipo de Variavel

Descricao da Variavel

COMPETENCIA Data Ano e més do atendimento (AAA-MM).
Numérica, Identificador Unico do atendimento para os dados do ressarcimento ao
NUM_ATENDIMENTO discreta SUS por operadora e Beneficiarios Identificados SUS/ABI.
REGISTRO_OPERADOR |Numérica, NUmero do registro da operadora na ANS.
A discreta
TIPO ATENDIMENTO N_umerlca, Identificacdo entre AIH ou APAC.
- discreta
UE BENEFICIARIO Cate_gorlca, Sigla UF pertencente ao beneficiario do plano de satde.
- nominal
ari Sexo do beneficiério.
SEXO_BENEFICIARIQ  |c3tegorica,
- nominal

Faixa etéria que o beneficiario pertence.

FAIXA _ETARIA Numérico, discreta
ESPECIALIDADE Cate_gorlca, Espemf!ca_lgao da especialidade médica utilizada no atendimento AIH,
nominal Caso existir.
Categorica, Codigo CID (Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
COD_CID nominal Relacionados & Satide)
Numérica, Dias de permanéncia na internacdo para AlH;
DIAS_PERM_INTERN |discreta Intervalo entre datas de inicio e fim do tratamento para APAC.

UF_ESTAB

Categorica, nominal

Sigla UF pertencente ao estabelecimento em que ocorreu o
atendimento.
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MUNICIPIO_ESTAB

Categorica, nominal

Municipio do estabelecimento em que ocorreu o atendimento.

ESFERA_ESTAB

Numérica,
discreta

Esfera Administrativa do estabelecimento em que ocorreu o
atendimento (Federal, Municipal, Privada etc.)

NATUREZA_ESTAB

Categorica, nominal

Natureza juridica do estabelecimento em que ocorreu o atendimento.

VL_ATENDIMENTO

Numérica,
continua

'Valor do atendimento realizado.

Nome da Variavel

VALOR_COBRADO

Tipo de Variavel

Numérica,
continua

Variaveis referentes a Base 2: Dados do Ressarcimento ao SUS por Operadora de Planos de Satde

Descricao da Variavel

'Valor cobrado da operadora de plano satde pelo SUS.

RAZAO_SOCIAL

Categorica, nominal

Razdo Social das operadoras de Plano de Saude.

MODALIDADE_OPERA
DORA

Categorica, nominal

Tipo de Operadora (Autogestdo, Cooperativa, Filantropia etc.).

GRU_EMITIDA

Categdrica, nominal

Indica se a GRU de cobranca foi emitida, ou seja, se 0 procedimento
foi cobrado pela ANS.

SITUACAO_GRU

Categdrica, nominal

Situacdo da GRU de cobranca (Pago, Parcelado, Pendente ou
Suspenso Judicialmente).

SITUACAO_OPERADOR
A

Categdrica, nominal

Situacéo da operadora (Ativa ou Inativa).

Nome da Variavel

Tipo de Variavel

Variaveis referentes a Base 3: Dados de pagamento do Ressarcimento ao SUS por operadora

Descrigdo da Variavel

VALOR_COBRADO_AC |Numérica, Valor total cobrado pela ANS a operadora a titulo de Ressarcimento
UMULADO continua ao SUS..
VALOR_PAGO_ACUMU NUMEri Valor total pago pela operadora a titulo de Ressarcimento ao SUS.
umérica,

LADO .

continua
VALOR_PARCELADO _ Numérica Valor total parcelado pela operadora referente a cobrangas a titulo de
ACUMULADO continua ' Ressarcimento ao SUS.

Nome da Variavel

DESCRICAO

Tipo de Variavel

Categorica, nominal

Variaveis referentes a Base 4: CID — 10, Classificacdo Internacional de Doengas - CID-10-SUBCATEGORIAS

Descricao da Variavel

Descricdo (nome) da subcategoria da CID em que o procedimento
realizado pertence.

SUBCAT

Categdrica, nominal

Cddigo da subcategoria da CID-10

Nome da Variavel

Variaveis referentes a Base 4: CID — 10, C

Tipo de Variavel

lassificacéo Internacional de Doengas - CID-10-CAPITULOS

Descrigdo da Variavel

Descrigdo (nome) do capitulo da CID em que o atendimento realizado

DESCRICAO Categdrica, nominal pertence.
CATINIC Categorica, nominal Cddigo da primeira categoria pertencente ao capitulo
CATEIM Categorica, nominal Cddigo da Ultima categoria pertencente ao capitulo
- . Descrigdo (nome) abreviada do capitulo da CID em que o atendimento
DESCABREV Categdrica, nominal realizado pertence
NUMCAP Numérica, discreta Numero do capitulo da CID-10

Fonte: Elaborada pelo autor.
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As varidveis COMPETENCIA e NUM_ATENDIMENTO serdo utilizadas para
identificar o atendimento, bem como para apontar quando este ocorreu. As variaveis
REGISTRO_OPERADORA e RAZAO _SOCIAL serdo usadas para identificar as operadoras
privadas dos beneficiarios que utilizaram o0s recursos do SUS, enquanto que
MODALIDADE_OPERADORA e SITUACAO_OPERADORA irdo descrever a modalidade
da operadora e indicar se a mesma esté ativa. A variavel UF_BENEFICIARIO indicara a qual
estado brasileiro o beneficiario pertence, ao passo que SEXO_ BENEFICIARIO,
FAIXA_ETARIA e DIAS_PERM_INTERN serdo utilizados para determinar o sexo do
beneficiario, a faixa de idade em que este se encontra e quantos dias permaneceu internado
(caso de atendimento AIH) ou quantos dias durou o tratamento (caso de atendimento APAC),
respectivamente.

Quanto aos atendimentos, a variavel TIPO_ATENDIMENTO sera utilizada com o
objetivo de determinar se o atendimento realizado é referente a uma AIH ou APAC, e a
varidvel COD_CID determina o cddigo CID do atendimento com base na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10). As variaveis DESCRICAO (Base 4.i), DESCRICAO
(Base 4.ii), DESCABREV, SUBCAT, CATFIM, CATINIC e NUMCAP serdo utilizadas para
descrever o atendimento com base nas subcategorias e capitulos descridos na CID-10. Para os
atendimentos AlIH, a variavel ESPECIALIDADE descreve, caso existir, a especialidade
médica utilizada no atendimento.

As variaveis UF_ESTAB e MUNICIPIO_ESTAB serdo utilizadas para determinar o
estado e municipio brasileiro em que esta localizado o estabelecimento onde o atendimento
ocorreu. Por sua vez, as variaveis ESFERA_ESTAB e NATUREZA_ESTAB serdo usadas para
determinar a esfera e a natureza deste estabelecimento, respectivamente.

A variavel VL_ATENDIMENTO indica o valor identificado do atendimento, antes da
etapa de Impugnacdo das operadoras privadas, e as variaveis GRU_EMITIDA e
SITUACAO_GRU séao usadas para determinar se a GRU de cobranca do atendimento foi
emitida e a situacdo desta cobranga. Por seu turno, a varidvel VALOR_COBRADO relata 0
valor determinado para cobranca do atendimento ap0s a fase de Impugnacao e, por fim, as
variaveis VALOR_COBRADO_ ACUMULADO, VALOR_PAGO_ACUMULADO e
VALOR_PARCELADO_ACUMULADO serdo utilizadas para o calculo do Indice de

Efetividade de Pagamento (IEP) das operadoras privadas.
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3.2 PREPARACAO DE DADOS EM PYTHON

Antes de iniciar o manejo dos dados dentro do ambiente de Business Intelligence —
Power BI, as bases 1, 2 e 3 passaram pela etapa de preparacdo de dados. Para isto, utilizou-se
o0 ambiente Colaboratory fornecido pela Google Research. Os cddigos foram escritos em
linguagem de programagdo Python, e as manipulacdes realizadas em cada base podem ser

descritas nos proximos itens.

3.2.1 Criagéo do ambiente de trabalho

Antes de trabalhar com as bases dentro do ambiente Google Colaboraty, foram
necessarios dois procedimentos: a importacdo das bibliotecas utilizadas para o

desenvolvimento dos codigos e a defini¢do da fonte de dados.

e Procedimento 1. O carregamento das bibliotecas utilizadas se deu pela execucdo do
cédigo ilustrado na Figura 7, por meio do qual foi importada a biblioteca Numpy, Pandas

e 0 modulo Drive pertencente a biblioteca Google.Colab:

Figura 7 — Importacdo de bibliotecas

import numpy as np
import pandas as pd
from google.colab import drive

Fonte: Elaborada pelo autor.
e Procedimento 2: As bases de dados foram armazenadas na nuvem, dentro da plataforma
Google Drive. Desta forma, definimos o caminho para a fonte de dados pela localizagéo

exata das bases dentro do Drive, Figura 8.

Figura 8 — Definicéo de fonte de dados

drive.mount( "' /content/drive', force remount=True)
path = '/content/drive/My Drive/Basededados/’

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.2.2 Preparacdo de dados: Base 1 Dados do Ressarcimento ao SUS por Beneficiario
Identificado e ABI, e Base 2 Dados do Ressarcimento ao SUS por Operadora de Planos de

Saude

Inicialmente, as duas bases de dados estavam dispostas separadas por ano de
atendimento. Observou-se, também, que as bases de dados 1 e 2 continham informacdes
diferentes e complementares sobre os mesmos atendimentos. Nesse sentido, foi oportuno
construir uma Unica base de dados que retne todas as informacdes relevantes para estas bases.

Para isto, foram realizadas quatro operacoes:

e Operacdo 1: A primeira operacdo consiste na importacdo dos dados referentes aos seis
anos, de cada uma das duas bases de dados, para 0 Google Collaboratory. Para isso, foi

realizada a importacdo dos anos 2016 a 2021 para as bases 1 e 2, indicado pela Figura 9.

Figura 9 — Trecho do cddigo utilizado para importar tabelas referentes a Base 1 e Base 2

basel.2816 = pd.read_csv(path+'benef ident SUS_ABI 2016.csv', sep =";")
basel.2817 = pd.read_csv(path+'benef ident_SUS_ABI 2017.csv', sep =";")
basel.2818 = pd.read_csv{path+'benef_ident SUS_ABI 2018.csv', sep =";")
basel.2819 = pd.read_csv(path+'benef_ident 5US ABI 2019.csv', sep =";")
basel.2828 = pd.read_csv{path+'benef_ident SUS_ABI 2028.csv', sep =";")
basel.2821 = pd.read_csv(path+'benef_ident SUS_ABI 2021.csv', sep =";")

base2.2816 = pd.read_csv(path+'re
base2.2817 = pd.read_csv(path+'re
base2.2813 = pd.read_csv({path+'re
base2.2813 = pd.read_csv(path+'re
base2.2820 = pd.read_csv(path+'re
base2.2821 = pd.read_csv(path+'re

rcimento_SUS operadora_planos_2816.csv', sep =";", enceding='I50-8859-
rcimento_SUS_operadora_planos_2@17.csv', sep =";", encoding='I50-B859-
rcimente_SUS operadora_planos_2@818.csv', sep =";", encoding='I50-B859-
rcimente_SUS operadora_planos_2819.csv', sep =";", encoeding='I50-8859-
rcimentoe_SUS operadora_planos_202@.csv', sep =";", encoding='I50-B859-

1)
1')
1)
1)
C 1')
rcimento_SUS operadora_planos_2821.csv', sep =";", encoding='I50-8859-1")

LF O R P R P I P I P
[r O I T T R . R |
{2 I~ I - - e

Fonte: Elaborada pelo autor.

