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RESUMO

Devido a transicdo demografica, foi observado um postergamento na decisdo de maternidade
devido a fatores socioecondmicos e culturais. Entretanto, a gestacdo em idade avancada
aumenta os riscos para mée e para o bebé. O objetivo principal deste trabalho € verificar se ha
relacdo dos gastos assistenciais em procedimentos obstétricos com a idade da mée e outras
variaveis explicativas. Portanto, por meio de modelos lineares generalizados, foram realizados
ajustes de modelos para resumir a relacdo entre as variaveis explicativas e o custo, variavel
resposta, utilizando-se as distribuicdes Inversa Gaussiana e Gama, com funcdo de ligacdo
logaritmica para os ajustes de modelos. Concluiu-se que as variaveis do grupo etario foram
significativas ao nivel de significancia de 5% e, portanto, possuem relagdo com a variacdo do

custo assistencial.

Palavras-Chaves: Transicdo demogréafica, maternidade tardia, modelos lineares generalizados,

SUS, custo assistencial.
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1. Introducéao

A transicdo demogréafica é oriunda do desenvolvimento socioecondémico de uma
populagéo. O processo de modernizacgdo das sociedades iniciado na Europa, acarretou a reducéo
da taxa de mortalidade e fecundidade. No caso do Brasil, a mudanca demografica ocorreu muito
mais veloz comparado aos paises europeus e, com pouco mais de 40 anos, 0s niveis de
fecundidade reduziram de seis filhos por mulher em 1960 para abaixo da reposicao atualmente
de 2,1 filhos por mulher (VIANNA, 2018).

Além disso, a transicdo demografica também influenciou no aumento da gravidez
tardia. De acordo com pesquisa divulgada pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), no Brasil, nas Gltimas duas décadas, o nimero de mulheres que foram
maées apds 0s 40 anos aumentou cerca de 49%. Ja na faixa etaria de 30 e 39 anos, 0 aumento de
foi de 61,4%.

Com a melhora socioecondmica do pais, foi observado uma grande migracdo de
pessoas da area rural para os centros urbanos. Além do mais, o crescimento econdémico permitiu
avancos tecnoldgicos e medicinais importantes para reduzir o nivel de fecundidade, como a

criacdo de métodos contraceptivo.

Embora a maternidade tardia seja fruto de desenvolvimentos positivos para a
sociedade, é importante lembrar que a mulher, diferente do homem, possui uma janela fertil
limitada. Isso significa que a mulher nasce com um numero finito de 6vulos e eles véo reduzindo
e envelhecendo com o passar dos anos. Aos 35 anos, idade minima considerada para a
maternidade tardia segundo o Ministério da Saude, a reserva ovariana ja é pequena e as células

envelhecidas possuem uma probabilidade maior de sofrer anomalias durante a fecundacao.

Biologicamente, a gravidez em idade materna avangada acarreta uma maior ocorréncia
de pré-eclampsia, diabetes gestacional, e macrossomia fetal, além do aumento da necessidade
de cesarianas e partos prematuros (KANMAZ, 2019). Além disso, é sabido 0 aumento do risco

de trissomia dos cromossomos 21, responsavel pela sindrome de Down.

Desta forma, dado que a gravidez em idade avangada aumenta a probabilidade de um

problema de salde, é esperado variagbes no custo assistencial relacionados a essas



enfermidades. Segundo Piovezan (2019) o custo médio com parto ceséareo é 32% maior que 0

custo médio de um parto normal.

O objetivo deste trabalho € verificar se existe alguma variagcdo de despesa assistencial
com eventos gestacionais no Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS) associado a idade da

mae e outros fatores como a regiéo e raga.

Com base no conceito de Modelos Lineares Generalizados, buscamos entender a
variacdo da despesa em procedimentos obstétricos diante de trés varidveis explicativas: idade
da mae, regido e raca. Em 2013, a regido Norte apresentou o maior percentual de gravidez
dentro da faixa etaria de 10 a 14 anos (5,44%) enquanto a regido Sudeste apresentou 0 maior
percentual da primeira gravidez nas idades de 30 a 39 anos (8,65%) (FERNANDES ET AL.,
2019). No mesmo estudo foi possivel observar também que a idade média das mulheres no

primeiro filho é maior para a raga de cor branca.

