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GLOSSARIO

CRM - Customer Relationship Management
CEO — Chief Executive Officer

KPI — Key Performance Indicator

Tl — Tecnologias de Informacéo

CMC - Consumo Médio por Cliente

TNC — Terapéuticas Ndo Convencionais
MFR — Medicina Fisica e Reabilitacdo

SOE — Sem Qutra Especificacéo

APP — Application

SAS - Statistical Analysis System

APS — Associagao Portuguesa de Seguros



ABSTRACT

Currently in Portugal about one in ten people is between 20 and 29 years old, which
corresponds to more than one million adults and potential clients. In this age group is
where the professional path of people with some type of higher education usually starts,
so it is also where we have the younger and healthier elements within this more qualified
population. As a result of a statistical study within the company, it was identified that
despite representing a large volume in the global customer base, they have very low
loyalty rates. This means that these customers are signing up for the company's services,

but they stay on average for a very short time when compared to other age groups.

The main objective of this project is to characterize the consumption of this age group
which has been conveniently called the young-adults age group, and thus identify which
are the specialties that these customers most seek and value in an insurance. Given the
unequivocal leader in the health insurance market of the company in which I am located,
I consider that I am in a privileged position for this study.

In the health insurance business, access to customer information is an essential need
and managing this information well is vital. Due to the complexity of the business and
the intrinsic need to share information within the company, the use of a CRM also seems
to be crucial - both for data entry and analysis. The implementation of a CRM has already
been studied and its impact ascertained, confirming in this study the need for such a
system. In this project | was also in charge of creating the first database that will serve as
an example for the IT teams to carry out the effective implementation of the final system
further in the future. Therefore, along with the main objective of the project, I will also
perform a study on the database that supports this project and that was used to retrieve
the analyzed data.

KeywoRrDS: CRM; Database; Data Warehouse; Health Insurance; Consumption;

Specialty;



RESUMO

Atualmente em Portugal cerca de uma em cada dez pessoas tem entre os 20 e 0s 29
anos de idade, o que corresponde a mais de um milhao de adultos e de potenciais clientes.
Neste segmento etario € onde normalmente se da o inicio do caminho profissional de
pessoas com algum tipo de formacéo superior, logo é também onde temos os elementos
mais jovens e saudaveis dentro dessa populacdo mais qualificada. Como resultado de um
estudo estatistico dentro da empresa foi identificado que apesar de representarem um
grande volume na carteira de clientes total apresentam muito baixas taxas de fidelizacao.
Isto significa que estes clientes estdo a aderir aos servicos da empresa, embora fiquem em

média muito pouco tempo quando comparado com as outras faixas etarias.

O principal objectivo deste projecto é caracterizar o consumo desta faixa etaria que
foi convenientemente apelidada de faixa etaria dos jovens-adultos, e assim, identificar
quais sdo as especialidades que estes clientes mais procuram e prezam num seguro de
salde. Dada a posicao de lider inequivoca no mercado dos seguros de salude da empresa

em que me situo considero que tenho uma posicao privilegiada para este estudo.

No negocio dos seguros de saude o acesso a informacgdes dos clientes é uma
necessidade absolutamente imprescindivel e fazer uma boa gestdo dessa informacéo é
vital. Devido a complexidade do neg6cio e a necessidade intrinseca de partilha de
informacdo dentro da empresa a utilizacdo de um CRM parece ser também essencial -
tanto para insercdo de dados como para analise. A implementacdo de um CRM ja foi
estudada e apurado o seu impacto, confirmando nesse estudo a necessidade de um sistema
deste género. Neste projeto fui também encarregue de criar a primeira base de dados que
vai servir de exemplo para mais tarde as equipas de IT procederem a implementacéao
efectiva do sistema final. Logo, juntamente com o objectivo principal do projecto, farei
também um estudo sobre a base de dados que sustenta este projecto e que foi utilizada

para extrair os dados analisados.

KeywoRrDs: CRM; Base de Dados; Data Warehouse; Seguro de Saude; Consumo;

Especialidade
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CARACTERIZAGAO DO CONSUMO DOS JOVENS-ADULTOS NA SAUDE E
CONSTRUCAO DE UMA BASE DE DADOS EXEMPLO PARA CRM

Por Francisco Vasconcelos

1. INTRODUCAO

Objectivos e Questdes de Analise

Este projeto tem como objectivo principal a caracteriza¢gdo do consumo dos jovens-
adultos na saude, sustentando essa analise numa base de dados criada com o intuito de
simular dados provenientes de um CRM. Proponho-me também a procurar responder a
algumas questdes essenciais dentro deste tema — Qual a dimensdo da faixa etaria dos
jovens-adultos e com que frequéncia utilizam o seu seguro? Quais sdo as especialidades
mais utilizadas por esta faixa etaria? Onde se enquadram o0s jovens-adultos
comparativamente as restantes faixas etarias, ao nivel do consumo e da frequéncia de
utilizacdo do seguro? Qual o consumo médio de cada jovem-adulto nas diferentes
especialidades? E dentro das especialidades que identificar como relevantes, qual o peso

da faixa etaria dos jovens-adultos quando comparada com as restantes?

Enquadramento

No ambito do negdcio dos seguros de saude o nivel de conhecimento dos clientes
pode ser uma vantagem competitiva, mas a existéncia de dados sobre os clientes € uma
necessidade de negdcio. Esse conhecimento tem impacto direto no custo associado a cada
cliente e no consequente prémio que é pago por eles a organizacdo. Torna-se assim
imperativo adquirir o maximo de informac&o possivel para o estudo dos clientes segundo
todas as vertentes do negdécio e gerir esses dados de forma eficiente para que possam ser
utilizados no funcionamento do negdcio e na gestao estrutural dos recursos da empresa.
Através da andlise desses dados, mais concretamente da analise da fidelizacdo dos
clientes, surgiu um problema especifico e surgiu também uma necessidade de encontrar
uma explicacdo para esse problema. O problema identificado foi que no escaldo etéario
dos 20 aos 29 anos existe a mais baixa taxa de fidelizagdo de todos os segmentos etarios,
embora esta represente cerca de 14% da carteira total de clientes. Para procurar explicar
a razédo por detras da baixa taxa de fideliza¢do foi dado inicio a este projeto onde véo ser



analisados todos os consumos da faixa etaria segundo as diferentes especialidades

medicas disponiveis.

Para que fosse possivel dar inicio a esta analise foi também criada uma nova base de
dados com o objectivo de ser um primeiro passo em direcdo a criacdo de um sistema
CRM. Esta base de dados pretende simular as informagdes que poderiam advir da correta
implementacdo de sistemas deste tipo e cujos dados podem ser ferramentas importantes
de andlise do negdcio. A informacdo gerada permitiu-nos realizar o projeto e cruzar todas
as informacGes de negdcio com as informacdes dos clientes e adicionar novas variaveis

que ajudem a caracterizar os diferentes clientes da empresa.

Na revisdo da literatura foram analisados artigos relativos ao CRM, as bases de dados
ou data warehouses, assim como o relacionamento entre os dois. Este projeto € um
exemplo da importancia que o CRM pode ter para o desenvolvimento da atividade de
uma empresa, numa perspectiva de analise de dados, assim como da necessidade de ter
uma estratégia para a sua implementacdo devido a complexidade da estrutura de dados

adjacente.

Através de entrevistas com a administracdo e com o0s principais 6érgdos dos
departamentos de marketing e de IT da empresa conseguimos ter uma percepgao
fundamentada das necessidades de cada departamento, assim como do impacto desse
departamento na visdo estratégica no que diz respeito a estrutura de dados.

Por me encontrar numa equipa que interage e realiza projetos regularmente com 0s
departamentos de marketing, IT, e com a prdpria administracdo, considero que tenho uma
posicdo privilegiada para a realizacdo deste projeto. Esta interacdo regular com os
diferentes departamentos permite alcancar uma melhor consisténcia e qualidade dos
dados, isto porque em matérias complexas como o negdcio dos seguros de salde podem
existir varias maneiras de responder a mesma pergunta, dependendo da abordagem e

objectivo da pessoa que esta a analisar.

Nos proximos capitulos vamos analisar o que € um CRM e qual deve ser a sua
organizacao dentro da empresa, como base introdutéria para a criagdo da base de dados
que sustentou este projeto. Vou cobrir todas as etapas para a criagdo da base de dados até

ao seu funcionamento e disseminacédo nos diferentes departamentos da empresa.