e Operacdo 2: A segunda parte do cddigo, Figura 10, realiza a primeira reducdo de variaveis
do trabalho. Uma vez que ndo é necessaria a existéncia de variaveis duplicadas, o codigo
utiliza a funcdo pandas.DataFrame.drop (PANDAS, 2022b) para remover da Base 2 as

colunas que existem de forma idéntica na Base 1.
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Figura 10 - Trecho do cddigo que retira as colunas idénticas entre Base 1 e 2

base2.2016.drop([ 'COMPETENCIA', 'ABI', 'TIPO_ATENDIMENTO', 'CD_CNES',

"DATA_ATUALIZACAO_ARQUIVO', 'REGISTRO_OPERADORA' ],axis=1, inplace=True)

base2.2017.drop([ 'COMPETENCIA', 'ABI', 'TIPO_ATENDIMENTO', 'CD_CNES',

"DATA_ATUALIZACAO_ARQUIVO', 'REGISTRO_OPERADORA' ],axis=1, inplace=True)

base2.2018.drop([ 'COMPETENCIA', 'ABI', 'TIPO_ATENDIMENTO', 'CD_CNES',

"DATA_ATUALIZACAO_ARQUIVO', 'REGISTRO_OPERADORA' ],axis=1, inplace=True)

base2.2019.drop([ 'COMPETENCIA', 'ABI", 'TIPO_ATENDIMENTO', 'CD_CNES',

"DATA_ATUALIZACAO_ARQUIVO', 'REGISTRO_OPERADORA' ],axis=1, inplace=True)

base2.2020.drop([ 'COMPETENCIA', 'ABI", 'TIPO_ATENDIMENTO', 'CD_CNES',

"DATA_ATUALIZACAO_ARQUIVO', 'REGISTRO_OPERADORA' ],axis=1, inplace=True)

base2.2021.drop([ 'COMPETENCIA', 'ABI', 'TIPO_ATENDIMENTO', 'CD_CNES',

"DATA_ATUALIZACAO_ARQUIVO', 'REGISTRO_OPERADORA' ],axis=1, inplace=True)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Operacdo 3: E importante destacar que o nimero de atendimento é Unico, e, por isso, a
varidvel NUM_ATENDIMENTO é um identificador Unico presente nas duas bases. A
funcdo pandas.DataFrame.merge, disponivel na biblioteca Pandas, permite adicionar as
variaveis da Base 2 a Base 1 utilizando o nimero de atendimento como identificador.
Desta forma, garante-se que a base final ndo misture informacgdes sobre atendimentos
diferentes (PANDAS, 2022a). O recurso foi aplicado ano a ano, como ilustrado na Figura
11.

Figura 11 - Unido ano a ano Bases 1 e 2

basefinal.2816 = basel.2B@l6.merge(base2.2016, on="NUM_ATENDIMENTO")
basefinal.2817 = basel.2@17.merge(base2.2017, on="NUM_ATENDIMENTO")
basefinal.2818 = basel.2@13.merge(base2.2018, on="NUM_ATENDIMENTO")
basefinal.281% = basel.2@1%.merge(base2.2819, on="NUM_ATEMDIMENTO")
basefinal.2828 = basel.2@28.merge(base2.2828, on="NUM _ATENDIMENTO")
basefinal.2821 = basel.2821.merge(base2.2821, on="NUM ATEMDIMENTO")

Fonte: Elaborada pelo autor.

Operacdo 4: Para concatenar (juntar) as bases de dados geradas, utilizou-se a funcéo
pandas.concat, presente na biblioteca Pandas. Este recurso permite concatenar as bases de
dados de 2016 a 2021 ao longo de um eixo. Assim, escolhendo o eixo x como referéncia,
as bases foram concatenadas como linhas de uma mesma base, e ndo como colunas
(PANDAS, 2022b). Com isso, concatenou-se as bases de dados referentes aos anos 2016

a 2021 em somente uma Unica base de dados final. A Figura 12 ilustra o codigo utilizado.
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Figura 12 - Concatenacdo final dos seis anos de estudo

frames = [basefinal.2016, basefinal.2017, basefinal.2018,
basefinal.2019, basefinal.2020, basefinal.2021]
basefinal = pd.concat(frames)

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.2.3 Preparacdo de dados: Base 3 Dados de pagamento do Ressarcimento ao SUS por

operadora:

Analogamente, a Base 3 também estava disponivel separada por ano das informacdes.
Para ela, criou-se uma Uunica base de dados utilizando as funcdes pandas.DataFrame.drop e

pandas.concat. O cddigo utilizado pode ser visualizado no Apéndice B.

3.3 FERRAMENTA DE BUSINESS INTELLIGENCE — POWER BI

Ap0s a etapa de preparacdo das bases, estas foram carregadas no software de Business
Intelligence da Microsoft, o Power Bl. Neste ambiente, foram realizadas as etapas de
tratamento de dados, relacionamento entre as bases de dados, criagdo da Dashboard e

desenvolvimento de caso de uso.
3.3.1 Importagéo de dados

O primeiro passo realizado para a utilizacdo da ferramenta foi a importacdo das bases
geradas na Secdo 3.2, seguida pela criacdo de uma base adicional denominada Faixa Etéria.
Na Tabela 2 é possivel visualizar todas as bases de dados utilizadas para a execucdo do

estudo.

Tabela 2 - Bases de dados disponiveis no Power Bl

Nome da base de dados Fonte da base de dados

Ressarcimento SUS Merge da Base 1 e Base 2

Dados de pagamento do Ressarcimento ao SUS por operadora Base 3
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CID-10-SUBCATEGORIAS Base 4
CID-10-CAPITULOS Base 4
Faixa Etaria Base de criacdo local

Fonte: Elaborada pelo autor.

A base Faixa Etaria tem como objetivo complementar informagdes da faixa de idade
dos beneficidrios, que sdo provenientes da base Ressarcimento SUS. Ao utilizé-la, o
identificador da faixa etaria dos beneficiarios pode ser explicitado como a idade (intervalo de
idade no qual o beneficiario se encontra) correspondente. A Tabela foi criada a partir da
entrada de dados no Power Query, no formato JSON, e seu cddigo pode ser visualizado no
Apéndice B.

3.3.2 Tratamento e transformacéo de dados

O tratamento e a transformacdo dos dados para cada tabela é descrito nos itens a
seguir. Nesses, foi realizada uma série de operacdes importantes para a construcao das
analises. Algumas das operagfes comuns incluem a limpeza de dados, a transformacédo de
variaveis e a criacdo de novas varidveis. O objetivo dessa etapa é preparar os dados para
analise, tornando-os de mais facil interpretacdo. Além disso, essas opera¢fes também podem

ajudar a detectar e a corrigir erros e inconsisténcias nos dados.

3.3.2.1 Base de dados: Ressarcimento ao SUS

O cddigo escrito em linguagem M para o tratamento dos dados da base Ressarcimento
ao SUS pode ser visualizado no Apéndice B. Para esta base, a primeira operacéo realizada foi
a de ajuste do DataType correto para cada variavel. Em seguida, as variaveis ainda existentes
na base e que fugiam do escopo do projeto foram removidas, enquanto que as restantes foram
renomeadas de forma a tornar a leitura dos dados mais intuitiva, disponivel no APENDICE A.
A variavel FAIXA_ETARIA foi tratada com intuito de exibir um identificador Unico para cada
categoria dos segmentos de idades, pois antes dessa operacdo existiam numeros diferentes
para a mesma faixa etaria.

A varidvel SEXO_BENEFICIARIO continha valores que foram preenchidos com “F”

e “M”, para sexo feminino e masculino, respectivamente. Ademais, foram substituidos os
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valores desses campos de forma a tornar esta varidvel unicamente preenchida pelos termos
“Feminino” ou “Masculino”. A varidvel TIPO_ATENDIMENTO era preenchida com valor
“1” para simbolizar atendimento AIH e “2” para APAC, mas, apds o tratamento, os valores
foram substituidos para “AIH” e “APAC”, respectivamente. A variavel ESFERA_ESTAB era
preenchida com os identificadores “17, “2”, “3” e “4”, contudo, para facilitar o entendimento
da leitura de dados, esses foram substituidos por “Nao informado”, “Federal”, “Estadual” e
“Municipal”, respectivamente.

Foram realizados dois ajustes para a variavel SITUACAO_GRU. Os campos nulos que
indicavam auséncia de dados foram preenchidos com o termo “Néo especificado” e 0s valores
denominados “pendente de pagamento (inclui suspensdo SCI)” foram anexados a
classificagdo “Pendente”. Com base na divisdo apresentada no Panorama de Ressarcimento ao
SUS (ANS, 2021b) das categorias de GRU emitidas, a segregacdo da subcategoria “suspensa
SCI” ndo ¢ relevante para o escopo do trabalho.

Criou-se a varidvel Pais, que permitiu determinar o pais Brasil para todas as
visualizacBes referentes aos municipios dos estabelecimentos onde ocorreram 0S
atendimentos. Antes do ajuste, a existéncia de cidades com 0 mesmo nome ao redor do mundo
causava dificuldades para o Power BI identificar o local correto do atendimento. Com o
objetivo de classificar os atendimentos com CID nao especificada, o codigo CID “#999” foi

inserido nos atendimentos com codigo CID vazios por representar um codigo inexistente.

3.3.2.2 Base de dados: Dados de pagamento do Ressarcimento ao SUS por operadora

E possivel consultar o codigo escrito em linguagem M para o tratamento dos dados da
base Dados de pagamento do ressarcimento ao SUS por operadora no Apéndice B.

Com o objetivo de somar as varidveis VALOR _PAGO_ACUMULADO e
VALOR_PARCELADO_ACUMULADO, criou-se a variavel Valor pago+parcelado. Essa
variavel serd utilizada de forma a comparar os valores pagos e parcelados pelas operadoras
privadas a respeito dos atendimentos com o valor efetivamente cobrado pela ANS. Com base

na Equacdo 1, utilizou-se a linguagem DAX para calcular o valor do IEP:

IEP = divide(CALCULATE(SUM('Dados de pagamento do Ressarcimento ao SUS por ope-
radora’[Valor pago+parcelado])), CALCULATE(SUM('Dados de pagamento do Ressarcimen-
to ao SUS por operadora[VALOR_COBRADO_ACUMULADOQOY)))
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3.3.2.3 Base de dados: CID-10 SUBCATEGORIAS

O cddigo escrito em linguagem M, referente ao tratamento dos dados da base CID-10
SUBCATEGORIAS, pode ser visualizado no Apéndice B. O primeiro passo realizado foi a
remo¢do de varidveis que ndo seriam utilizadas com base no escopo do projeto. Com o
objetivo de estabelecer um relacionamento entre esta base e a base CID-10 CAPITULOS,
foram criadas trés novas variaveis.

A variavel SUBCAT armazena o cédigo da subcategoria da CID, o qual é formado por
uma letra e uma série de nimeros. A partir desta varidvel, foram criadas as variaveis Letra
categoria e Num categoria que fragmentam a varidvel SUBCAT e retornam a letra e 0 numero
referentes a categoria da CID. Com a utilizacdo das duas novas variaveis, e o intervalo dos
capitulos da CID definidos pelas varidveis CATINIC e CATFIM da base de dados CID-10
CAPITULOS, criou-se a variavel numerocap. Esta retorna o nimero do capitulo em que a
subcategoria da doenca identificada na CID esta contida. O codigo DAX referente a criacdo
da variavel numerocap pode ser visualizado no Apéndice B.

Com o objetivo de indicar os atendimentos com CID néo especificada, foi adicionada
uma subcategoria nesta base de dados. Para isto, adicionou-se uma linha com valores para as
variaveis de SUBCAT = “#999" e DESCRICAO = “CID Nao especificada”. A partir da
subcategoria criada de codigo “#999”, a variavel numerocap retorna a um capitulo ficticio de

namero 99, que sera descrito no item 4.3.2.4.