Um ponto importante a ser considerado na analise é que, normalmente, a maternidade
tardia esta associada a fatores socioeconémicos e, portanto, é esperado que as maes possuem

plano de saude privado.

O conteudo deste trabalho estd organizado em 5 secBes. Apds a contextualizacao
apresentada nesta Secdo 1, é realizado uma revisao da literatura na Secdo 2. J4 na Secéo 3 e 4
serdo apresentados os dados utilizados, assim como a metodologia. Por fim, na Secdo 5 constam

os resultados encontrados, as consideracdes finais e sugestdes para trabalhos futuros.
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2. Revisao da Literatura

De acordo com Lee (2003), antes do inicio da transi¢cdo demogréfica a vida era curta,
havia muitos nascimentos, o crescimento populacional era baixo e a estrutura etaria era jovem.
Ja na transicdo demografica, a mortalidade foi a primeira a reduzir acarretando o crescimento
populacional. Em seguida a fecundidade também reduziu e o cenario demografico alterou para
uma expectativa de vida elevada e uma populacdo mais envelhecida. Com relacdo a reducdo da
fecundidade, Lee (2003) associa com a reducdo da mortalidade infantil, pois existe um maior

investimento e cuidado parental com uma quantidade menor de filhos.

VIANNA (2018) realiza um estudo para verificar o comportamento do custo
assistencial no SUS dado a reducdo da taxa de fecundidade, comparando os anos de 1997 e
2017 no Brasil. Foi observado um gasto oneroso para a populacdo menor de um ano, além de
uma reducdo dessa faixa etaria em uma populagdo projetada. Conclui-se, portanto, que é
esperado uma reducéo do custo assistencial acarretado pela queda da taxa de fecundidade.

Segundo Rocha (2013) a gravidez é um processo que envolve diversos elementos, tais
como os aspectos hereditarios, passados atraves do DNA e os relacionados ao ambiente externo,
que sdo as condicdes ofertadas ao feto. A autora vai além ao dizer que a idade da mae é
considerada um fator externo a gestacdo e implica no desenvolvimento do feto. Com uma idade
mais avan¢ada, o ambiente intrauterino da mulher oferece fatores de riscos significativos, para

a gestante e para o feto.

Um dos motivos que corrobora com a maternidade tardia é a multiplicidade de papéis
que as mulheres assumem atualmente. De acordo com Nunes (2014), a mulher da atualidade
assumiu muitos papéis antes desempenhados pelos homens, o que trouxe mudancas ndo apenas
para sua rotina, mas também para seus projetos de vida. No caso da maternidade, em especial,
é responsavel por ocupar grande parte do tempo das mdes e, portanto, elas decidem adiar a

gravidez para ter maior foco em outros objetivos.

Com o intuito de entender melhor a evolugéo da fecundidade no Brasil, o Grafico 1
demonstra as taxas especificas de fecundidade que representa o nimero médio de nascidos
vivos, tidos por mulher, por faixa etéaria, disponibilizadas nas Informacdes de Saude
(TABNET), gerido pelo DATASUS, para 0s anos de 1996 e 2019.
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Taxa Especifica de Fecundidade no Brasil em 1996 e 2019
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Figura 1 — Taxas Especificas de mortalidade no Brasil em 1996 e 2019

Fonte: Elaborado pelo autor

Pela figura 1, observa-se que a taxa de fecundidade do ano de 2019 ¢ inferior a taxa de
fecundidade do ano de 1996 em praticamente todas as faixas etarias, ficando semelhante apenas
nas idades mais avancadas. Além disso, pode-se observar que o grafico azul esta mais achatado,
ou seja, a fecundidade estd mais distribuida entre as idades, demostrando o efeito da
maternidade tardia.

Segundo o Ministério da Saude, considera-se maternidade tardia quando a concepg¢éo
ocorre apos 0s 35 anos de idade. Existe, portanto, uma preocupacao de alguns profissionais da
salde sobre essa questdo devido aos riscos de ma formacéo fetal e possiveis prejuizos para a
gestante (BARBOSA & ROCHA-COUTINHO, 2007; GOMES ET AL., 2008).

O artigo “Gravidez Tardia: Riscos e Consequéncias” publicado na Revista Educacao
em Saude (RESU), em 2020, busca responder quais as complicacGes relacionadas a gravidez
tardia. Para isso, as autoras realizaram uma coleta de dados mediante busca on-line em diversos
artigos publicados. O resultado encontrado demonstra evidéncias de complica¢des gestacionais
em gestantes tardias em unanimidade. Alves (2018) testou a hipdtese de que a idade esta
relacionada com a prematuridade e cesariana. Em ambos o0s casos, a as variaveis foram

estatisticamente significantes, ndo rejeitando a hipdtese analisada.