10



Conceitos Basicos

e Pessoa Segura — pessoa singular no interesse da qual é celebrado o contrato de
seguro e que esta indicada no mesmo contrato.

e Tomador do Seguro - pessoa ou a entidade que celebra o contrato de seguro,
com a seguradora, sendo responsavel pelo pagamento dos prémios.

e Segurador ou Entidade Seguradora — entidade legalmente autorizada a exercer
a actividade seguradora e que subscreve com o tomador do seguro o contrato
de seguro.

e Apdlice — documento que titula o contrato de seguro, de onde constam as
respetivas condicdes gerais, especiais e particulares acordadas.

e Sinistro — evento ou conjunto de eventos suscetiveis de desencadear o
funcionamento das garantias do contrato de seguro.

e Prémio - preco do seguro contratado, a pagar pelo tomador do seguro ao
segurador.

e Delegacgdo — numero identificativo das diferentes filiais dentro da empresa.

e Certificado — documento emitido pela seguradora para cada uma das pessoas
seguras, comprovativo da sua aceitacdo de inclusdo no seguro de grupo.
Permite distinguir pessoas dentro da mesma apdlice.

e Consumo — é 0 somatdrio de todos as despesas associadas a um determinado
sinistro ou pessoa segura a serem pagos pela seguradora.

e Especialidade — é a especialidade medica associada a cada um dos sinistros
que desencadeou algum tipo de consumo por parte da pessoa segura.

11



2. REVISAO DA LITERATURA

CRM / Vantagens do CRM / Construcéo Base de Dados / Estrutura Base de Dados /

Seguros de Saude / Jovens-Adultos

2.1. CRM e Base de Dados
2.1.1. Definicao

Swift (2001) refere que embora exista um consenso na caracterizacdo do CRM como
uma abordagem de negdcio esse consenso nao se verifica na sua definicao, podendo variar
de autor para autor. Define 0 CRM como uma abordagem para conhecer e influenciar o
comportamento dos clientes através de uma comunicacdo efetiva com o objetivo de

melhorar a aquisicdo, retencdo, fidelidade e rentabilidade dos clientes.

A visdo tradicional e até certo ponto incorreta é que um CRM é um sistema ou
ferramenta tecnoldgica para o tratamento e anélise de informacédo (Croteau & Li, 2001).
Mas ha também quem considere que um CRM eficiente € mais do que uma solucéo de
software, é sobre como a informacéo dos clientes pode ser utilizada de modo a criar uma
relacdo duradoura com esses clientes. Para atingir esse resultado podem ser necessarias
diferentes abordagens de relacionamento, e até provavelmente diferentes tecnologias de
CRM, podem ser precisas para diferentes tipos de relacionamentos com clientes. (Ragins
& Greco, 2003).

O CRM pode ser interpretado como o processo de digitalizagdo do conhecimento dos
colaboradores sobre os clientes (ThuyUyen, 2007).

Numa perspectiva de marketing, que ird ser um dos propositos da base de dados,
importa salientar dois conceitos distintos — database marketing e CRM. Para Ryals, L. &
Payne, A. (2001) existe uma diferenca conceptual entre estas duas abordagens. Para ele
database marketing é o marketing direto e apoiado em ferramentas de IT.

Como na sua definigdo, o problema com o CRM é o facto de ndo existir um método
fixo e globalmente aceite para definir o seu valor menos o custo da sua implementacéo.
Essa métrica teria que necessariamente considerar o valor do cliente em fungdo do seu

valor actual liquido, o custo de fidelizacdo do cliente, o custo de implementacdo por

12



cliente do CRM, o ganho de produtividade do potencializado pelo sistema, e 0 aumento
do valor do cliente devido a implementacdo (McKim, 2022).

Enquanto o CRM ¢ a “ponte estratégica” entre as ferramentas de IT e as estratégias
de marketing, oferecendo outras potencialidades. Um Data Warehouse pode ser definido
como um conjunto de dados histéricos, consolidados e provenientes de diversas fontes
internas de uma empresa. A informacdo ai presente pode depois servir de base e
fundamento as decisbes dos stakeholders da empresa (Hoffer et al., 2016). Outra
definicdo igualmente valida é de que uma base de dados € a partilha e integracdo de uma
estrutura computacional constituida por informacdo do consumidor e metadata dessa

informagdo (Coronel, 2013).

Na figura 1 esta representado uma das mais actuais visdes para o bom funcionamento
ao nivel da gestdo do servico com o cliente. Sdo o0s requisitos para alcancar 0 sucesso
nessa gestdo e para conseguir ter a competitividade na era digital em que nos situamos.
Cada vez mais a obtencéo e o tratamento de grandes volumes de informacé&o dos clientes
tem impacto no resultado final que deve ser a capacidade de retencdo dos clientes. Sdo
desafios muito contemporaneos acelerados pela evolucdo tecnoldgica e que também

obriga as empresas a evoluirem na sua cultura organizacional (Nasir, 2015).

Keeping Culture
//"" e, _ g T
_——— p - >

Get 360 degree of

@;“i““” == “ﬁ":
CustomerSemce >

Figura 1 — Requisitos de exceléncia na experiéncia de servico do cliente (Nasir, 2015).

2.1.2. Necessidade para a Empresa

Com o intuito de estabelecer vantagens competitivas em relacdo aos seus
concorrentes, as empresas foram incentivadas a adotar novos métodos de gestdo dos seus
relacionamentos com os clientes e a geri-los de maneiras mais eficientes e produtivas
(Bauer, 2004).
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O CRM esta intrinsecamente relacionado com uma melhor gestdo do conhecimento
dos clientes e do seu servico. E um conceito que posiciona o cliente no centro da

organizacédo (Parvatiyar & Steth, 2000).

Boas decisdes requerem boas informacdes derivadas de factos concretos. Os dados
sdo provavelmente geridos de maneira mais eficiente quando estédo guardados como base
de dados. O objectivo principal de todos os sistemas de informacéo € ajudar o0 negdcio a

consumir informacao como um recurso organizacional (Coronel et al., 2013).

Tendo em conta que um dos problemas que originou este projeto foi a baixa taxa de
fidelizacdo dos segmentos mais jovens, temos que destacar especialmente a visdo
apresentada por Filip et al. (2015) que diz que “a fidelizagdo e retencao de clientes estio

no centro de qualquer estratégia de CRM”.

De acordo com Leverick et al. (1997) as tecnologias de informacdo disponibilizam
um leque mais alargado de informacdo as equipas de decisdo na organizagdo, mas podem
no decorrer desse processo diminuir a intuicdo, criatividade e experiéncia devido ao facto

dessa informacao ser gerada eletronicamente.

2.1.2. Beneficios e Desvantagens

Um sistema de gestdo de relacionamento otimizado pode desencadear melhores niveis
de retencdo e fidelidade dos clientes que podem também originar resultados positivos ao
nivel das receitas, melhorando a rentabilidade do neg6cio. Com o desenvolvimento da
internet e dos sectores tecnoldgicos 0s meios disponiveis para alcangar cada cliente foram
alargados aumentando também o leque de potenciais consumidores, consequentemente a

relacdo entre cliente-empresa foi alterada (Bauer, 2004).

De acordo com SAP (2004), a utilizacdo de um CRM como ferramenta estratégica do
negocio pode auxiliar as organizacdes a atingir maltiplos objetivos. Dentro do entender
de uma visdo industrial desta ferramenta, 0 CRM pode ter diversas finalidades como
ajudar os departamentos de marketing a identificar e a focar os seus melhores clientes, a
gerir as suas campanhas de marketing com objetivos claros e concretos, a melhor
caracterizar os seus clientes ao centralizar informac6es de diferentes departamentos e

areas, a otimizar e a personalizar os seus meios de comunicacdo e as suas relacdes, a
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identificar os diferentes tipos de clientes e a personalizar os niveis de servigo consoante

essa caracterizacgo.

Enquanto Gray & Byun (2001) referem que o CRM confere as organizacdes a
habilidade de reter e adquirir clientes, maximizar o tempo dos clientes em carteira, e a

otimizar o nivel de servico.

O CRM néo é apenas uma ferramenta de informag&o. Se aplicado corretamente pode
ter um contributo excecional para o valor econémico da empresa assim como para a sua
capacidade competitiva. A tecnologia equipa as empresas com sistemas que podem ajudar
a registar as interacdes com clientes e também permitir aos colaboradores da empresa um

rapido acesso a todas as informacdes dos clientes (ThuyUyen, 2007).

As tecnologias emergentes proporcionam o potencial para otimizar a habilidade em
atrair e reter clientes, a capturar mais informacéo através dos canais online do que em

qualquer outro canal (Fayerman, 2002).