3.3.2.4 Base de dados: CID-10 CAPITULOS

O codigo escrito em linguagem M referente ao tratamento dos dados da base CID-10
CAPITULOS pode ser visualizado no Apéndice B. O dltimo passo necessario para a
indicacdo dos atendimentos com CID néo especificada ¢ a criacdo do capitulo com nimero 99
citada no item 4.3.2.3.

Na base de dados CID-10 CAPITULQOS foi inserida uma nova linha, a qual traz os
seguintes valores para as variaveis: NUMCAP = “99", CATINIC="#0" CATFIM="#9999”
DESCRICAO=" CID Nao Especificada” e DESCABREV="“CID Nao Especificada”. Desta
forma, a partir do relacionamento entre as bases de dados CID-10 SUBCATEGORIAS e CID-
10 CAPITULOS por meio das variaveis numerocap e NUMCAP, foi possivel classificar

atendimentos com codigo CID vazios como pertencentes ao capitulo “CID Nao Especificada”
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e subcategoria “CID Nao Especificada”. A Figura 13, indica a esquerda os atendimentos com
capitulo da CID ndo especificados, e a direita os atendimentos com codigo CID = #9909.

Figura 13 - Classificacdo de atendimentos com CID nédo especificada

Capitulo CID CiD N° % "
Atendimentos Atendimentos
b
Il. Neoplasias (tumares) 37.87% #3999 388562 12,31% CID Nao
CID Nio Especificada 1231% Epelii
XX|. Contatos com servigos de 9.43% 2340 174591 3.33% Rim I d
saide transplantado
5D 717 % Me i
X¥N. Gravidez parto e puerpério 6,70% C04 171730 544% P\_qplaﬂa
maligna do
VIll.Doengas do ouvido e da 521% auadrante
apcfise mastaide superior externo
XI¥. Lesdes enven e alg out 4,64% da mama
conseq causas externas C500 166573 528% MNeoplasia
I Algumas doengas infecciosas e 3,23% maligna do
parasitarias Total 3157431 100,00

W
Total 100,00% %

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.3.3 Criagéo dos relacionamentos

O relacionamento entre as tabelas foi realizado com base nas cardinalidades descritas

na Tabela 3, a seguir, podendo ser visualizado dentro do Power Bl na Figura 14, adiante.

Tabela 3 - Cardinalidade entre tabelas
Base X Base Y Cardinalidade

Ressarcimento ao SUS Dados de pagamendo do Ressarcimento | Muitos para muitos

ao SUS por operadora

Faixa Etaria Ressarcimento ao SUS 1 para muitos
CID-10 SUBCATEGORIAS Ressarcimento ao SUS 1 para muitos
CID-10 CAPITULOS CID-10 SUBCATEGORIAS 1 para muitos

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.3.4 Dashboard

Com os dados devidamente tratados e relacionados, iniciou-se a elaboracdo das
visualizacdes pertinentes para o escopo do projeto. As informacdes coletadas originaram a
criacdo quatro painéis dentro do Power BI: Operadoras de plano de saude, Perfil do
benefiério, Localizacdo dos atendimentos e Atendimentos que podem ser vistos no Apéndice
C.

Para cada painel estd disponivel, no menu superior, filtros que permitem ao usuario
realizar analises mais precisas com base em seus interesses. E possivel visualizar, também,
um card com valores consolidados sobre os atendimentos. A Figura 15 ilustra a disposi¢do do
menu superior onde, para o Painel 1, os seis filtros disponiveis estdo na parte superior da
figura, e na parte inferior € apresentado o card contendo trés valores relevantes. Com o intuito
de contextualizar o projeto e exibir a descrigdo das varidveis utilizadas, elaborou-se a capa e
sumario do dashboard APENDICE C.

3.3.4.1 Painel 1 — Operadoras de plano de saude

O primeiro painel apresenta o conhecimento adquirido a respeito das operadoras que
utilizam os recursos do SUS. O menu superior deste € constituido pelos filtros: Data do
atendimento, Codigo da operadora, Razdo Social, Modalidade da operadora, Situacdo da
operadora e Procedimento cobrado (difere atendimentos com GRU emitida ou ndo). Do
mesmo modo ocorre com o card de valores composto por: Numero de atendimentos, Valor

dos atendimentos e Valor cobrado com GRU, conforme a Figura 15.

Figura 15 - Menu superior painel 1

Registra Operadora Modalidade da operadora Procedimento cobrado
002006 B 01097201 B

All v All v All g Al v All v

3157431 R$ 5.245.516.788 R$ 3.467.239.190

Nomero de atendimentos Valor dos atendimentos Valor cobrado com GRU

Fonte: Elaborada pelo autor.

As visualizagfes que compdem a Figura 16 descrevem a situacdo da cobranca dos
atendimentos por modalidade de operadora. A linha em vermelho no grafico superior
representa o percentual relativo ao montante total do valor dos atendimentos para cada
modalidade. Com o objetivo de melhor visualizar a diferenca entre as modalidades, o gréafico
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inferior traz o visual 100% escalonado dos dados. Por exemplo, a Medicina de Grupo €
responsavel por 49,82% dos atendimentos sendo que R$672.697.991 (25,74%) em dividas
ndo estdo especificadas, R$532.459.285 (20,38%) foram pagas, R$494.473.616 (18,92%)
foram parcelados, R$546.885.632 (20,93%) estdo pendentes e R$366.776.104 (14,03%) estdo

suspensos judicialmente.

Figura 16 - Situacdo de cobranca por modalidade de operadora
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A Figura 17 ilustra, a direita, o indice efetivo de pagamento acumulado das operadoras
de plano de satde. A coluna verde-claro representa o valor total pago e parcelado e a coluna
cinza representa o valor total cobrado. A linha pontilhada mostra o IEP durante o periodo em
questdo. A visualizacao a esquerda mostra a distribuicdo do valor dos atendimentos de acordo
com a situacdo de cobranga. Na Figura 17 é possivel ver, por exemplo, que 14,56% dos
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atendimentos foram parcelados, e que no ano de 2016, R$2.425.637.264,29 foram cobrados e
R$1.521.730.496,57 foram pagos ou parcelados, resultando no IEP de 62,74%.

Figura 17 - Valor dos atendimentos e IEP
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Fonte: Elaborada pelo autor.

3.3.4.2 Painel 2 — Perfil do beneficiario de plano de satde

O objetivo deste painel € auxiliar na compreencdo das varidveis relacionadas as
caracteristicas dos beneficiarios de planos de salde que utilizam o SUS. Com isto, € possivel
entender de melhor como os custos sdo gerados sob a perspectiva do usuario. Para este painel,
0 menu superior € composto pelos filtros: Data do atendimento, C6digo da operadora, Razéo
Social, Faixa etaria, Sexo do beneficiario, Tipo do atendimento e Procedimento cobrado. O
card de valores informa, adicionalmente, a Média de dias de permanéncia interna (DPS)

Figura 18.

Figura 18- Menu superior painel 2
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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As trés visualizagdes que compdem a Figura 19 descrevem o nimero de atendimentos
por sexo, valor dos atendimentos por sexo e frequéncia por UF dos beneficidrios que utilizam
0 SUS. E possivel perceber, por exemplo, que o sexo masculino é responsavel por 1,3 milhdes
de atendimentos e R$3 bilhdes em dividas. O estado com maior nimero de atendimentos

identificados é Sdo Paulo.

Figura 19 - Atendimentos por sexo e UF do beneficiario
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Para o estudo da variavel Dias de permanéncia interna (DPI), foram elaboradas duas
vizualizacBes, conforme a Figura 20. A primeira demonstra a média de DPI por Faixa etaria,
segmentada também pelo sexo do beneficiario. Com o intuito de analisar a frequéncia de
permanéncia interna, a segunda visualizagdo plota 0 N° de atendimentos que ocorrem para
cada quantidade de dias de permanéncia. E perceptivel que a faixa etaria com maior média de
dias de permanéncia interna (61,35 dias) € a de 55 a 59 anos, e que as pessoas que

permanecem de 31 a 59 dias sdo menos frequentes
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Figura 20 - Estudo da variavel Dias de permanéncia interna (DPI)
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Os graficos da Figura 21 foram gerados visando a entender a influéncia das variaveis
Faixa etaria e sexo dos beneficiarios nos custos gerados. O primeiro demonstra 0 N° de
atendimentos por Faixa etaria e Sexo do beneficiario, com a linha em vermelho representando
o Valor dos atendimentos gerado por cada faixa etaria. JA& o segundo grafico traz
analogamente o somatoério dos Valores dos atendimentos por Faixa etaria e Sexo do
beneficiario. Esse, por sua vez, representa 0 N° de atendimentos pela linha em vermelho. Na
Figura 21 é possivel visualizar, por exemplo, que a faixa etaria de 60 a 64 anos detém o maior
namero de atendimentos (275.072 atendimentos), além disso, é responsavel pela maior parte
dos custos gerados (R$496.119.822).
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Figura 21 - Numero e Valor de atendimentos por Faixa etaria e Sexo dos beneficiarios
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Fonte: Elaborada pelo autor.

3.3.4.3 Painel 3 — Localizacéo dos atendimentos

O terceiro painel da Dashboard tem como foco relacionar caracteristicas do local onde
ocorrem os atendimentos e o valor de ressarcimento gerados por esses. Para isto, sdo
utilizadas as informacOes a respeito da Natureza, Esfera e localizacdo dos estabelecimentos.
Os filtros disponiveis sdo: Data do atendimento, Procedimento cobrado, UF do
estabelecimento, Esfera do estabelecimento, Municipio do estabelecimento e Natureza do
estabelecimento, conforme ilustrados na Figura 22.
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Figura 22 - Menu superior painel 3
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Quanto a Esfera do estabelecimento, a Figura 23 ilustra, a esquerda, o somatério do
Valor dos atendimentos para cada esfera existente, e a direita traz a visdo 100% escalonada
que reflete a situacdo da cobranca referente ao valor dos atendimentos para cada esfera de
estabelecimento. Percebe-se que a esfera de estabelecimento privada é responsével por
R$3.381.525.665 (64,47%) dos custos gerados, no qual 20,19% n&o estdo especificados,
37,22% foram pagos, 13,84% foram parcelados, 19,65% estdo pendentes e 9,1% estdo

suspensos judicialmente.

Figura 23 - Andlise de esfera dos estabelecimentos
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Analogamente, a Figura 24 representa a relagdo entre o valor dos atendimentos e a
Natureza do estabelecimento, tal como a visualizagdo escalonada da situacdo da cobranca
referente ao valor dos atendimentos. Por exemplo, o0s estabelecimentos com natureza
associacao privada sdo responsaveis por R$1.647.228.825 (31,4%) dos custos gerados, sendo
que 21,21% nao estdo especificados, 37,92% foram pagos, 12,91% foram parcelados, 19,26%

estdo pendentes e 8,71% estdo suspensos judicialmente.
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Figura 24 - Analise de natureza do estabelecimento
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A distribuicdo do nimero de atendimentos e valor gerado por esses, com base no tipo
do atendimento, pode ser visualizada nos graficos a esquerda na Figura 25. Ao lado direito,
registra-se a frequéncia de atendimentos por UF do estabelecimento, assim como o Heatmap
dos atendimentos por municipio do estabelecimento. E possivel perceber, por exemplo, que 0s
atendimentos APAC somam 2,02 milhdes (64,01%) dos atendimentos e R$ 3 bilhGes em

dividas.
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Figura 25 - Tipo de atendimentos e localiza¢do dos estabelecimentos
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Fonte: Elaborada pelo autor.