Desta forma, é esperado um aumento de custo assistencial no Sistema Unico de Satde

provocado pelo risco elevado de gestacdo para as mées de idade mais elevadas. A maternidade
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tardia aumenta a probabilidade de partos cesareos e partos prematuros (KANMAZ, 2019).
Segundo Piovezan (2019), os partos cesareos apresentam um custo médio 32% maior que o
custo do parto normal. A autora realizou uma andlise de custos diretos em trés maternidades
publicas, sendo duas delas sob gestdo da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e a

outra situada em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Duarte (2021) realiza uma precificacdo para procedimentos de internagédo e utiliza o
método de modelos lineares generalizados para mensurar a frequéncia de utilizacdo e custo
médio (severidade). Para verificar o comportamento do custo medio a partir das variacdes das
variaveis explicativas, como raga, regido e idade, o presente estudo utiliza do mesmo método

de modelos lineares generalizados (MLG’s).
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3. Dados Utilizados

Os dados utilizados para a realizacéo do trabalho foram:

1. Dados e documentacgéo oriundos do Sistema de Informacdo Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) para o0 ano de 2019;

2. Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Salde — SUS, publicado pelo Ministério da Saude a Portaria
MS/GM n° 841, de 2 de maio de 2012.

3. Tabela de nascimentos por grupo etario e unidade da federacdo da mae e raca do
recém-nascido no ano de 2019 disponibilizada pelo TABNET (DATASUS);

Apesar de existirem informac6es mais recentes, foi escolhido o ano de 2019 para evitar

os efeitos da pandemia provocada pelo covid-19.

3.1. Sistema de Informacao Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os arquivos foram extraidos no site do DATASUS disponivel em
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/. Eles sdo disponibilizados por
competéncia (més) e Unidade da Federacdo com extensdo “.dbc”. Portanto, foram necessarios
12 arquivos para cada estado do Brasil, totalizando 312 arquivos. Além disso, o proprio
DATASUS disponibiliza uma documentagcdo com a descricdo do layout, ou seja, € possivel
verificar a posi¢éo, nome, tipo, tamanho e descrigdo de cada variavel. Por fim, € possivel acessar
também a nota técnica informando a origem dos dados e uma descricdo mais detalhada das

variaveis disponiveis para tabula¢do. No caso desse trabalho, foram necessarias cinco variaveis:

e |dade: idade do paciente;

e Cor/raca: Cor/raca do paciente (branca, preta, parda, amarela, indigena ou sem
informagé&o);

e Valor total: Valor referente as Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH)
aprovadas no periodo. Este valor ndo obrigatoriamente corresponde ao valor

repassado ao estabelecimento, pois, dependendo da situacéo das unidades, estes
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recebem recursos orcamentarios ou pode haver retencGes e pagamentos de
incentivos, ndo aqui apresentados. Portanto, este valor deve ser considerado
como o valor aprovado da producao;

e Procedimento realizado: cédigo do procedimento realizado conforme Tabela
Nacional de Procedimentos SUS;

e Regido: unidades da federacdo agrupadas de acordo com as regides do Brasil, a

saber, Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

3.2. Tabela de Procedimentos

Para a realizacao do trabalho foi necessario segregar os custos assistenciais oriundos de
procedimentos obstétricos. Portanto, foram utilizados os codigos dos seguintes grupos de

procedimentos, com base nas respectivas descri¢coes:

Tabela 1 — Descricéo dos procedimentos utilizados

Cddigo do grupo de o
) Descricéo
procedimento
030310 Tratamento durante a gestacdo, parto e puerpério
031001 Parto e nascimento
041101 Parto
041102 Outras cirurgias relacionadas com o estado gestacional

Fonte: Elaborado pelo autor

3.3. Nascidos Vivos - Estatisticas Vitais

Realizar uma analise com base no custo total pode trazer informag@es distorcidas, pois
quantidade de utilizagéo influencia diretamente no montante assistencial. Portanto, a solugéo

encontrada para esse trabalho foi utilizar os nascidos vivos e analisar o custo médio por
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nascimento. O namero de nascidos vivos em 2019 foi extraido do TABNET, na secdo de
Estatisticas Vitais (“Nascidos vivos — desde 1994”). As informacbes foram segregadas
conforme as variaveis explicativas selecionadas para esse trabalho, ou seja, idade da mae,

raca/cor e regiao.