2.1.3. Estrutura da Base de Dados

A eficiéncia e eficacia de uma base de dados est4 diretamente associada a estrutura
da base de dados. Uma base de dados bem estruturada estabelece relagdes entre as
entidades que existem na informacdo organizada de modo que essa informacdo seja
possivel de ser retirada. Idealmente, cada informacdo principal é guardada apenas uma

vez para evitar redundancia e otimizar a performance (Hoffer et al., 2010).

A base de dados é estruturada de maneira a facilitar o armazenamento, a utilizacéo, e
a geracdo de nova informacdo. Estabelecer a estrutura apropriada ao integrar informacéo
de tabelas com estruturas de duas dimensdes, que séo utilizadas na maioria dos sistemas,
é um processo de decomposicdo. A informacdo integrada tem de ser corretamente
decomposta nas suas partes constituintes. Uma base de dados bem estruturada facilita a
manutencdo e gera dados mais precisos e valiosos. Por outro lado, uma base de dados mal
estruturada é provavel que se torne numa fonte de erros dificeis de relacionar e também

pode levar a analises erradas e a fundamentar decisoes erradas (Coronel, 2013).
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Na figura 2 esta representado um exemplo de uma abordagem para a formulacao de
uma arquitectura/organizacdo das bases de dados de uma empresa, tem o nome de
Enterprise Data Warehouse. Nesta abordagem, ao contrario da abordagem mais
tradicional de organizacdo por areas funcionais da empresa, 0 sistema encontra-se
centralizado num unico data warehouse que depois disponibiliza a informacéo a todas as
restantes bases de dados especificas de cada departamento. Esta visdo apresenta algumas
vantagens como evitar erros de cruzamento e uniformizacdo da informacéo, uma melhor
escalabilidade do sistema e um nivel de manutencdo menor ao longo do seu
funcionamento. Contudo, esta abordagem exige também um planeamento mais detalhado
e uma atenc¢do mais profunda na sua implementagéo, resultando muitas vezes em custos

de implementacéo superiores (Krishnan, 2013).
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| | Other
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Figura 2 - Esquema da relacédo dos sistemas de organizagéo de informacéo do CRM
(Krishnan, 2013).

2.3. Seguros de Saude
2.3.1. Defini¢cbes

Um seguro é uma ferramenta economica que fornece protecdo financeira contra

perdas inesperadas (Mishra, 2016).

E desenhado para proteger contra o risco, porque os individuos que compram o seguro
séo financeiramente compensados em caso de perda. Pessoas preocupadas com um risco,
gue podem nao ser as proprias pessoas seguras, potencial pagam as empresas seguradoras
em troca de protecéo contra tipos especificos de risco (figura 3). Comprar 0 seguro ndo
remove o risco. Apenas fornece compensacao pela perda e divide o custo de partilha do
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risco. Os riscos sdo intangiveis, € em muitos casos esse risco ndo € percecionado até

experienciar a perda (Crews, 2012).

Person

/N

Financing Encounter

/

Payer <+  Provider
Claim

Figura 3 - Esquema explicativo do funcionamento de um seguro, no caso em que a

entidade pagadora do prémio difere da pessoa segura (Department of Health, 2022).

O sistema funciona através da estimacdo dos custos de todas as perdas potenciais que
podem acontecer no universo de pessoas seguras. Os custos sao depois transferidos de
volta para esse grupo de pessoas seguras. Este custo das perdas é redistribuido através do
pagamento de um premium por parte de cada pessoa segura. Em troca pelo pagamento do
premium, a seguradora promete pagar os pedidos de pagamento e o0s pedidos de
compensacdo em caso de ocorrer uma perda. Uma vez que apenas uma pequena
percentagem do grupo sofre algum tipo de perdas, a empresa seguradora consegue gerir
de modo eficiente as compensacdes através do premium. Ou seja, um seguro envolve a
transferéncia do custo de perda para um grupo de pessoas e a redistribuicdo das perdas

por esses mesmos membros do grupo (Mishra, 2016).

Nos seguros podemos ainda distinguir entre os seguros materiais ou de danos e 0s
seguros de pessoas. No caso deste projeto vamo-nos focar numa particularidade dos
seguros de pessoas, 0s seguros de salde. Dentro dos seguros de salde temos também os
seguros de saude privados, que como diz Nogueira da Silva (2002) “(...) inclui todos os
contratos cujos prémios sdo calculados em fungdo do risco, e para 0s quais a adesao é
voluntaria. Este segmento funciona num regime de livre mercado, esté sujeito a legislacéo

geral do sector segurador, e ¢ denominado por um grupo reduzido de seguradoras”.
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2.3.2. Importancia do Segmento Jovens-Adultos

Neste contexto interessam-nos especificamente os adolescentes e jovens (15-24 anos),
pois correspondem a periodos considerados criticos, caracterizados por transices e
mudancas significativas no contexto de vida dos individuos, em que os problemas

relacionados com o bem-estar tém profundo impacto na vida adulta (OMS, 2001).

Tratando-se de grupos com reduzido nivel de interagdo com o sistema de saude,
apresentam, contudo, um potencial de intervencao elevado, sobretudo porque fazem uso
das tecnologias de informacdo como a internet, sendo uma das fontes privilegiadas de

procura e acesso a informagdo em satde (Loureiro et al., 2012).

Nos Estados Unidos os jovens-adultos com idades entre os 19 e os 29 anos tiveram
durante muitos anos a menor taxa de segurados de todas as faixas etarias (Collins, Garber
& Robertson, 2011).

Os jovens-adultos quando comecam a trabalhar muitas vezes ndo tém um trabalho
permanente, e por isso uma fonte de seguro de salde, ou trabalham em posicGes sem

seguro de saude (Collins et al., 2012).

Jovens-adultos com rendimentos mais elevados sdo significativamente mais
provaveis de estar cobertos pela apdlice dos pais e da sua cobertura de salde ser
ininterrupta do que individuos provenientes de agregados familiares com rendimentos
inferiores (Collins et al., 2012).

Em Portugal, apesar das informacdes especificas deste segmento etario serem
limitadas, podemos destacar alguns aspetos muito relevantes comparativamente ao
exemplo americano. A existéncia de um sistema de salde em Portugal que garante o0s
servicos minimos aos cidaddos através de servigos “tendencialmente gratuitos”. Esta
visdo estd assente numa estratégia que foi implementada durante os anos 90, permitindo
a existéncia simultanea de prestadores publicos e privados, dividindo a responsabilidade
dos encargos provenientes desses servi¢os por todos os intervenientes no mercado, e ndo

sO pelo Estado (Baganha et al., 2002).
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3. METODOLOGIA
3.1. Abordagem e Tipo de Pesquisa

Este projecto encontra-se dividido em duas fases com abordagens metodologicas
distintas. Na analise da construcao da base de dados e da sua contextualizacdo no processo
de implementacdo do CRM foi aplicada uma abordagem de pesquisa descritiva e

exploratoria.

De modo a conseguir caracterizar os consumos dos jovens-adultos nos seguros de
salde foi necessario recolher, tratar e analisar dados recorrendo & base de dados
previamente contruida. Foi feita uma andlise cross-sectional, que na 6tica de Olsen &
George (2004) é caracterizada por ser selecionada uma por¢do da populacdo para um
intervalo de tempo especifico e que onde depois se pretende analisar pelo menos duas
varidveis para essa populacdo. Esta limitacdo temporal advém da magnitude de dados e
da consequente impossibilidade em processar todos esses dados, e que também segundo
Saunders, Lewis & Thornhill (2019) estd de acordo com a denominagdo acima

apresentada para este estudo.

3.2. Base de Dados

Com o intuito de simular dados provenientes de um CRM em estado avancado e
altamente disseminado na empresa foi criada uma nova base de dados para este projeto.
A base de dados utilizada contém trés tipos distintos de informacédo e tem como objectivo

principal caracterizar os clientes em todas as vertentes do negocio.

A construcdo da base de dados foi dividida em trés etapas. A primeira etapa foi a
realizacdo de reunides com os diferentes departamentos que iriam utilizar a informacao
proveniente dessa base de dados. Estas reunides tinham como objectivo levantar todos 0s
aspectos, variaveis e perguntas que esses departamentos queriam ver ser respondidos pela
base de dados, assim como algumas limitacGes e restricdes na sua utilizagcdo. Estas

reunides estenderam-se ao longo de trés meses e estdo sumarizadas na tabela em baixo.
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TABELA |

PLANIFICAGCAO E OBJECTIVOS DAS ENTREVISTAS COM 0S DIFERENTES

DEPARTAMENTOS DA EMPRESA

Departamento Objetivos e Resultados

Administracédo - Planificacéo do projeto e defini¢do de objectivos
estratégicos de desenvolvimento e de anélise do
projeto.