3.3.4.4 Painel 4 - Atendimentos

O painel Atendimentos tem como finalidade evidenciar a quantidade de atendimentos
para cada CID que ocorreu durante o periodo de escopo do trabalho. Os filtros disponiveis
sdo: Data do atendimento, Registro da operadora, Razdo Social, Tipo do atendimento,
Procedimento cobrado, Capitulo CID, Sexo do beneficiario e Faixa etéria, conforme Figura
26.

Figura 26 - Menu superior painel 4
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Fonte: Elaborada pelo autor.



49

No painel, estdo disponiveis quatro tabelas: & esquerda, as tabelas de numero de
atendimentos por operadora de planos de satde e nimero de atendimentos por ano; a direita,
as tabelas de percentual de atendimentos por capitulo e frequéncia de atendimentos por
subcategoria da CID. As tabelas podem ser visualizadas na Figura 27, e partir destas é
possivel visualizar, por exemplo, que o capitulo CID de Neoplasia corresponde a 37,87% dos
atendimentos. Além disso, o atendimento que ocorre com maior frequéncia (174.591
atendimentos) é o de rim transplantado. Percebe-se que o ano com maior nimero de
atendimentos foi o de 2016 e as operadoras que mais possuem atendimentos a serem

ressarcidos sdo a Hapvida, Notre Dame e Amil.

Figura 27 - Andlise de atendimentos

Razao Social

Capitulo CID

Atendimentos
b

Il. Meoplasias (tumores) 37.87%
il Accictenc i 332368 7 ANS .
|5-|E.|p.-|da Assistencia Medica 233584 7,40% CID Nio Especificada 12.31%
A

¥¥|. Contatos com servigos de saude 9,43%
Notre Dame Intermédica 160626  509% ¢ o
Saride S.A. XV. Gravidez parto e puerpério 6,70%
Amil Assisténcia Médica 160533  5.08% VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastéide 5.21%
Internacional 5.A. XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 4,64%
Bradesco Sadde S.A. 106378  3.37% externas
Unimed Belo Horizonte 78109 2 A7% I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3.23%
Cooperativa De Trabalho X. Doencas do aparelho respiratario 3.03%

i : Total 100,00%

Central Nacional Unimed - 76379 2.42% h -
Cooperativa Central CID N % Descrigio

Atendimentos

Total 315743 100,00% ¥
#3999 3858562 12,31% CID Nao Especificada
Year N® Atendimentos £940 174591 5.53% Rim transplantado

2021 388225 12.30% C504 171730 544% MNeoplasia maligna do quadrante
- ’ superior externo da mama

2020 465302 14,74% . . .
C500 166573 5.28% MNeoplasia maligna do mamilo e

2019 535070 16,95% aréola

2018 567590 17.98% C61 145692 461% Neoplasia maligna da préstata

2017 586077 18.56% C509 116456 3.69% MNeoplasia maligna da mama,

2016 615166 19,48% nio especificada
Total 3157431 100,00% Jf Tot=! 3157431 1"’“-9’: -

Fonte: Elaborada pelo autor.

A regido central é composta por trés visualizacdes: a superior expressa 0 numero de
atendimentos em funcdo do tempo. As inferiores demonstram a frequéncia de atendimentos
para cada especialidade de atendimentos AIH e a situacdo da cobranca dos atendimentos,
respectivamente, conforme Figura 28. E possivel observar, por exemplo, que a especialidade
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do atendimento mais frequente é a cirugia, representando 35,31% dos atendimentos com

especialidade.

Figura 28 - Frequéncia, especialidade e situacdo de cobranca dos atendimentos
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Fonte: Elaborada pelo autor.
3.4 CASO DE USO

Utilizando as informacdes coletadas durante a elaboracdo desta obra, este capitulo
busca exemplificar o potencial analitico gerado pelo Dashboard desenvolvido. A partir do
painel Atendimentos, constatou-se uma possivel anomalia no comportamento do nimero de
atendimentos identificados pela ANS para ressarcimento ao SUS no ano de 2020, como

indicado em vermelho na Figura 29.
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Figura 29 - Anomalia detectada no ano de 2020
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Com base nos dados historicos de 2017 a 2019, utilizou-se o modelo de Holter-
Winters para o desenvolvimento de uma anéalise preditiva para o ano de 2020. A predi¢do
levou em consideracdo a existéncia de tendéncia negativa do numero de atendimentos
(representada pela linha pontilhada) e a sazonalidade identificada por meio de quedas bruscas
nos meses de dezembro e picos no decorrer do ano. Os limites inferiores e superiores da
previsdo representam um intervalo de confianga de 95%. Os valores reais para o ano de 2020

foram plotados pela linha vermelha sélida, como se vé na Figura 30.

Figura 30 - Modelo de previsdo Holter-Winters
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Com o objetivo de comparar o valor previsto para niUmero de atendimentos no ano de

2020 com a quantidade real, elaborou-se a Tabela 4.

Tabela 4 - Comparagao previsdo x real para o ano de 2020

Més N° de atendimentos N° de atendimentos N° Real / N°
previsto real Previsto
Janeiro 42630 42308 99,2%
Fevereiro 41432 40284 97,2%
Marco 44002 37087 84,3%
Abril 44006 35067 79,7%
Maio 43950 35830 81,5%
Junho 42934 36698 85,5%
Julho 43168 38766 89,8%
Agosto 44027 39043 88,7%
Setembro 42392 37956 89,5%
Outubro 42756 41596 97,3%
Novembro 41042 41728 101,7%
Dezembro 38423 38939 101,3%
Total 510762 465302 91,1%

Fonte: Elaborada pelo autor.

E possivel observar que, no ano de 2020, o ndmero de atendimentos foi 8,9% menor
qgue o esperado, com destague no més de abril atingindo apenas 79,7% das expectativas.
Levando em consideracdo o escopo do capitulo como uma demonstracdo de utilizagdo do
Dashboard e dos dados coletados, iniciou-se a busca por fontes secundérias de informagdo. A
pandemia de Covid-19, decretada pela Organizacdo Mundial da Saide em margo de 2020, é
apontada como fator crucial para o desvio de previsao dos atendimentos (JOHNS HOPKINS,
2022). A demanda de recursos causou um sobrecarregamento de utilizacdo do SUS, além do
cancelamento ou adiamento de atendimentos entdo considerados nao prioritarios. Uma das
areas médicas fortemente afetadas foi a de tratamento de casos de cancer, pois as estimativas
apontam que 43% de pacientes oncoldgicos sofreram algum impacto por conta da pandemia,
destacando-se, dentre os diferentes tipos de impacto, o adiamento e cancelamento de
tratamentos (AVELAR et al., 2021).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da elaboracéo deste trabalho, obteve-se como resultado o desenvolvimento de
um painel descritivo a respeito dos atendimentos que geram custos de ressarcimento ao SUS.
O uso do dashboard podera auxiliar em pesquisas e analises, e a capacidade informativa desse
recurso ndo se limita aos resultados e discussdes apontados neste capitulo. Cabe a esta se¢do
descrever exemplos de andlises que podem ser realizadas com base na utilizacdo dos painéis.
A utilizacdo do dashboard elaborado abarca uma nova visdo de informacdes referentes ao uso
do SUS por beneficiarios de planos de salude privados, e visa a trazer, de forma facilitada e
transparente, dados para quaisquer usuarios de interesse.

Os valores identificados pelos atendimentos sdo expressivos e tornaram relevante o
entendimento da origem dos custos. Quanto as operadoras de plano de salude, constatou-se
que 81,82% dos custos sdo referentes a operadoras de modalidades Medicina de Grupo e
Cooperativa Médica (Figura 16). Estas possuem 39,3% e 54,07% dos custos identificados em

situacdo paga ou parcelada respectivamente (Figura 31).

Figura 31 - Analise modalidade de operadora
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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O indice Efetivo de Pagamento Acumulado para os anos em analise oscila entre
62,74% e 69,18% (Figura 17). O valor registrado em 2019, de 25,87%, foi considerado
anémalo devido ao baixo valor de atendimentos pagos nos segundo e quarto trimestres de

2019, identificado na base de dados 3 por motivo desconhecido, vide Figura 32.

Figura 32 - indice de Efetividade de Pagamento (IEP) 2019

2013

Quarter

Fonte: Elaborada pelo autor.

Analisando o perfil dos beneficiarios, observou-se que a média de dias de permanéncia
interna para mulheres é geralmente maior do que a de homens, com excec¢do dos grupos
etarios entre 10 e 34 anos, e acima de 80 anos. A distribuicdo meédia de dias de permanéncia
apresenta um comportamento crescente até atingir seu pico entre 50 e 74 anos, com uma
média aproximada de 60 dias. Apos os 75 anos, ha uma tendéncia de queda para essa variavel,

como visto na Figura 33.



55

Figura 33 - Média de Dias de permanéncia interna (DPI)
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Observando os dados, podemos visualizar que, apds a idade de 10 anos, o numero de
atendimentos realizados para o sexo feminino € maior do que o nimero de atendimentos para
0 sexo masculino. No entanto, embora haja menos atendimentos para o sexo masculino, o
custo total desses atendimentos € maior do que o custo dos atendimentos realizados para o
sexo feminino, representando 52,19% do valor total (Figura 19). Isso sugere que, em média,
os atendimentos realizados para 0 sexo masculino sdo mais caros do que os atendimentos
realizados para o sexo feminino (Figura 34). Ao examinar Figura 35 é possivel perceber que a
diferenca entre o custo dos atendimentos masculinos e femininos é mais acentuada na faixa

etaria entre 50 a 69 anos.
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Figura 34 - Numero de atendimentos por Faixa etaria e Sexo de beneficiarios
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 35 - Valor de atendimentos por Faixa etaria e Sexo de beneficiarios
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao analisar as informagdes sobre os estabelecimentos onde os atendimentos ocorrem,
pode-se observar que os estabelecimentos privados e estaduais, juntos, sdo responsaveis por
mais de 83,34% do valor gerado com os atendimentos, de acordo com a Figura 36, adiante.
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Os estabelecimentos de natureza: Associacdo privada, Sociedade empresarial limitada,
Fundagdo privada e Orgdo pulblico do poder executivo estadual ou do Distrito Federal
correspondem a 75,51% do valor total dos atendimentos, como indicado na Figura 37. Esses
atendimentos estdo concentrados principalmente nas regides Nordeste, Sul e Sudeste, além
disso, ha uma incidéncia significativa no estado de Goiés e no Distrito Federal (Figura 38).
Estas informagdes se tornam relevantes para entender a distribuicdo de atendimentos no pais

e, consequentemente, para o planejamento de estratégias de distribui¢do de recursos.

Figura 36 - Analise de Esfera do estabelecimento
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Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 37 - Analise de Natureza do estabelecimento
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Figura 38 — Heatmap de frequéncia de atendimentos por Municipio do estabelecimento
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Observou-se que os atendimentos de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH)
constituem, aproximadamente, 36% do namero total de atendimentos e 50,7% do valor total
dos atendimentos (Figura 25). Isso indica que os atendimentos de AIH sdo mais custosos para
o Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir do enriquecimento da base de ressarcimento fornecida pela ANS com a base
de identificacdo de CID (Classificacdo Internacional de Doencas), foi possivel verificar que o
capitulo da CID com o maior nimero de atendimentos € o de neoplasias (tumores),
representando 37,87% da base. A Figura 39, a seguir, informa o percentual de atendimentos

para os capitulos mais frequentes.

Figura 39 - Andlise de frequéncia de atendimentos por capitulo da CID-10
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Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 6,70%
Capitulo VIl - Doengas do cuvido e da apdfise mastoide 5.21%
Capitulo XIX - Lestes, envenenamento e algumas outras 4.84%
conseqléncias de causas externas
Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3.23%
Capitulo X - Doengas do aparelho respiratorio 3.03%
Capitulo IX - Doengas do aparelho circulatdric 3.01%
Capitulo X1V - Doencas do aparelho geniturinario 2,89%
Capitulo X1 - Doengas do aparelhe digestivo 2,72%
Capitulo VIl - Doengas do olho e anexos 2061%
Capitulo VI - Doengas do sistema nervaso 1.09%
Capitulo V - Transtarnos mentais e compaortamentais 1,04%

ol _____________________________100.00%

< >

Fonte: Elaborada pelo autor.

O painel Atendimentos fornece um potencial analitico muito valioso para 0s usuarios,
o qual permite a identificacio de padrdes e tendéncias nos atendimentos realizados. E possivel
visualizar, para cada descricdo de procedimento fornecida pelo CID, o numero de
atendimentos realizados por cada operadora de plano de salde e a situacdo de cobranca
desses. A Figura 40 demonstra para o capitulo de neoplasia a frequéncia de cada
procedimento por CID e por operadora de plano de satde. Além disso, permite ver a evolugdo

desses atendimentos ao longo do periodo de anélise.



Figura 40 - Analise do capitulo dos atendimentos referentes ao capitulo de Neoplasia da CID-
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Numero de atendimentos

N® Atendimentos

2016

Cip N® Descrigao

Atendimentos
-

C504 171730 % Meoplasia maligna do quadrante superior externo da mama

€500 166573 13,93% Meoplasia maligna do mamilo e arécla

Cal 145602 12,18% Neoplasia maligna da prastata

€509 116456 974% MNeoplasia maligna da mama, nda especificada
301 107459 8093 Neoplasia maligna da porcdo central da mama

1195858

100,00

%

Por meio da andlise deste painel, é possivel identificar que os atendimentos de

neoplasia maligna para o quadrante superior externo da mama, mamilo e aréola e prostata sdo

os mais frequentes. E possivel perceber, também, que as operadoras de planos privados que

mais realizam atendimentos de Neoplasia sdo a Hapvida Assisténcia Média S.A e Amil

Assisténcia Média Internacional S.A, compreendendo, juntas, 10,98% do numero total de

atendimentos deste capitulo da CID.
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5 CONCLUSAO

Os objetivos estabelecidos para este trabalho foram o desenvolvimento de um
dashboard informativo, com base em dados publicos fornecidos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que permita ao usuario analisar o contexto atual da divida oriunda
da caréncia do ressarcimento realizado ao SUS pelas operadoras privadas e a verificagéo da
origem e desdobramento dos custos identificados para ressarcimento. Este trabalho atingiu
seus objetivos, pois elaborou-se com sucesso o dashboard proposto, tornando possivel as
andlises realizadas na Secdo 4. Com a utilizacdo deste, é possivel entender quais operadoras
tém beneficiarios que utilizam o SUS, quais procedimentos sdo realizados por esses
beneficiarios e onde esses procedimentos ocorrem. Além disso, segmenta os beneficiarios
quanto a atributos de idade, sexo e faixa etaria.

O dashboard traz uma nova visdo sobre o contexto de utilizagdo do SUS por
beneficidrios no periodo de janeiro de 2016 até setembro de 2021. Exemplificou-se o
potencial analitico do dashboard a partir da demonstracdo do uso de um modelo preditivo
aplicado aos resultados gerados pela obra. O enriquecimento de dados, provenientes da base
de dados CID-10, foi crucial para os resultados alcancados. Dessa forma, foi possivel
identificar o motivo que leva a um beneficiario recorrer a um atendimento no SUS.

A limitacdo de informacdes a respeito da quantia efetivamente paga pelas operadoras
privadas tornou impossivel determinar a quantia exata devida pelas operadoras. Ademais, se
mostrou intrigante o lapso de pagamentos indicado no segundo e quarto trimestre de 2019
pela base de dados referentes ao pagamento das operadoras privadas.

Os resultados encontrados neste trabalho poderé&o ser utilizados para melhor visualizar
a utilizacdo de recursos de saude publica no Brasil. Espera-se que com o dashboard
desenvolvido, beneficiarios possam também identificar o cometimento de suas operadoras
privadas para com suas responsabilidades.

Como sugestdo para trabalhos futuros, indica-se explorar de forma mais aprofundada
as bases de dados utilizadas neste trabalho, recomenda-se também, a busca por fontes de
dados secundarios que permitam determinar os valores efetivamente pagos pelas operadoras
de planos privados. Assim, sera possivel diferenciar as parcelas pagas e pendentes de um

procedimento pago de forma parcelada.
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APENDICES

APENDICE A - TABELAS

Nesta secdo estdo listados os dicionarios de dados fornecidos pelas bases de dados
descritas na Secdo 3.1.1 — Descricdo das bases de dados. Esses documentos s&o
disponibilizados juntamente as bases de dados, assim como a tabela de referéncia para
renomeacdo da Base 1: Dados do Ressarcimento o SUS por Beneficiarios Identificados e

ABI.



Tabela 5 - Dicionério de dados referente a Base 1: Dados do Ressarcimento ao SUS por Beneficiario Identificado e ABI

Nome da Variavel Tipo Descricao
COMPETENCIA Date Ano e més do atendimento (AAA-MM)
ABI Number Aviso de Beneficiério Identificado
ANO_ABI Number Data do ABI
NUM_ATENDIMENTO Number Identificador do atendimento para os dados do ressarcimento ao SUS por operadora e Beneficiarios
Identificados SUS/ABI

REGISTRO OPERADORA |Number NUmero do registro da operadora na ANS
Number Identificacdo entre AIH ou APAC
TIPO_ATENDIMENTO 1-AlH

2- APAC

SIGLA UF

AC Acre

AL Alagoas

AP Amapa

AM Amazonas

BA Bahia

CE Ceara

DF Distrito Federal

ES Espirito Santo

GO Goiéas

MA Maranhéo

MT Mato Grosso

MS Mato Grosso do Sul
UF_BENEFICIARIO Varchar MG Minas Gerais

PA Para

PB Paraiba

PR Parana

PE Pernambuco

Pl Piaui

RJ Rio de Janeiro

RN Rio Grande do Norte
RS Rio Grande do Sul
RO Rondénia

RR Roraima

SC Santa Catarina

SP Séo Paulo

SE Sergipe




TO Tocantins
EX Exterior
XXDesconhecido

Epoca do contrato

Anterior a Lei - Anterior a Lei 9.656/98
Posterior a Lei - Posterior a Lei 9.656/98
Vazio - Ndo Informado

CONTRATACAO_PLANO |Varchar

Abrangéncia Geografica do plano do beneficiario
Nacional

Grupo de Estados

Estadual

Grupo de Municipios

Municipal

Outra

Vazio - Ndo Informado

ABRANGENCIA_PLANO |Varchar

Tipo de Contratacdo
Individual ou Familiar
Coletivo Empresarial
Coletivo por adeséo
Coletivo ndo identificado
Vazio - Nao Informado

TIPO_CONTRATACAO Varchar

Segmentacdo Grupo

IAmbulatorial — inclui Ambulatorial / Ambulatorial + odonto

Hospitalar - inclui Hosp. ¢/ Obstetricia + Odonto / Hosp. ¢/ Obstetricia / Hosp. s/ Obstetricia + Odonto /
Hosp. s/ Obstetricia

Hospitalar ¢ Ambulatorial - inclui Hosp. ¢/ Obstetricia + Ambulatorial + Odonto / Hosp. ¢/

Obstetricia + Ambulatorial / Hosp. c¢/s Obstetricia + Ambulatorial / Hosp. s/ Obstetricia +
SEGMENTACAO_PLANO |Varchar lAmbulatorial + Odonto / Hosp. s/ Obstetricia + Ambulatorial

Referéncia - inclui apenas Referéncia

Odontoldgico - inclui apenas Odontoldgico

\Vazio - Nao Informado




FATOR_MODERADOR

Varchar

/Ausente

Coparticipacéo

Franquia

Franquia + coparticipacdo
Nao identificado

Tipo de fator moderador (mecanismo de regulagéo de utilizagdo) do plano:

SEXO_BENEFICIARIO

Varchar

Sexo

M - Masculino

F - Feminino

Vazio - Nao informado

FAIXA_ETARIA

Number

Faixa Etaria

01 até 1 ano

02,1 a4 anos

03, 5a9 anos

04, 10 a 14 anos
04,05 15 a 19 anos
06,07 20 a 24 anos
08,09 25 a 29 anos
10,11 30 a 34 anos
12,13 35 a 39 anos
14,15 40 a 44 anos
16,17 45 a 49 anos
18,19 50 a 54 anos
20,21 55 a 59 anos
22,60 a 64 anos
23,65 a 69 anos
24,70 a 74 anos
25,75 a 79 anos
26, 80 anos ou mais
99 Inconsistente

ESPECIALIDADE

Varchar

Especialidade

CIRURGIA

OBSTETRICIA

CLINICA MEDICA

PACIENTES SOB CUIDADOS PROLONGADOS
PSIQUIATRIA

TISIOLOGIA

PEDIATRIA

REABILITACAO

PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA
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COD_PROCEDIMENTO

Number

Cadigo do procedimento principal no SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS)

COD_CID

Varchar

Cadigo CID (Classificagfo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde)

DIAS_PERM_INTERN

Number

IDias de permanéncia na internagdo - TIPO_ATENDIMENTO = 2 (APACs), o valor apresentado

neste campo diz respeito ao intervalo entre as datas de inicio e fim do tratament

CD_CNES

Number

Codigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do prestador do atendimento

UF_ESTAB

Varchar

UF do estabelecimento
IAC Acre

IAL Alagoas

AP Amapé

IAM Amazonas

BA Bahia

CE Ceara

DF Distrito Federal
ES Espirito Santo

GO Goias

MA Maranhao

MT Mato Grosso

MS Mato Grosso do Sul
MG Minas Gerais

PA Para

PB Paraiba

PR Parana

PE Pernambuco

Pl Piaui

RJ Rio de Janeiro

RN Rio Grande do Norte
RS Rio Grande do Sul
RO Rondbnia

RR Roraima

SC Santa Catarina

SP Sao Paulo

SE Sergipe
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TO Tocantins; EX Exterior

MUNICIPIO_ESTAB Varchar Municipio do estabelecimento
Esfera Administrativa do estabelecimento
1 Federal

ESFERA _ESTAB Number 2 Estadual
3 Municipal
4 Privada
0 N&o informado

NATUREZA _ESTAB Varchar Natureza juridica do estabelecimento - Até mai/12 informagdes referem-se aos campos "Natureza" e
"Esfera Administrativa" / De jun/12 a out/15, aos campos "Natureza" e "Esfera Administrativa" e
também aos campos "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica” / A partir de nov/15, aos campos "Natureza
Juridica" e "Esfera Juridica

VL_ATENDIMENTO Number 'Valor do atendimento (virgula como delimitador de decimais)

VL_RESSARC Number \Valor cobrado com GRU (virgula como delimitador de decimais)

VL_PAGO_RESSARC Number 'Valor pago no ressarcimento (virgula como delimitador de decimais)

DT_ATUALIZACAO Date Data de atualizagdo do arquivo (AAA-MM-DD)

Fonte: ANS (2022)

Tabela 6 - Dicionéario de dados referentes a Base 2: Dados do Ressarcimento ao SUS por Operadora de Planos de Saude
Nome do Campo Tipo Descrigdo

#COMPETENCIA

Ano e més do atendimento (formato 1SO 8601: AAAA-MM)