IT - Estabelecer estratégia organizacional da base de

dados, definicdo de variaveis e estudo de
redundancias e otimizacdes.

Marketing - Levantamento das necessidades de negécio para
analises utilizando os novos dados, estudo de
novas variaveis e otimizacdo de variaveis antigas.

Atuariado - Estudo dos processos das diferentes equipas do
departamento e exposi¢cdo de redundancias e
potenciais otimizages.

A segunda etapa foi a analise dos requisitos impostos pelas reunides da etapa anterior,
onde foram identificadas sobreposi¢des e redundancias, e onde também foram analisados

0s métodos mais eficientes de convergir estas informacdes no mesmo sistema.

Por ultimo, foi feita a construcdo efectiva da base de dados no SAS. Foram feitas
ligacBes a outras bases de dados ja existentes assim como adicionados novos campos
calculados. Estes campos calculados podem ser resultantes de necessidades apresentadas
por outros departamentos ou de necessidades identificadas no decorrer deste projeto e que

pretendem demonstrar uma nova variavel ou dar uma nova visdo nunca antes trabalhada.

3.2.2. Estrutura da Base de Dados

A base de dados pretende cruzar informacdes de trés tipos: Sociodemograficas, de
utilizacdo de seguro e de negocio. A ligacdo entre estes trés elementos permite-nos fazer
estudos de caracterizacdo de clientes segundo todos os vectores possiveis de analise,
atribuindo a consisténcia e fidelidade que podiam apenas ser alcangados com uma base

de dados ja consolidada.
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Estes trés grupos dividem-se depois entre outros dois grupos, variaveis ja existentes,
em que apenas foi feita a ligacdo a outras varidveis na base de dados, e varidveis novas,
que foram calculadas tendo por base outras variaveis. Dentro das variaveis novas
podemos também dividi-las entre dois grupos, aquelas que foram criadas com o objectivo
de responder a questbes até aqui impossiveis de serem respondidas para cada cliente, e
aquelas que ja existiam noutros projetos, mas faltava-lhes a consisténcia e disponibilidade
para serem corretamente disseminadas nos diferentes departamentos. A imagem em baixo

mostra alguns exemplos dos campos em cada uma das categorias acima descritas.
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Figura 4 - Categorias da estrutura da base de dados com alguns exemplos de variaveis.
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3.2.2. Funcionamento da Base de Dados

Cada vertente do funcionamento do negdcio pode ter dados e variaveis associadas
especificamente s6 a essa vertente ou departamento. Um exemplo de uma variavel do
negacio é o tipo de produto e o nimero de referéncia utilizado para catalogar e distinguir
cada tipo de produto dentro da empresa. Outro exemplo de uma informacéo de negécio
poderia ser 0 nome de cada cliente e o nimero de referéncia associado a cada cliente para
identificar e distinguir cada pessoa fisica. Se quiséssemos saber quantos tipos de produtos
um cliente especifico tem teriamos de cruzar estas duas variaveis diferentes, que neste

caso tém também tipos de informacdo diferentes (caracteres e niUmeros).

N
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No caso da base de dados em questdo, ndo temos de cruzar dois tipos de variaveis,
mas cinco. Quando consideradas no seu conjunto, estas cinco variaveis representam a

chave identificadora de um cliente na base de dados (cliente, apolice, delegacéo,

certificado e produto).

Idade Anos de idade
CLIENTES Sexo MouF
Estado Civil Casado ou Solteiro
Tipo Pessoa Segurado ou Tomador
CLIENTES NA ) . ;
CLIENTE A Parentescos Titular, Cénjuge, Filho(a)
" APOLICE o
> Relagdo Benificianio, Titular ou Tomador
APOLICE
+ Segmento Individual ou Colectiva
DELEGA(;,AO APOLICES PCA Valor Prémio Comercial
= Motivo de Anulagao Falta Pagamento, Pedido do Segurado
CERTIFICADO -
+ Grupo de Produto MPV, Multicare 3
PRODUTO PRODUTOS Tipo de Cobertura Internamento, Ambulatério
Limites de Plafond Valor do Limite da Cobertura
Tempo em Risco Perfodo em que representa um risco
CAMPOS Custo com Sinistros Por Apélice
CALCULADOS

Taxa de Rentabilidade Proxy rentabilidade definido p/ segmento

Figura 5 - Chave identificativa de um cliente e organizadora da base de dados, assim

como alguns exemplos das varidveis associadas a cada elemento da chave.

3.3. Caracterizacdo da Amostra

A amostra retirada da base de dados utilizada no processo de andlise deste projeto é
constituida por todos os clientes com algum tipo de consumo nos dois anos antes do dia
31 de julho de 2022. Na pratica, a base de dados construida e detalhada nos capitulos
anteriores foi filtrada de modo a obter esta amostra, representando assim um exemplo da
sua utilidade e do modo como cruza informacgdes sociodemogréaficas (idade do cliente)
com informagcbes do negdcio (consumo na especialidade) e com informacdes de
utilizacdo do seguro (frequéncia de utilizacdo). Nesta data temos assim uma “fotografia”
desta informacé&o, de todos os clientes activos e que por isso tém pelo menos um contrato
activo, e distinguir entre aqueles que tiveram algum tipo de consumo durante esse
periodo. O consumo é o somatdrio de todos 0s custos gerados pelos actos realizados pelos
clientes e que tém de ser acarretados pela empresa seguradora, estes podem ou nao ja ter
sido pagos apesar de terem sido consumidos pelos clientes.
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4. ANALISE DE RESULTADOS

4.1. Visao Geral e Dimensao da Carteira

Para caracterizar a faixa etaria dos jovens-adultos e descrever o modo como
consomem 0 seu seguro de saude, o foco estd em olhar para as especialidades dos actos
médicos que sdo efetuados por estes clientes. A segmentacdo do consumo nas diferentes
especialidades médicas é aquela que nos da o maior detalhe possivel sem perder a
capacidade de catalogacdo desse consumo. Conseguimos perceber onde é que esta faixa
etaria esta a utilizar mais o seu seguro de salde, dos custos associados a esses actos
médicos, e através dessa andlise caracterizar o seu consumo e tracar uma ligacao as

especialidades que os jovens-adultos mais procuram num seguro de saude.

Existem muitas especialidades a disposicdo dos utilizadores do seguro, e que
dependendo do seu seguro e do acto médico, podem ou ndo ter consumos nas diferentes
faixas etarias. Um exemplo claro de uma especialidade que apenas é consumida por
determinadas faixas etarias é a pediatria, que apresenta um consumo concentrado nas duas
faixas etarias mais baixas, a dos 0 aos 9 anos e a dos 10 aos 19 anos de idade. Esta
limitacdo faz sentido ja que é uma especialidade que se dedica exclusivamente ao
tratamento de pacientes com estas idades, embora existam algumas excecOes de casos
muito isolados. Tendo em conta este exemplo e com o objectivo de facilitar a leitura dos
dados ndo serdo apresentadas todas as especialidades na andlise dos jovens-adultos, uma
vez que, como acabamos de ver, nem todas as especialidades s&o relevantes ou sequer
aplicaveis a faixa etaria. E possivel conferir a lista completa de especialidades e a
correspondente definicdo no anexo 2 do grupo de anexos apresentado no final deste

documento.

Juntamente com a anélise dos dados disponiveis na base de dados criada, foi possivel
também adquirir algumas informacGes do mercado dos seguros de salde facultadas pela
Associacao Portuguesa de Seguros (APS). Esta informagdo do mercado esta dependente
daquilo que cada interveniente esta disponivel a partilhar com esta instituicdo, e é depois
agregada e facultada sob a forma de um relatdrio periddico ao qual tive acesso. Uma vez
que a estrutura do relatorio é fixa e da responsabilidade da APS néo existe flexibilidade
no tratamento dessa informacao e nédo é possivel manipula-la consoante o utilizador. Esta

restricdo ndo nos permite obter dados do consumo por especialidade no mercado,
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conseguindo apenas ter acesso a dados mais superficiais do mercado, como 0 consumo

total bruto por faixa etéria.

Tendo em conta esta limitacdo os dados da APS foram utilizados apenas com o intuito
de contextualizar a faixa etaria dos jovens-adultos no panorama geral do mercado dos
seguros de saude, e também, comprovar a semelhancga entre o universo de clientes da
carteira da empresa e o universo de clientes do mercado. Esta semelhanca esta
evidenciada na figura 5 onde podemos comprovar a semelhanca no peso da faixa etaria
dos 20 aos 29 anos, 13% do mercado contra os 14% da carteira da empresa. E dentro de
cada uma dessas percentagens, a faixa etéaria dos 20 aos 29 anos, temos 51% de jovens-
adultos do sexo masculino no mercado, comparativamente aos cerca de 49% na carteira

da organizacéo.

Mercado Carteira

B 51% 9% 14% 29% o

Masculino Feminino n_9n Masculing = Feminino

Figura 6 - Comparagédo dos dados do mercado com os dados da carteira de clientes da
empresa na base de dados criada.

Relativamente apenas a carteira actual de clientes segurados na base de dados da
empresa, temos cerca de 1.2 milhdes de clientes repartidos pelas diferentes faixas etarias
e pelas diferentes apolices. Importante salientar que esta distingdo é feita tendo em conta
a chave anteriormente referida — cliente, apélice, delegacao, certificado e produto — e ndo
por cada cliente fisico da empresa. Quando uma pessoa segura esta presente em mais do
gue uma apolice, essa pessoa apesar de ser a mesma pessoa fisica representa na realidade
mais do que um so cliente para a empresa, dependendo do numero de apdlices que podera
ter. Isto acontece porque essa pessoa na realidade esta presente em dois contratos distintos
onde paga dois prémios distintos e, portanto, pode representar riscos diferentes para a

empresa.
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4.2. Frequéncia de Utilizacéo

Podemos ver na figura 6 os clientes repartidos pelas faixas etarias, juntamente com as
respetivas taxas de utilizacdo do seguro de saude e o nimero de clientes utilizadores —
clientes que apresentaram algum tipo de consumo no periodo de anélise.

Focando-nos especificamente na faixa etaria dos jovens-adultos, registamos cerca de
162 mil clientes activos, 0 que corresponde a um peso na carteira total de clientes activos
de cerca de 14%, sendo assim a terceira faixa etaria com mais clientes activos na carteira,
partilhando esta posi¢do com a faixa etaria dos 50 aos 59 anos, e apenas atras da dos 30
aos 39 e da dos 40 aos 49 anos. Relativamente aos clientes utilizadores, temos cerca de
67 mil clientes num total de 628 mil clientes utilizadores na carteira da empresa para este
periodo, correspondendo a um peso de cerca de 11% da carteira global de clientes
utilizadores para os jovens-adultos, estando em quarto nas faixas etarias com mais

utilizadores.

Sendo a taxa de utilizacdo o numero de clientes utilizadores a dividir pelo nimero de
clientes activos esta da-nos uma melhor compreenséo da frequéncia de acesso a cuidados
de salde das diferentes faixas etarias. Comprovamos aqui que a faixa etéria dos jovens-
adultos é aquela que apresenta uma taxa de utilizacdo mais baixa, onde apenas 42% de
todos os clientes utilizou o seguro de saude nos ultimos 12 meses. Mantendo uma
tendéncia bastante positiva até a faixa etaria dos 70 aos 79 anos de idade, e onde depois
volta a diminuir progressivamente até a faixa etaria dos 90 aos 99 anos, provavelmente

devido a elevada fatalidade associada a cada acontecimento.

Dada a magnitude dos dados e compreendendo a possivel existéncia de erros de
manutenc¢do nos dados, tornou-se praticamente obrigatorio introduzir a categoria do erro.
Qualquer cliente com idade superior a 99 anos esta aqui incluido. Estas idades foram
selecionadas através da analise desses mesmos dados, onde existem demasiados erros que
justifiguem a inclusdo do pouco nimero de pessoas aqui compreendidas. Pela analise do
grafico também podemos verificar que o seu peso nao é de todo significativo (um peso
de cerca de 0.13% nos clientes activos e de cerca de 0.01% nos clientes utilizadores) e

vai por isso ser ignorado nas restantes analises.
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Figura 7 - Numero de clientes activos, clientes utilizadores e taxa de utilizacdo por faixa etéria.

Concluindo que, dentro da faixa etéaria dos jovens-adultos, apenas cerca de quatro em
cada dez pessoas utilizou o seu seguro de saude no ultimo ano, embora estes representem

a terceira faixa etaria com mais clientes activos para a empresa.

4.3. Consumo na Faixa Etaria

Neste capitulo pretende-se analisar o consumo total da faixa etaria dos jovens-adultos
e aprofundar esse consumo repartindo-o pelas diferentes especialidades médicas
disponiveis. Como ja foi explicado na introducdo, este consumo representa 0 somatorio
de todas as despesas associadas a um determinado sinistro ou pessoa segura a serem pagos
pela seguradora. Representa por tanto, todo o custo que esse determinado acto médico

gerou e que vai ser pago pela seguradora, e ndo pelo cliente.

Mais concretamente, pretende-se identificar neste capitulo quais as especialidades em
gue os jovens-adultos tém um consumo mais elevado, e paralelamente a essa analise,
também identificar aquelas especialidades em que esta faixa etaria é aquela que tem um
maior peso no consumo global dessa determinada especialidade. Existem assim duas
analises distintas expostas neste capitulo. A primeira olha apenas para 0s consumos dos
jovens-adultos e identifica onde € que os jovens-adultos gastam mais dinheiro. A segunda
analise enquadra esse consumo dos jovens-adultos no panorama global de consumos de

todas as faixas etarias nessa especialidade especifica.

26



Dentro do consumo dos jovens-adultos podemos identificar claramente aquelas
especialidades que tém um peso maior (superior a 5%) no consumo da faixa etéria: a
estomatologia (16%), a patologia clinica (9%), a ginecologia (9%), as ortéteses (8%), a

ortopedia (7%), a radiologia/imagiologia (6%), o otorrino (5%) e a urgéncia (5%).

Na figura 7 estdo representados estes consumos, juntamente com o nimero de clientes
com consumo em cada especialidade, que como vamos ver a frente, esta relacionado com

este consumo.
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Figura 8 - Maiores Consumos da Faixa Etaria por Especialidade (€).

Embora importante, ndo podemos olhar apenas para o consumo bruto de cada
especialidade. Uma especialidade pode apresentar elevados consumos por parte de uma
faixa etaria especifica, mas dentro dessa mesma especialidade o consumo dessa faixa
etaria pode ndo ser significativo tendo em conta as restantes. O que poderia sugerir que é
uma especialidade médica que apresenta altos consumos nas restantes faixas etarias, ou
apenas que esta faixa etaria ndo consome tanto nesta especialidade quando comparada
com as restantes faixas. Para exemplificar esta nogdo temos a radiologia/imagiologia, que
como foi visto anteriormente (figura 7) representa a sexta especialidade com maior
consumo na faixa etaria dos adultos-jovens. Embora esta especialidade, no panorama
geral de todas as faixas etarias, apresente um consumo bastante abaixo do consumo médio
das faixas etarias em radiologia/imagiologia, onde a faixa etaria dos 40 aos 49 anos tem

um consumo de cerca de sete vezes superior ao consumo dos jovens-adultos.

As especialidades em que os jovens-adultos apresentam um peso mais significativo
séo a psicoterapia (21%), as doencas infeciosas (21%), a cirurgia maxilo-facial (18%) e

a psiquiatria (13.5%). Podemos também observar no gréfico abaixo (figura 8) que apesar
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das doengas infeciosas apresentar um peso muito significativo o consumo €é quase nulo

quando comparado com as restantes especialidades.

CONSUMOS

Elos 23A% amos da Faixa Exdria p 1.56M

182

i 13:0%.

12:3%
10.2%

10.0% I~

0660

0.28M

0041 0.00m 0.10M

Figura 9 - Peso do consumo da faixa etaria na especialidade e consumos brutos (€) por

especialidade.

Ao analisarmos em simultaneo o peso do consumo da faixa etaria na especialidade e
0 peso médio do consumo da especialidade na carteira (relativo a todas as faixas etarias)
conseguimos contextualizar o consumo dos jovens-adultos em cada especialidade

especifica no consumo da carteira total da empresa.