TIPO_ATENDIMENTO

Varchar
ABI Varchar  |Aviso de Beneficiario Identificado
NUM_ATENDIMENTO [Number [[dentificador do atendimento para os dados do conjunto “ ressarcimento ao SUS por
operadora e Beneficiarios Identificados SUS/ABI”
Number |ldentificacdo entre AIH ou APAC
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1- AlH
2- APAC
REGISTRO_OPERADOR |Number  |[NUmero do Registro da operadora na ANS
A
RAZAG_SOCIAL Varchar  |Razdo Social das operadoras de Plano de Satde
Tipo de Operadora
AUTOGESTAO
Varchar  |COOPERATIVA MEDICA
MODALIDADE_OPERA FILANTROPIA
DORA MEDICINA DE GRUPO
SEGURADORA ESPECIALIZADA EM SAUDE
SITUACAO_OPERADO Situagdo
RA Varchar  |Ativa
Inativa
CD CNES Number |Cédigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde do prestador do atendimento
Situacdo da andlise do atendimento
AVALIANDO EM 1° INSTANCIA
AVALIANDO EM 2° INSTANCIA
STATUS ANALISE AT DEFERIDA EM 1° INSTANCIA
ENDIMENTO B Varchar | PEFERIDA EM 2° INSTANCIA A
IMPUGNADA INTEMPESTIVAMENTE EM 1° INSTANCIA
IMPUGNADA INTEMPESTIVAMENTE EM 2° INSTANCIA
INDEFERIDA EM 1° INSTANCIA, SEM RECURSO
INDEFERIDA EM 2° INSTANCIA
NAO IMPUGNADA
VALOR_ATENDIMENT [Number |Valor do atendimento
)
Number  [Valor cobrado com GRU
VALOR_COBRADO
GRU foi emitida?
GRU_EMITIDA Varchar  |SIM

NAO

71



NUMERO_GRU Number  |[NUmero da GR

SITUACAO DA GRU

pago; parcelado;

pendente de pagamento (inclui suspenséo SCI); suspenso
judicialmente (SCPJ).

VALOR_ORIGINAL_GR |Number [Valor original da GRU

SITUACAO_GRU Varchar

U
VALOR_ATUALIZADO |[Number |Valor atualizado da GRU
GRU
DATA EMISSAO GRU |Date Data de emissdo da GRU no formato ISO 8601: AAAA-MM-DD
DATA_VENCIMENTO_ |Date Data de vencimento da GRU no formato 1SO 8601: AAAA-MM-DD
GRU
DATA _PAGAMENTO_G |Date Data de pagamento da GRU no formato 1SO 8601: AAAA-MM-DD
RU
DATA DIVIDA ATIVA |Date Data de inscricdo em Divida Ativa no formato 1SO 8601: AAAA-MM-DD
Situacéo do parcelamento
AVALIANDO
DEFERIDO
DEFERIDO-CANCELADO
STATUS_PARCELAME
NTO - Varchar INDEFERIDO
PROPOSTO
PROPOSTO-CANCELADO
QUITADO
REPACTUADA
DATA_ATUALIZACAO |Date Data de atualizacdo do arquivo no formato 1SO 8601: AAA-MM-DD
ARQUIVO

Fonte: ANS (2022)

Tabela 7 - Dicionario de dados referente a Base 3: Dados de pagamento do Ressarcimento ao SUS

Nome do Campo Tipo Tamanho Descricdo
COMPETENCIA Varchar 10 Competéncia dos dados no formato ISO 8601 (AAAA/MM)
CODIGO OPERADORA |Varchar 10 Nimero de Registro da Operadora na ANS

RAZAQO SOCIAL Varchar 150 Razdo Social da Operadora




SITUACAO_OPERADO

RA vVarchar 50 Situacdo do registro da operadora na ANS (Ativa ou Inativa)
VALOR_PAGO_ACUM Number 15 Valor total pago pela operadora a titulo de Ressarcimento ao SUS (virgula como
ULADO delimitador de decimais)
VALOR_PARCELADO _ Number 15 Valor total parcelado pela operadora referente a cobrancas a titulo de
ACUMULADO Ressarcimento ao SUS (virgula como delimitador de decimais)
VALOR_COBRADO_AC Number 15 Valor total cobrado pela ANS & operadora a titulo de Ressarcimento ao SUS
UMULADO (virgula como delimitador de decimais)
Percentual de valores totais pagos ou parcelados pela operadora, em relacéo ao

INDICE_ADIMPLENCIA Number 10 total cobrado pela ANS a operadora a titulo de Ressarcimento ao SUS
VALOR_PAGO_ACUM Number 15 Valor pago pela operadora a titulo de Ressarcimento ao SUS, nos ultimos 5 anos
ULADO 5ANOS (virgula como delimitador de decimais)
VALOR_PARCELADO _ Number 15 Valor parcelado pela operadora referente a cobrancas a titulo de Ressarcimento ao
ACUMULADO_5ANOS SUS, nos ultimos 5 anos (virgula como delimitador de decimais)
VALOR_COBRADO_AC Number 15 Valor cobrado pela ANS & operadora a titulo de Ressarcimento ao SUS, nos
UMULADO _5ANOS Ultimos 5 anos (virgula como delimitador de decimais)
INDICE_ADIMPLENCIA 10 Percentual de valores pagos ou parcelados pela operadora, em relagdo ao cobrado

5ANOS Number pela ANS & operadora a titulo de Ressarcimento ao SUS, nos ultimos 5 anos
DATA_ATUALIZACAO |Date 10 Data de atualizacdo do arquivo no formato 1SO 8601 (AAAA/MM/DD)

Fonte: ANS (2022)

Tabela 8 - Dicionario de dados referente a Base 4: CID019, Classificacdo Internacional de Doencas
Nome do Campo Descrigdo

CID-10-CAPITULOS
NUMCAP Numero do capitulo (em numeragdo arabica); se igual a zero, indica o capitulo que contém os c6digos nao
oficialmente pertinentes a CID-10
CATINIC Cdodigo da primeira categoria do capitulo
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CATFIM cddigo da ultima categoria do capitulo
DESCRICAO Descri¢do (nome) do capitulo
DESCABREV Descrigdo (nome) abreviado do capitulo, com até 50 caracteres
CID-10-SUBCATEGORIAS
SUBCAT Cadigo da subcategoria (sem incluir ponto); para categorias sem subcategorias, 0 quarto caractere esti em
branco
Indica se a situacdo da subcategoria em relacdo a classificacdo cruz/asterisco:
em branco: ndo tem dupla classificacéo;
CLASSIF
+: classificacdo por etiologia; e
*: classificacdo por manifestacao.
Indica se a subcategoria s6 pode ser usada para homens ou mulheres:
RESTRSEXO Em branco: pode ser utilizada em qualquer situagao;
f: s6 deve ser utilizada para o sexo feminino; e
m: s deve ser utilizada para o sexo masculino.
Indica se a subcategoria pode causar 6bito:
em branco: ndo ha restricdo; e
CAUSAOBITO n: a subcategoria tem pouca probabilidade de causar dbito.
Observacéo: além disto, deve-se atentar para o fato de que as subcategorias da classificagdo asterisco ndo
devem ser utilizadas na classificacdo de causas de 6bitos, assim como as subcategorias do capitulo xix e do
capitulo xxi.
DESCRICAO Descri¢do (nome) da subcategoria
DESCABREV Descricdo (nome) abreviado da subcategoria, com até 50 caracteres (inclui o codigo da subcategoria)
REFER Contém, quando a subcategoria tiver dupla classificacdo, o c4digo da subcategoria segundo a outra
classificacdo (nem todos os casos de dupla classificacdo contém este campo)
EXCLUIDOS Contém o(s) cddigo(s) de subcategorias excluidas que agora fazem parte desta subcategoria

Fonte: Elaborada pelo autor

74



Tabela 9 - Renomeacao de variaveis referentes a Base 1: Dados do Ressarcimento ao SUS por Beneficiarios ldentificados e ABI
Variavel Nome apds renom,eacao

#COMPETENCIA COMPETENCIA
NUM_ATENDIMENTO N° Atendimento
REGISTRO_OPERADORA  |Registro Operadora
TIPO_ATENDIMENTO Tipo do atendimento
UF_BENEFICIARIO UF do Beneficiario
SEXO_BENEFICIARIO Sexo do beneficiario
FAIXA_ETARIA Faixa etaria
ESPECIALIDADE Especialidade
DIAS_PERM_INTERN Dias_perm_interna
UF_ESTAB UF do estab
MUNICIPIO_ESTAB Municipio do etab
ESFERA_ESTAB Esfera do estab
NATUREZA_ESTAB Natureza do estab
VL_ATENDIMENTO Valor do atendimento
VL_PAGO_RESSARC Valor pago ressarcimento
RAZAO_SOCIAL Razao Social
MODALIDADE_OPERADOR .

A - Modalidade da operadora
SITUACAO_OPERADORA  |Situacao da operadora
VALOR_COBRADO Valor cobrado
GRU_EMITIDA GRU emitida
SITUACAO_GRU Situacao GRU

Fonte: Elaborada pelo autor.



APENDICE B — CODIGOS DE PROGRAMACAO

Figura 41 - Codigo Python referente a preparacao de dados da Base 3: Dados de pagamento
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Cddigo escrito em linguagem Python referente ao item 3.2.3 Preparacdo de

dados: Base 3 Dados de pagamento do Ressarcimento ao SUS por operadora:

do Ressarcimento ao SUS por operadora:

#Importacdo da Base 3 Dados de pagamento do Ressarcimento ao SUS por operadora (janeiro de 2016 a setembro de 2821)

basel =
base2 =
base3 =
based4 =
base5 =
baset =
base? =
based8 =
based =

basela
basell
basel12
basel3
basel4
basels
basel6
basel?
baseld
basel?
base2a
base21
base22
base23
base24
basze25
base26
base27
base2g
base29
base3@
base31
base32
base33
base34
base3s
base36
base37

. sep =

sep ="
sep ="

sep =
sep ="

sep =
sep =

pd.read_csv(path+'2016_Indice de Efetivo_Pagamento(2).csv', sep =
pd.read_csv(path+"2017_Indice de Efetivo Pagamento.csv'
pd.read_csv(path+'2018 Indice de Efetivo_Pagamento.csv®, sep =
pd.read_csv(path+’2819_Indice_de_ Efetivo_Pagamento.csv', sep
pd.read_csv(path+'202881 Indice de Efetivo_Pagamento.csv’,
pd.read_csv(path+’202882_Indice_de_Efetivo_Pagamento.csv’,
pd.read_csv(path+' 282883 Indice de Efetivo_Pagamento.csv’,
pd.read_csv(path+"202004 Indice de Efetivo Pagamento.csv',
pd.read_csv(path+' 282885 Indice de Efetivo_Pagamento.csv’,

= pd.read_csv(path+'202006_Indice de Efetivo Pagamento.csv',

= pd.read_csv(path+'202087_Indice de_Efetivo_Pagamento.csv',

= pd.read_csv({path+'202088_ Indice de Efetivo Pagamento.csv',

= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.
= pd.