Para identificar as especialidades cujo peso se distancia mais da média da
especialidade da carteira na faixa etaria dos jovens adultos foi analisada a diferenca entre
os dois pesos (Pdif). Mais concretamente, este valor representa a diferenga entre o valor
do peso de cada especialidade no consumo dos jovens-adultos (Pesp_ja) € 0 peso medio da

especialidade na carteira ao contabilizar todas as faixas etarias (Pesp).
Paif = PespJa' Pesp

Esta formula permite-nos, para valores positivos, identificar as especialidades cujo
peso nos jovens-adultos esta acima da média da especialidade, e para valores negativos,
identificar as que apresentam nos jovens-adultos um peso abaixo da média dessa
especialidade. Através do grafico abaixo (figura 9) é possivel verificar esta analise, onde
estdo incluidas as cinco especialidades com a maior diferenca, seja do lado positivo

(acima da media) ou do lado negativo (abaixo da média).
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Figura 10 - Diferenca entre o Peso dos Consumos da Especialidade na Faixa Etéria e o
Peso dos Consumos Totais da Especialidade.

As especialidades mais relevantes neste aspecto sdo a estomatologia (4.1%), a
ginecologia (1.9%), a patologia clinica (1.9%), as ortoteses (1.8%), a urgéncia (1.7%), o
otorrino (1.7%), a ortopedia (1.5%), a psicologia (0.5%) e a psiquiatria (0.5%). S&o estas
as especialidades em que o seu peso nos jovens-adultos mais se distancia da média total
da carteira da empresa.

4.4. Consumo Médio Por Cliente na Faixa Etaria

Também o namero de clientes utilizadores € relevante para a analise de consumos nas
faixas etarias e nas especialidades. Uma faixa etaria com muitos clientes activos tende a
apresentar maiores valores de consumo bruto pelo simples facto de existirem mais
pessoas na amostra e, portanto, a probabilidade de existirem pessoas a utilizar o seu
seguro de saude é maior. Ndo é o aspecto mais relevante na analise uma vez que esta
diretamente relacionada com a severidade do sinistro e ndo traduz propriamente uma
escolha de consumo, embora represente também uma caracteristica do consumo e uma

medida de comparacao entre especialidades muito significativa.

Na figura 10 podemos ver os consumos brutos totais de cada faixa etaria, assim como
a evolugdo do consumo médio por cliente (CMC) ao longo das diferentes faixas etarias.
Como seria de esperar, 0 CMC aumenta com o aumento da idade, devido essencialmente
a severidade das intervencdes, que apesar de existirem menos clientes activos, menos
clientes utilizadores, e em alguns casos um consumo menor, cada sinistro ou acto médico

tem um elevado custo associado quando comparado com as outras faixas etarias.
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Especificamente nos jovens-adultos, temos perto de 29,3 milhdes de consumo bruto
com cerca de 67,4 mil clientes utilizadores perfazendo um CMC de cerca de 430 euros.
Este valor € o terceiro mais baixo da carteira total de clientes e representa cerca de 32%
do CMC da faixa etaria dos 80 aos 89 anos de idade. Quer isto dizer que, em média, sdo
precisos quatro sinistros com clientes dos 20 aos 29 anos para consumirem tanto como

um cliente com mais de 80 anos de idade.

mm Consumo Total por Faixa Etaria [€] Consuma Médio por Cliente da Faixa Etdria [€]
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Figura 11 - Consumo total e consumo médio por cliente nas faixas etérias (€).

No caso mais especifico dos jovens-adultos, conseguimos ver no grafico
imediatamente abaixo (figura 12) as cinco especialidades com os maiores CMC, assim
como as especialidades com os cinco menores. O CMC total da faixa etaria dos jovens-
adultos, incluindo todas as especialidades, sdo 432 euros e esta representado pela linha
laranja no gréfico da figura 12.

1,846
Consumos Médios por Cliente
1,689

1,600 Consumes Médies por Cliente da Faixa Etaria

Figura 12 - Top 5 da especialidade com maior e com menor consumo médio por cliente

nos jovens-adultos (€).
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Assim como foi feito para o consumo nas faixas etarias, falta ainda contextualizar
estes valores com a media das especialidades nas restantes faixas etarias. Esta perspectiva
estd demonstrada na figura 13, onde estdo presentes as especialidades com a maior
diferenca entre 0 peso do CMC da especialidade nos jovens-adultos e o0 peso do CMC de
cada especialidade em todas as faixas etarias. Ao contrério do que aconteceu até aqui,
podemos claramente identificar que os elevados valores negativos no grafico sdo
significativamente maiores do que os positivos. Esta caracteristica indica-nos que o peso
nestas especialidades onde a diferenca € negativa € muito inferior nos jovens-adultos do
que na média da carteira. Importante também salientar a presenca da nutricdo no espectro
negativo do grafico, que, ndo sendo uma especialidade caracterizada por actos médicos

evasivos ou complexos torna interessante a sua analise.

Figura 13 - Diferenca entre o Peso do CMC da Especialidade na Faixa Etaria e 0 Peso
do CMC da Especialidade.

4.5. Consumo nas Especialidades

Para aprofundar o nivel da anéalise e contextualizar os consumos dos jovens-adultos
nas especialidades é necessario também olhar para os consumos de cada especialidade
nas restantes faixas etarias. Para isso, temos que selecionar, com base na analise dos
capitulos anteriores, as especialidades que queremos analisar em maior detalhe e procurar
obter uma visdo mais aprofundada. N&o é possivel analisar cada uma das cerca de sessenta
especialidades incluidas na base de dados, ndo s6 pelo tempo necessario para a analise,
mas também pela irrelevancia dessa anélise ja que nem todas as especialidades sdo

relevantes ou sequer aplicaveis a faixa etaria dos jovens-adultos.
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As especialidades que se destacaram e que foram escolhidas para este capitulo foram
a estomatologia, a patologia clinica, a psicoterapia e a psicologia. A estomatologia e a
patologia clinica foram escolhidas pois é onde esta concentrada a maior fatia do consumo
dentro dos consumos feitos pelos jovens-adultos, €, portanto, aquela que representa um

maior risco para a companhia e merece também um maior detalhe.

Relativamente a psicoterapia e a psicologia, estas foram escolhidas devido ao elevado
peso do consumo dos jovens-adultos dentro do consumo destas especialidades. Apesar
de, como foi visto em cima (figura 9), pela mesma métrica, as doencas infeciosas serem
a segunda especialidade com o maior peso logo atrés da psicoterapia. Mas que devido ao
baixo consumo bruto na especialidade (um peso de cerca de 0.004% na carteira dos
jovens-adultos) perdeu o seu lugar para a psicologia, cujo consumo na faixa etaria € mais
de cem vezes superior. Outra razdo para esta escolha foi a existéncia de indicios do
crescimento das doengas do foro mental ou psicoldgico nos jovens-adultos. Estes indicios
podem estar relacionados com o periodo de isolamento durante o tempo da pandemia do
Covid-19, e esta analise pode ser o primeiro passo huma longa sequéncia de projetos para

estudar esta evolucdo na empresa.

Estomatologia

A estomatologia pode ser a especialidade que apresenta um maior consumo nos
jovens-adultos embora estes sejam apenas a sexta faixa etaria com o consumo mais
elevado tendo em conta a carteira total da especialidade. Sdo também a quinta faixa etaria

com mais clientes utilizadores na carteira total da especialidade.
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ESPECIALIDADE .Y Consumo na Especialidade [€]

Nuimero de Clientes com Consumo
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Figura 14 — Consumo (€) e nimero de clientes com consumo em estomatologia nas

diferentes faixas etérias.

Quando comparamos o0 peso do consumo da especialidade na carteira total da
empresa, Ou seja, 0 peso que a estomatologia tem em todo o consumo feito nas diferentes
especialidades e faixas etarias, conseguimos identificar que os jovens-adultos séo a faixa
etaria com a segunda maior diferenca. Concluindo que, apesar de o0 consumo bruto ndo
estar ao nivel das faixas etarias mais dispendiosas, 0 peso do consumo desta especialidade
nos jovens-adultos é mais significativo tendo em conta o consumo total da faixa etaria

dos jovens-adultos — uma diferenca de cerca de 4% nestes pesos.

ESTOMATOLOGIA Peso do Consumo da Especialidade
15.17%
X
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Figura 15 - Diferenca entre o peso do consumo da estomatologia nas faixas etarias e o

peso do consumo total em estomatologia.
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Patologia Clinica

Nesta especialidade encontramos, a par da estomatologia, elevados consumos em
todas as faixas etarias assim como elevados nimeros de incidéncia. Embora seja uma
especialidade amplamente utilizada em todas as faixas etarias, temos um consumo mais
acentuado nas faixas etérias entre os 20 e os 79 anos, com um foco especial nas faixas

etarias dos 30 aos 39 anos e na dos 40 aos 49 anos.

ESPECIALIDADE .Y Consumao na Especialidade [€]

Numero de Clientes com Consumo
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Figura 16 - Consumo (€) e nimero de clientes com consumo em patologia clinica nas

diferentes faixas etarias.

Apesar dos jovens-adultos serem apenas a quinta faixa etaria com maior consumo
bruto, podemaos verificar que, relativamente ao peso da especialidade dentro do consumo
de cada faixa etéria, € a sequnda com maior peso. Encontra-se cerca de 1.9% acima do
peso da especialidade na carteira global, que apesar ser relativamente pequeno é bastante
significativo dado o elevado consumo bruto da especialidade. Este tipo de anélise

evidéncia uma vez mais o baixo consumo realizado na faixa dos jovens-adultos.
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Figura 17 - Diferenca entre o peso do consumo da patologia clinica nas faixas etarias e o

peso do consumo total em patologia clinica.

Psicoterapia

No que diz respeito a psicoterapia, os jovens-adultos sdo a segunda faixa etéria que
mais consome esta especialidade, ligeiramente antecedidos pela faixa etaria dos 10 aos
19 anos. Embora o peso da faixa etaria dos jovens-adultos seja superior a 20% dentro da
psicoterapia, todo o consumo desta especialidade encontra-se muito concentrado nas

faixas etarias até aos 59 anos, onde esta localizado cerca de 95% do consumo.

ESPECIALIDADE .Y Cansumo na Especialidade [€]

Nuamero de Clientes com Consumo
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Figura 18 - Consumo (€) e nimero de clientes com consumo em psicoterapia nas

diferentes faixas etérias.
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Apesar das faixas etarias dos 10 aos 19 anos e dos 20 aos 29 anos, proporcionalmente,
possuirem um peso do seu consumo em psicoterapia bastante acima das restantes faixas
etarias, também verificamos que em termos absolutos essa diferenca ndo é muito
significativa. A diferenca entre o peso desta especialidade no consumo dos jovens adultos
para 0 peso do consumo na faixa etaria em que esta tem um menor peso é de apenas
0,13%, facto que ¢ justificado pelo baixo consumo bruto na especialidade em todas as

faixas etarias.

PSICOTERAPIA Pesa do Consumo da Especialidade
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Figura 19 - Diferenca entre o peso do consumo da psicoterapia nas faixas etarias e o

peso do consumo total em psicoterapia.

Psicologia

Também em psicologia a faixa dos 10 aos 19 anos € aquela que apresenta um maior
consumo, destacando-se muito das restantes faixas etarias e apesar do peso do consumo

na faixa etaria dos jovens-adultos ser muito significativo (cerca de 18%).

Os jovens-adultos sdo a segunda faixa com um consumo mais elevado e onde se da
inicio de uma tendéncia negativa a medida que a idade das pessoas seguras vai
aumentando. A tendéncia negativa é bastante expressiva, onde, na faixa etaria dos 50 aos

59 anos, 0 consumo é perto de metade do consumo dos jovens-adultos (figura 20).
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ESPECIALIDADE .Y Consumo na Especialidade [€]

Nimero de Clientes com Consumo
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Figura 20 - Consumo (€) e numero de clientes com consumo em psicologia nas

diferentes faixas etérias.

Finalmente, a faixa dos jovens-adultos apresenta um peso do consumo em psicologia
0,51% acima do valor do peso da especialidade na carteira de consumos da empresa. Que,
apesar de ser bastante substancial, quando comparado com as restantes faixas etérias, fica
apenas a 0,78% da faixa etaria onde esta especialidade apresenta um peso menor. Logo,
apesar de a diferenca ser substancial ao comparamos as faixas etarias percentualmente,

em termos absolutos, essa diferenca ndo é muito significativa.

PSICOLOGIA Peso do Consumo da Especialidade

1.07%

0.51%

0.16%

1 0.01%  .0.08% -0.15% -0.21% -0.24% -0.26% -0.27%

TrFERERR

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Figura 21 - Diferenca entre o peso do consumo da psicologia nas faixas etarias e o peso

do consumo total em psicologia.
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5. CONCLUSAO

Concluido o projecto verificamos que as especialidades mais procuradas pelos jovens-
adultos séo a estomatologia, a patologia clinica e a ginecologia. Sdo estas que tém um
maior peso no consumo total bruto da faixa etaria na carteira, seja pelo elevado nimero
de clientes ou pelo custo médio associado a cada ato da especialidade. Mas ter um
consumo elevado numa das especialidades pode ndo significar que € a faixa etaria que
consome mais esta especialidade médica especifica, nem descreve na totalidade os
consumos dentro da especialidade. Para isso, identificamos as especialidades em que o
consumo dos jovens-adultos representa um peso maior na sua carteira comparativamente
as restantes faixas etarias — psicoterapia, as doencgas infeciosas e a psicologia. Sao estas
as especialidades em que a faixa etaria dos jovens-adultos tem um maior peso, e por isso,

onde o consumo da faixa é mais impactante.

Paralelamente as andlises acima apresentadas, concluimos também quais sdo as
especialidades em que os jovens-adultos apresentam um maior consumo médio por
cliente, sendo essas a oncologia médica, a cirurgia cardio-toracica e a neurocirurgia. Estas
especialidades podem traduzir uma frequéncia de consumo ou até estar ligadas a
severidade dos sintomas ou dos atos associados a estas especialidades — algo que poderia
ser mais aprofundado e detalhado em futuros projetos.

Ao nivel da criacdo da base de dados e da sua contextualizacdo na estratégia de
implementacdo de um CRM podemos afirmar que a sua importancia € também
expressamente manifestada neste projeto e na empresa. Essa importancia foi
materializada, ndo sé diretamente pelos diferentes departamentos nas reuniGes, mas
também na qualidade da informacdo produzida e das consequentes analises feitas.
Analises essas, que muitas vezes s6 foram possiveis com a criacdo de bases de dados
deste género e que possibilitam o cruzamento de diferentes fontes de informacéo dentro
do mesmo negacio. Este projeto é tambem a materializacdo da importancia de um CRM
bem desenvolvido, em que a cultura organizacional da empresa acompanha a sua
evolugéo e permite que os enormes volumes de dados gerados por todos 0s servigos sejam

trabalhados em simultaneo e retiradas consequéncias desse desempenho.

Existe muito pouca literatura e estudos relacionados com o segmento dos jovens-

adultos no mercado de seguros de saude e da dificuldade no seu acesso a esses Servicos
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ao nivel do panorama nacional. Isto tornou muito dificil o estudo do mercado e a
contextualizacdo dos resultados obtidos neste projeto. Embora este aspecto seja
equilibrado pelo facto de a empresa ser um lider tdo destacado no mercado nacional e 0s
seus dados sdo muito exemplificativos do préprio mercado, como foi também salientado

neste documento.

Existem algumas questdes que merecem ser colocadas posteriormente ao projeto e
que devem ser estudadas de modo a aprofundar o conhecimento adquirido. Essas questdes
estdo relacionadas com as razdes por detrds dos ndo-segurados ndo terem seguro, com a
situacdo econdmica em Portugal e 0s movimentos profissionais constantes dos jovens-
adultos, o estudo dos agregados familiares e a relagdo do seu poder de compra ao seguro
deste segmento, e finalmente e mais importante, estabelecer uma ligacdo direta entre o
antes e o depois da pandemia de modo a avaliar o seu impacto e a variacdo nas diferentes

especialidades.

Relativamente aos efeitos da pandemia, este projeto pretende ser o ponto inicial numa
analise mais sistematica destes efeitos na faixa etaria dos jovens-adultos, que como foi
possivel identificar neste projeto, apresentam grandes preocupacdes ao nivel das questdes
da salde mental. Muitas destas questbes precisam, como ja foi dito, de um
aprofundamento significativo ao nivel do conhecimento do mercado e ndo apenas desta

organizacdo em particular.

Este projeto pode ter um impacto significativo nas posteriores tomadas de decisdo da
empresa, mais concretamente ao nivel do desenvolvimento e do marketing do produto,
devido as caracteristicas do consumo dos jovens-adultos e ao que foi identificado
posteriormente a essa analise. E importante referir que foram identificados pela primeira
vez de forma consistente e sistematica alguns aspectos e variaveis sobre os clientes que
nunca antes tinham sido identificados, que apenas foram possiveis pelo cruzamento da
informagdo proporcionada pela base de dados. E também foram identificados pela
primeira vez alguns aspectos comportamentais dos clientes, como a forte utilizagio da
psiquiatria e psicologia no segmento dos jovens-adultos, e que, novamente, sé foram

possiveis através desta nova base de dados.
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ANEXO 1
CONSUMO BRUTO POR FAIXA ETARIA

mmm Consumo Total por Faixa Etéria [€] = Consumo Médio por Cliente da Faixa Etaria [€]
100.00M 1600
90.25M
90.00M
1400
80.00M
1200
70.00M
1000
60.00M
50.00M 800
40.00M
600
30.00M
400
20.00M
200
10.00M
0.00M 0

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
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ANEXO 2
DEFINICAO DAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Anatomia Patologica: Especialidade médica laboratorial, cujo objetivo € o

diagnostico das doencas através do estudo de material bioldgico obtido a partir de 6rgaos

ou tecidos e que pode ser constituido por células ou fluidos.