#concatenacdo das bases
= [basel, base2, base3, base4, base5, base6, base?, based, based,

frames

base

read_csv(path+'202089 Indice de Efetive Pagamento.
read_csv(path+ 282818 Indice de Efetive Pagamento.
read_csv(path+'202811_Indice_de_Efetivo_Pagamento.
read_csv(path+'282012 Indice de_Efetive Pagamento.
read_csv({path+'282181_Indice_de_Efetivo_Pagamento.
read_csv(path+'282182 Indice de_ Efetive Pagamento.
read_csv(path+'282183 Indice de Efetivo Pagamento.
read_csv(path+'282184 Indice de Efetive Pagamento.
read_csv(path+'202185 Indice de Efetivo Pagamento.
read_csv(path+'282186_Indice_de_Efetivo_Pagamento.
read_csv({path+'282187_Indice_de_Efetivo_Pagamento.
read_csv(path+'282188 Indice de Efetivo Pagamento.
read_csv(path+'282189 Indice de Efetivo Pagamento.
read_csv(path+'282118 Indice de Efetive Pagamento.
read_csv(path+'282111 Indice de_Efetive Pagamento.
read_csv(path+ 282112 Indice_de_Efetivo_Pagamento.
read_csv(path+'282281 Indice de_ Efetive Pagamento.
read_csv(path+'282282_Indice_de_Efetivo_Pagamento.
read_csv(path+'282283 Indice de Efetive Pagamento.
read_csv(path+'202284 Indice de Efetivo Pagamento.
read_csv(path+'282285 Indice de_ Efetive Pagamento.
read_csv({path+'282286_Indice_de_Efetivo_Pagamento.
read_csv(path+'282287_Indice de_Efetive Pagamento.
read_csv(path+'282288_Indice_de_Efetivo_Pagamento.
read_csv(path+'2082289 Indice de Efetive Pagamento.

s’y
csw',
csw',
csw',
csw',
sy,
csw',
s’y
csw',
caw',
csw',
s’y
csw',
s’y
csw',
csw',
csw',
csw',
sy,
csw',
csw',
csw',
sy,
csw',
s’y

s encoding="

IS0-8859-1")

3% encodlng— IS0-8859-1")
3", encoding="'I50-885%-1")
3", encoding='I50-885%-1")

3", encoding='IS0-8859-1")
3", encoding='I50-8859-1")
3", encoding='IS0-8859-1")
3", encoding='IS0-8859-1")

» encoding=
3" encoding=
encoding=
s encoding=
» encoding=
encoding=

sep =";", encoding=
sep =";", encoding=
sep = encoding=
sep =";", encoding=
s encoding=
encoding=

sep =

sep =
sep =
sep =

_m.m
=3

o
= 5

s encoding=
=";", encoding=
encoding=
» encoding=
s encoding=
» encoding=
» encoding=
encoding=
s encoding=
s encoding=
encoding=
» encoding=
s encoding=
encoding=
s encoding=
s encoding=

baszeld, basell,
basel?, basel?, baseld, basel5, baselé, basel?, baseld, basel?d,basze2d, basell,

=";", encoding="IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"I50-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
'I50-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")
"IS0-8859-1")

base22, baze23, base24, base25, base26, base27, base28, base29, basze3l, base3l,
base32, basel3, base34, base35, base3é, basei7]

= pd.concat(frames)

#Remocdo de colunas indesejadas

base.drop([ 'VALOR_PAGO_ACUMULADO SANCS',

"INDICE_ADIMPLENCIA 5AMNOS', 'INDICE_ADIMPLENCIA®,

Fonte: Elaborada pelo autor.

'VALOR_PARCELADD ACUMULADC SANOS',
'DT_ATUALIZACAD®

"VALCOR_COBRADO_ACUMULADO S4NOS",
],axis=1, inplace=True)
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e Criacdo da base de dados Faixa Etaria, gerada no formato JSON dentro do
Power Query, referente ao item:

Source=
Table.FromRows(Json.Document(Binary.Decompress(Binary.FromText("Tc89EsSIgFEXhrTD
UKfh5QCxdB5MipYWmUBTIOty Y76 TxIjnsmAtzxhy XeH19PyGH/XHEbZmxePKvYJTnm
agqn5unyT4ZK3rLE7rEQixxeiZwulnPyWqFVaGa7Y gtatgxrahkzrKlIir'WWGb2MJawzaxhbWO7
Wp5bMd2tdxhY IfaRsUOtdxsTWclIxzvc95v/2H4="BinaryEncoding.Base64),
Compression.Deflate)), let _t = ((type nullable text) meta [Serialized.Text = true]) in type
table [#"ID Faixa etaria" = _t, #"Faixa Etaria" = _t]),

e (Cddigo em linguagem M ultilzado para o tratamento de dados referente ao item

3.3.2.1 Base de dados: Ressarcimento ao SUS

let

Source =
Csv.Document(File.Contents("C:\Users\berna\Downloads\basefinal.csv"),[Delimiter=",",
Columns=44, Encoding=65001, QuoteStyle=QuoteStyle.None]),

#"Promoted Headers" = Table.PromoteHeaders(Source, [PromoteAllScalars=true]),

#"Changed Type" = Table. TransformColumnTypes(#"'Promoted Headers",{{"",
Int64.Type}, {"#COMPETENCIA", type date}, {"ABI", type text}, {"ANO_ABI",
Int64.Type}, {"NUM_ATENDIMENTO", Int64.Type}, {"REGISTRO_OPERADORA",
Int64.Type}, {"TIPO_ATENDIMENTOQO", Int64.Type}, {"UF_BENEFICIARIO", type text},
{"CONTRATACAO_PLANOQO", type text}, {"ABRANGENCIA_PLANO", type text},
{"TIPO_CONTRATACAQ", type text}, {"SEGMENTACAO_PLANOQO", type text},
{"SEXO_BENEFICIARIO", type text}, {"FAIXA_ETARIA", Int64.Type},
{"ESPECIALIDADE", type text}, {"COD_PROCEDIMENTO", Int64.Type}, {"COD_CID",
type text}, {"DIAS_PERM_INTERN", Int64.Type}, {"CD_CNES", Int64.Type},
{"UF_ESTAB", type text}, {"MUNICIPIO_ESTAB", type text}, {"ESFERA_ESTAB",
Int64. Type}, {"NATUREZA ESTAB", type text}, {"VL_ATENDIMENTO", Int64.Type},
{"VL_RESSARC", Int64.Type}, {"VL_PAGO_RESSARC", Int64.Type},
{"DT_ATUALIZACAOQ", type date}, {"RAZAO_SOCIAL", type text},
{"MODALIDADE_OPERADORA", type text}, {"SITUACAO_OPERADORA", type text},
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{"STATUS_ANALISE_ATENDIMENTO", type text}, {"VALOR_ATENDIMENTQO",
Int64.Type}, {"VALOR_COBRADOQ", Int64.Type}, {"GRU_EMITIDA", type text},
{"NUMERO_GRU", type number}, {"SITUACAO_GRU", type text},
{"VALOR_ORIGINAL_GRU", Int64.Type}, {"VALOR_ATUALIZADO_GRU",
Int64.Type}, {"DATA_EMISSAO_GRU", type date}, {"DATA VENCIMENTO_GRU",
type date}, {"DATA_PAGAMENTO_GRU", type date}, {"DATA DIVIDA ATIVA", type
date}, {"STATUS_PARCELAMENTO", type text}, {"F", Int64.Type}}),

#"Removed Columns™ = Table.RemoveColumns(#"Changed Type",{"", "ABI",
"ANO_ABI", "COD_PROCEDIMENTO", "CD_CNES", "VL_RESSARC",
"DT_ATUALIZACAOQO", "STATUS_ANALISE_ATENDIMENTOQO",
"VALOR_ATENDIMENTQO", "NUMERO_GRU", "VALOR_ORIGINAL_GRU",
"VALOR_ATUALIZADO_GRU", "DATA_EMISSAO_GRU",
"DATA_VENCIMENTO_GRU", "DATA PAGAMENTO_GRU",

"DATA _DIVIDA_ATIVA", "STATUS PARCELAMENTQO", "F",
"CONTRATACAO_PLANO", "ABRANGENCIA_PLANO", "TIPO_CONTRATACAOQO",
"SEGMENTACAO_PLANO"}),

#"Renamed Columns" = Table.RenameColumns(#"Removed
Columns" {{"#COMPETENCIA", "COMPETENCIA"}, {"NUM_ATENDIMENTQO", "N°
Atendimento"}, {"REGISTRO_OPERADORA", "Registro Operadora"},
{"TIPO_ATENDIMENTO", "Tipo do atendimento"}, {"UF_BENEFICIARIO", "UF do
Beneficiario"}, {'SEXO_BENEFICIARIO", "Sexo do beneficiario"}, {"FAIXA_ETARIA",
"Faixa etaria"}, {"ESPECIALIDADE", "Especialidade"}, {"DIAS_PERM_INTERN",
"Dias_perm_interna"}, {"UF_ESTAB", "UF do estab"}, {"MUNICIPIO_ESTAB",
"Municipio do etab"}, {"ESFERA_ESTAB", "Esfera do estab"}, {"NATUREZA_ESTAB",
"Natureza do estab"}, {"VL_ATENDIMENTO", "Valor do atendimento"},
{"VL_PAGO_RESSARC", "Valor pago ressarcimento"}, {"RAZAO_SOCIAL", "Razao
Social"}, {"MODALIDADE_OPERADORA", "Modalidade da operadora"},
{"SITUACAO_OPERADORA", "Situacao da operadora"}, {"VALOR_COBRADOQO", "Valor
cobrado"}, {"GRU_EMITIDA", "GRU emitida"}, {"SITUACAO_GRU", "Situacao
GRU"}}),

#"Replaced Value" = Table.ReplaceValue(#'Renamed
Columns",5,4,Replacer.ReplaceValue,{"Faixa etaria"}),



#"Replaced Valuel" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Value",7,6,Replacer.ReplaceValue,{"Faixa etaria"}),

#"Replaced Value2" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Valuel",9,8,Replacer.ReplaceValue,{"Faixa etaria"}),

#"Replaced Value3" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Value2",11,10,Replacer.ReplaceValue,{"Faixa etaria"}),

#"Replaced Value4" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Value3",13,12,Replacer.ReplaceValue,{"Faixa etaria"}),

#"Replaced Value5" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Value4",15,14 Replacer.ReplaceValue, {"Faixa etaria"}),

#"Replaced Value6" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Value5",17,16,Replacer.ReplaceValue,{"Faixa etaria"}),

#"Replaced Value7" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Value6",19,18,Replacer.ReplaceValue,{"Faixa etaria"}),

#"Replaced Value8" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Value7",21,20,Replacer.ReplaceValue,{"Faixa etaria"}),

#"Replaced Value9" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Value8",27,26,Replacer.ReplaceValue,{"Faixa etaria"}),

#"Replaced Valuel0" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Value9",0,1,Replacer.ReplaceValue,{"Faixa etaria"}),

#"Replaced Valuell" = Table.ReplaceValue(#"Replaced Valuel0","pendente de

pagamento (inclui suspensdo SCI)","Pendente”,Replacer.ReplaceValue,{"Situacao GRU"}),

#"Replaced Valuel2" = Table.ReplaceValue(#"Replaced Valuell"," "N&o
especificado",Replacer.ReplaceValue,{"Situacao GRU"}),

#"Replaced Valuel3" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Valuel2","F","Feminino™,Replacer.ReplaceValue,{"Sexo do beneficiario"}),

#"Replaced Valuel4" = Table.ReplaceValue(#"Replaced

Valuel3","M","Masculino™,Replacer.ReplaceValue,{"Sexo do beneficiario"}),

#"Changed Typel" = Table.TransformColumnTypes(#"Replaced Valuel4" {{"Tipo do
atendimento”, type text}}),
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#"Replaced Valuel5" = Table.ReplaceValue(#"Changed
Typel”,"1","AIH" ,Replacer.ReplaceValue,{"Tipo do atendimento"}),

#"Replaced Valuel6" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Valuel5","2","APAC",Replacer.ReplaceValue,{"Tipo do atendimento"}),

#"Changed Type2" = Table.TransformColumnTypes(#"Replaced Value16",{{"Esfera do
estab”, type text}}),

#"Replaced Valuel7" = Table.ReplaceValue(#'Changed Type2","0","Nao

informado”,Replacer.ReplaceValue,{"Esfera do estab"}),

#"Replaced Valuel8" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Valuel7","1","Federal",Replacer.ReplaceValue,{"Esfera do estab"}),

#"Replaced Valuel9" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Valuel8","2","Estadual™,Replacer.ReplaceValue,{"Esfera do estab™}),

#"Replaced Value20" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Valuel9","3","Municipal”,Replacer.ReplaceValue,{"Esfera do estab"}),

#"Replaced Value21" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Value20","4","Privada”,Replacer.ReplaceValue,{"Esfera do estab"}),

#"Added Custom" = Table.AddColumn(#"Replaced Value21", "Pais", each "Brazil"),

#"Replaced Value22" = Table.ReplaceValue(#"Added Custom™,"suspenso judicialmente
(SCPJ)","Suspenso judicialmente (SCPJ)",Replacer.ReplaceValue,{"Situacao GRU"}),

#"Replaced Value23" = Table.ReplaceValue(#"Replaced
Value22","" "#999" Replacer.ReplaceValue,{"COD_CID"})

in

#"Replaced Value23"
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e Codigo em linguagem M ultilzado para o tratamento de dados referente ao item

3.3.2.2 Base de dados: Dados de pagamento do Ressarcimento ao SUS por

operadora
let

Source = Csv.Document(File.Contents("C:\Users\berna\Downloads\baseiepfix
(2).csv"),[Delimiter=",", Columns=8, Encoding=65001, QuoteStyle=QuoteStyle.None]),
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#"Promoted Headers" = Table.PromoteHeaders(Source, [PromoteAllScalars=true]),

#"Changed Type" = Table. TransformColumnTypes(#"Promoted Headers",{{"",
Int64.Type}, {"COMPETENCIA", type date}, {"CODIGO_OPERADORA", Int64.Type},
{"RAZAO_SOCIAL", type text}, {"SITUACAO_OPERADORA", type text},
{"VALOR_PAGO_ACUMULADO", type number},
{"VALOR_PARCELADO_ACUMULADOQ", type number},
{"VALOR_COBRADO_ACUMULADO", type number}}),

#"Added Custom1" = Table.AddColumn(#"Changed Type", "Valor pago+parcelado”, each
[VALOR_PAGO_ACUMULADO]+[VALOR_PARCELADO_ACUMULADO]),

#"Changed Type2" = Table.TransformColumnTypes(#"Added Custom1"”,{{""Valor
pago+parcelado”, Currency.Type}, {"VALOR_COBRADO_ACUMULADO",
Currency.Type}, {"VALOR_PARCELADO_ACUMULADOQ", Currency.Type},
{"VALOR_PAGO_ACUMULADOQ", Currency.Type}})

in

#"Changed Type2"

e (Cddigo em linguagem M ultilzado para o tratamento de dados referente ao item
3.3.2.3 Base de dados: CID-10 SUBCATEGORIAS

let

Source = Csv.Document(File.Contents("C:\Users\berna\Desktop\TCC\bases\Extracdo
oficial - 31-10-2022\CID10\CID-10-SUBCATEGORIAS.CSV"),[Delimiter=";", Columns=9,
Encoding=1252, QuoteStyle=QuoteStyle.None]),

#"Changed Type" = Table. TransformColumnTypes(Source,{{"Columnl", type text},
{"Column2", type text}, {"Column3", type text}, {"Column4”, type text}, {"Column5", type
text}, {"Column6", type text}, {"Column7", type text}, {"Column8", type text}, {"Column9",
type text}}),

#"Promoted Headers" = Table.PromoteHeaders(#"Changed Type",

[PromoteAllScalars=true]),
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#"Changed Typel" = Table.TransformColumnTypes(#"Promoted Headers",{{"SUBCAT",

type text}, {"CLASSIF", type text}, {"RESTRSEXO", type text}, {"CAUSAOBITO", type
text}, {"DESCRICAOQ", type text}, {"'DESCRABREV", type text}, {"REFER", type text},
{"EXCLUIDOS", type text}, {"", type text}}),

#"Removed Columnsl1" = Table.RemoveColumns(#"Changed Typel",{"CLASSIF", "",
"EXCLUIDOS", "REFER", "CAUSAOBITO", "DESCRABREV", "RESTRSEXO"}),

NewRows = Table.InsertRows(#"Removed Columnsl1”, 0, {[SUBCAT="#999",
DESCRICAO="CID N&o Especificada"]}),

#"Duplicated Column" = Table.DuplicateColumn(NewRows, "SUBCAT", "SUBCAT -
Copy"),

#"Split Column by Position" = Table.SplitColumn(#"Duplicated Column™, "SUBCAT -
Copy", Splitter.SplitTextByPositions({0, 3}, false), {"SUBCAT - Copy.1", "SUBCAT -
Copy.2"}),

#"Changed Type2" = Table.TransformColumnTypes(#"Split Column by
Position" {{"SUBCAT - Copy.1", type text}, {"SUBCAT - Copy.2", Int64.Type}}),

#"Removed Columns™ = Table.RemoveColumns(#"Changed Type2",{"SUBCAT -
Copy.2"}),

#"Split Column by Position1" = Table.SplitColumn(#"Removed Columns”, "SUBCAT -
Copy.1", Splitter.SplitTextByPositions({0, 1}, false), {"SUBCAT - Copy.1.1", "SUBCAT -
Copy.1.2"}),

#"Renamed Columns" = Table.RenameColumns(#"Split Column by
Position1" {{"SUBCAT - Copy.1.1", "Letra categoria"}, {"SUBCAT - Copy.1.2", "Num
categoria"}})
in

#'"Renamed Columns"

e Codigo em linguagem DAX ultilizado para a criacdo da variavel numerocap

referente ao item 3.3.2.3 Base de dados: CID-10 SUBCATEGORIAS

numerocap =
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If(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="A" || 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra
categoria]="B" &&

'CID-10-SUBCATEGORIAS[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, "1",
iIf((CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="C" && 'CID-10-
SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=0 &&'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num catego-
ria]<=99) || (CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="D" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=48), "2",
iIf(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="D" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=50

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=89, "3",
If(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="E" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=90, "4",
if(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="F" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, "5",
if(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="G" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, "6",
if(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="H" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=59, "7",
if(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="H" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS[Num categoria]>=60

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=95, "8",
If(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="1" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, "9",
if(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="J" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, 10",
If(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="K" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=93, "11",
iIf(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="L" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, "12",
If(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="M" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, "13",
iIf(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="N" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, "14",
if(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="0" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS[Num categoria]<=99, "15",
if(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="P" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=0
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&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=96, "16",
if(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="Q" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, "17",
If('CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="R" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, "18",
If(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="S" || 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra
categoria]="T" &&

'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, "19",
if(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="V" || 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra
categoria]="W"|| 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="X" || 'CID-10-
SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="Y" && 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num catego-
ria]>=0 && 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99,"20",
if(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="2" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS[Num categoria]>=0

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, "21",
if(CID-10-SUBCATEGORIAS'[Letra categoria]="U" &&
'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]>=4

&& 'CID-10-SUBCATEGORIAS'[Num categoria]<=99, "22", "falso™))))))NN)N)NI)))))

e Codigo em linguagem M ultilzado para o tratamento de dados referente ao item
3.3.2.4 Base de dados: CID-10 CAPITULOS

let

Source = Csv.Document(File.Contents("C:\Users\berna\Desktop\TCC\bases\Extrac&o
oficial - 31-10-2022\CID10\CID-10-CAPITULOS.CSV"),[Delimiter=";", Columns=6,
Encoding=1252, QuoteStyle=QuoteStyle.None]),

#"Promoted Headers" = Table.PromoteHeaders(Source, [PromoteAllScalars=true]),

#"Changed Type" = Table. TransformColumnTypes(#"Promoted Headers" ,{{"NUMCAP",
Int64.Type}, {"CATINIC", type text}, {"CATFIM", type text}, {"DESCRICAQ", type text},
{"'DESCRABREV", type text}, {"", type text}}),

#"Removed Columns™ = Table.RemoveColumns(#"Changed Type",{""'}),

NewRows2 = Table.InsertRows(#""Removed Columns™, 0, {{[NUMCAP=99,
CATINIC="#0", CATFIM="#9999" DESCRICAO="CID Nao
Especificada",DESCRABREV="CID Nao Especificada"]})

in

NewRows?2
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Figura 42 - Capa do dashboard

Ressarcimento ao SUS
por operadoras de planos

de saude
(2016 - setembro 2021)

N\

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 43 - Sumario do dashboard
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Data do atendimento: data de inicio do atendimento no SUS por beneficiario
de plano de sadde.

Registro Operadora: identificador das operadoras quanto ao seu registro na
ANS.

Razdao social: razdo social das operadoras de plano de saude.

Modalidade da operadora: classificacdo das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude.

Situagdo da operadora: classificacdo da operadora conforme sua situacdo
cadastral perante a ANS.

Procedimento cobrado: indica se o procedimento foi cobrado via Guia de
Receita da unido - GRU.

Valor dos atendimentos: valor referente ao atendimento realizado no SUS
que a ANS identificou como tendo sido prestado a um beneficiario de plano de
saude e cujo valor é passivel de cobranca a respectiva operadora, conforme a
regra de valoragdo estabelecidade pela agéncia reguladora.

Valor cobrado com GRU: valor referente a cobranca, via Guia de Receita da
Unido (GRU), do atendimento identificado como passivel de ressarcimento.
Situagdo da GRU: Situacdo da GRU de cobranca (pago, parcelado, pendente ou
suspenso judicialmente).

indice Efetivo de pagamento Acumulado: indicador de adimpléncia
administrativa do Ressarcimento ao SUS, constituido pela soma dos valores
pagos e aprcelados administrativamente sobre o total cobrado com Guia de
Recolhimento da Unido, GRU, emitida. Ndo considera valores pagos
judicialmente e trata-se de um indice cumulativo, em que valores pagos em
periodos pretéritos refletem nos indicadores futuros.

Valor cobrado: Atendimentos ndo impugnados ou com valor devido apés
analise administrativa, notificados por meio de GRU

Valor pago ou parcelado: Atendimentos cobrados e pagos
administrativamente a vista ou parcelados através de Requerimento de
Parcelamento de Débitos - RPD, deferido.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Faixa etaria: classificacdo dos beneficiarios quanto a sua idade.

Sexo beneficiario: classificagdo dos beneficidrios quanto ao seu sexo.

Tipo do atendimento: classificacdo dos procedimentos em rela¢do ao seu tipo de
atendimento, AIH ou APAC.

Dias de permanencia interna(DPI): Dias de permanéncia na internagdo para AlH,
intervalo entre datas de inicio e fim do tratamento para APAC.

UF do beneficiario: classificacdo do beneficiario quanto a sua Unidade Federativa do
Brasil (UF).

Esfera do estab.: classificacdo do estabelecimento onde ocorreu o atendimento
quanto a sua esfera administrativa.

Natureza do estab.: classificacdo do estabelecimento onde ocorreu o atendimento
quanto a sua natureza juridica.

Uf do estab.: classificacdo do estabelecimento onde ocorreu o atendimento quanto a
sua Unidade Federativa do Brasil (UF).

Municipio do estab.: classificacdo do estabelecimento onde ocorreu o atendimento
quanto ao municipio que pertence.

Capitulo CID: classificacdo do atendimento quanto ao capitulo da CID que este
pertence.

Caodigo CID: classificacdo do atendimento quanto ao codigo CID (Classsificagdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude)



Figura 44 - Painel 1: Operadoras de plano de saude
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Figura 45 - Painel 2: Perfil dos beneficiarios de plano de satde
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 46 - Painel 3: Localizagdo dos atendimentos
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Figura 47 - Painel 4: Atendimentos
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Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 48 - Caso de Uso

Aplicacdo do modelo de Holt-Winters Quantidae de Procedimentos 2020 real
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