Anestesiologia: E uma especialidade orientada para a prestacio de cuidados que

visam eliminar ou atenuar a dor e reduzir ou suspender a mobilidade voluntaria autbnoma

e 0 estado de consciéncia vigil.

Cardiologia: Especialidade que se dedica ao diagndstico e tratamento das doencas do

coracdo e do sistema cardiovascular.

Cardiologia Pediatrica: Especialidade que se dedica ao diagnostico e tratamento das

doencas do coracdo e do sistema cardiovascular em idade pediétrica.

Check — Up: Realizacdo de um exame de rotina que pretende identificar e prevenir
futuros problemas de saude.

Check — Up Covid: Realizacdo de um exame que pretende identificar e avaliar o

impacto causado pela infecdo do Covid-19.

Cirurgia Cardio — Torécica: Especialidade cirargica focada no tratamento de doencas

cardiovasculares e toracicas.

Cirurgia Geral: Dedica-se ao tratamento cirargico de doencgas de varios 6rgdos e

sistemas, nomeadamente o aparelho digestivo, glandulas enddcrinas e parede abdominal.

Cirurgia Maxilo — Facial: E a especialidade que trata as alteragdes que ocorrem nas

estruturas da face, da cavidade oral e da regido cervical.

Cirurgia Pediétrica: Dedica-se ao tratamento cirargico de deformidades congeénitas ou

adquiridas, de lesdes traumaticas ou de doencas adquiridas, atuando desde o nascimento

da crianca até aos 18 anos de idade.

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva: Especialidade que se dedica ao tratamento cirurgico
de deformidades da pele, anexos e partes moles do corpo, e das estruturas nervosas e
musculo-esqueléticas da face e da mao, nos seus aspectos estéticos, morfoldgicos e

funcionais.
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Cirurgia Vascular: Tratamento cirurgico das doengas das artérias, veias e linfaticos.

Consumiveis e Medicamentos:

Dermatologia: Especialidade dedicada a prevencdo, diagnostico e tratamento medico

e cirargico das doencas da pele e mucosas.

Despesas Hospitalares: Qualquer tipo de despesa hospitalar que néo se enquadre nas

restantes especialidades (por exemplo, alguns honorarios médicos).

Doencas Infeciosas: Doencas provocadas por microrganismos, como virus, bactérias

e fungos.

Endocrinologia: Diz respeito ao diagndstico e tratamento das perturbacdes do

funcionamento do sistema enddcrino.
Enfermagem: Despesas associadas aos cuidados de enfermagem prestados.

Estomatologia: Actos médicos, de diagndstico ou terapéuticos, do foro

estomatoldgico.

Gastrenterologia: Especialidade médica que se ocupa do estudo, diagndstico,

tratamento e prevencao das doencas do aparelho digestivo.

Genética: A genética, ou genética médica, dedica-se a prevencao, diagnostico e

tratamento das doencas de origem genética.

Ginecologia: Engloba a prevencéo, diagnostico e tratamento das doencas benignas e
malignas do aparelho reprodutor feminino, e a obstetricia.

Hematologia Clinica: Especialidade dedicada ao diagnéstico e tratamento de doencas

do sangue, de medula 6ssea e dos 6rgaos linfoides.

Hosp. Domiciliaria: Alternativa ao internamento hospitalar convencional onde sdo

garantidos os cuidados de saude.

Imunoalergologia: Especialidade médica que previne e trata as doengas que

comprometem as defesas do organismo e as doengas alérgicas.

Internamento Medicina: Periodo de tempo em que a pessoa segura permanec¢a numa

unidade hospitalar para tratamento clinico, verificando-se a necessidade de ocupagéo de

cama hospitalar.
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Medicina Geral e Familiar: Representa a prestacdo de cuidados de saude primarios,

para a abordagem meédica generalista e global, a individuos e familias.

Medicina Interna: Especialidade vocacionada para a abordagem do individuo como

um todo, com especial enfoque em situacdes de dificil diagndstico.

Medicina Nuclear: Aquela que aplica pequenas fontes de radiagéo ligadas a moléculas

especificas, para realizar exames auxiliares de diagndstico.

MFR: Ou Medicina Fisica e Reabilitacdo, tem como objectivo a prevencdo, o

diagnostico e o tratamento de diversas doencas do sistema musculo-esquelético.

Nefrologia: Especialidade médica direcionada para o estudo e tratamento das doengas

que afetam o funcionamento dos rins e parelho urinario.
Neurologia: A especialidade que previne, avalia e trata doencas do sistema nervoso.

Neuro — Radiologia: Usa técnicas de imagem no diagndstico, avaliacdo funcional e

terapéutica de doencas do sistema nervoso central e periférico.

Nutricdo: Desempenha o papel fundamental na prevencdo e tratamento de varias

doencas e no apoio nutricional aos distarbios do comportamento alimentar.

Oftalmologia: Dedica-se a manutencdo da salde da visdo e a diagnosticar, tratar e

acompanhar as diferentes condigdes clinicas que podem afetar a viséo.

Oncologia Médica: Diagnostico e tratamento das doencas neopléasicas.

Ortopedia: Trata as doencas do aparelho locomotor.

Ortoteses: Dispositivos que ajudam a cumprir no todo ou em parte a funcdo de um

membro ou 6rgao (por exemplo, éculos e lentes de contacto).

Otorrino: Diagndstico e tratamento médico e cirdrgico das doencas do ouvido, das

fossas nasais e seios perinasais, da faringe e laringe, e da cirurgia da cabeca e pescoco.

Patologia Clinica: Diagndstico laboratorial das doencas.

Pediatria: Dedica-se ao seguimento a longo prazo da saude fisica, emocional e social

das criangas e jovens.

Pedopsiquiatria: Aborda as dificuldades emocionais, do comportamento e da

socializagéo das criancas e adolescentes.
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Pneumologia: Diagnostica, trata e vigia a globalidade das doencas das vias

respiratdrias, pulmao e pleura.
Psicologia: Dedica-se a avaliacdo e analise de aspetos comportamentais.

Psico — Oncologia: Articulacdo da psicologia e psiquiatria no tratamento dos doentes

oncoldgicos.
Psicoterapia: Dedica-se ao tratamento dos problemas psicologicos e emocionais.

Psiquiatria: Prevencdo, diagnostico e tratamento de problemas mentais, emocionais

ou comportamentais.

Radiologia de Intervencdo: Representa a utilizagdo de métodos de imagem para

orientar procedimentos de diagnostico e de tratamento ndo cirdrgico.

Radiologia/lmagiologia: Permite a obtencdo de imagens de diversos 6rgdos e

sistemas, utilizando diferentes metodologias.

Reumatologia: diagnostica e trata as doencas que envolvem o aparelho locomotor, de

causa ndo traumatica.
Telemedicina: Permite realizar videoconsultas com médicos sem se deslocar.

TNC — Acupuntura: Método de tratamento e diagnostico que passa pela introducgédo

de pequenas agulhas em determinados locais anatémicos.

TNC — Fitoterapia: Técnica que estuda as funcGes terapéuticas das plantas e vegetais.

TNC — Naturopatia: Estuda as propriedades e aplicacdes dos elementos naturais.

TNC — Osteopatia: Assenta na prevencdo e na autorregulacdo do corpo, atuando

essencialmente ao nivel do sistema neuro-musculo-esquelético.
TNC — SOE: Terapéuticas sem uma definicao especifica.

Urgéncia: Servigos de urgéncia, muitas vezes denominados de servigcos de

atendimento permanente.

Urologia: Diagnostico e tratamento de doengas do aparelho urinario e reprodutor.
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ANEXO 4
ANEXO 4.1 -PESO DO CONSUMO DA ESPECIALIDADE
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ANEXO 6
ANEXO 6.1 — PESO DO CONSUMO MEDIO POR CLIENTE DA ESPECIALIDADE
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