O numero de nascimentos disponiveis no DATASUS engloba tanto aqueles nascidos
via SUS quanto os nascidos no sistema privado. Logo, foi preciso encontrar alguma informacéo
que permitisse estimar o numero de nascimentos no SUS. Portanto, por meio das informacdes
do Mapa Assistencial da Satde Suplementar, divulgado pela ANS, foi possivel estabelecer que,
do total de nascimentos ocorridos em 2019, 429.837 nascimentos ocorreram por meio do
sistema de salde suplementar. Desse modo, essa proporcdo serd aplicada no ndmero de

nascimentos de acordo com as categorias dos fatores de risco (faixa etéaria, regido e cor/raca).

4. Metodologia

Os Modelos Lineares Generalizados consistem em uma classe de modelos de regressao
que unifica, tanto do ponto de vista tedrico como conceitual, a teoria da modelagem estatistica
até entdo desenvolvida (TURKMAN, SILVA, 2020), permitindo a analise de dados ndo

normais (ou ndo gaussianos).

Para a utilizacdo desse método, devemos assumir algumas hipéteses. A primeira delas
é que a variavel resposta deve pertencer a familia exponencial. Por defini¢do, uma variavel
aleatoria Y tem distribuicdo pertencente a familia exponencial se a sua funcdo densidade de
probabilidade (f.d.p.) ou fungdo massa de probabilidade (f.m.p.) puder ser escrita na forma:

y8 — b(0)

2(0) + c(y, cp)} 1)

f(yl0, @) = eXD{

onde O e ¢ sdo parametros escalares, a(.), b(.) e c(. , .) sdo funcdes reais conhecidas
(TURKMAN, SILVA, 2020). O parametro ¢ ¢ o parametro de dispersdo da familia exponencial

e geralmente escolhemos distribuicbes que possuem esse parametro conhecido. A familia
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exponencial possui propriedades estatisticas relevantes. Entre elas, é possivel definir a média e

a variancia como sendo, respectivamente:

E(y) =b’(8) )
Var(y) = ¢ b"(0) 3)

Além da varidvel resposta, outro componente presente nos modelos lineares
generalizados é o componente sistémico. Esse componente possui um conjunto de k variaveis
explicativas X, ..., Xk por meio de uma combinacéo linear de pardmetros n: = Bo + f1x1 + S2x2
+ ... + Bkxk, onde n: € também chamado de preditor linear e 0s 8°s sdo os coeficientes que

acompanham as variaveis explicativas (SILVA, 2021).

Por fim, a terceira e ultima caracteristica presente no método utilizado é a funcdo de

ligacdo que estabelece a associacdo entre 0s componentes aleatorio e sistémico, ou seja,

wi = h(B0 + P1xl + P2x2 + ... + Bkxk) (4)
n = g(ui) )

onde:
* h é uma funcdo monotona e diferenciavel,
« g =h1é afuncéo de ligagio;

* 3 € um vetor de parametros de dimenséo k;

Portanto, com base nos conceitos descritos, € possivel obter uma relagédo linear do
componente aleatorio (variavel resposta) e o0 componente sistémico. Desse modo, 0os modelos

lineares generalizados podem ser descritos como

Y=XB + ¢ (6)
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onde, X é uma matriz de dimenséo n x p de especificacdo do modelo, geralmente a matriz das
covaridveis X com um primeiro vetor unitario (TURKMAN, SILVA, 2020). Além disso, temos
o0 vetor g = (B, ..., fr)" que representa os parametros calculados através do ajuste do modelo.
Por fim, temos o vetor € referente aos erros aleatorios supostamente normalmente distribuidos

€ com variancia constante.

Sabe-se que 0 custo assistencial € um dado continuo com distribuigdo assimétrica e
positiva. Dessa forma, utilizou-se as distribuicdes Inversa Gaussiana e Gama para realizar as

regressdes, pois possuem a mesma caracteristica que a variavel resposta.

Além disso, para o presente estudo, foram testadas as funcGes de ligacGes identidade,

logaritmica e inversa, sendo as duas primeiras priorizadas dado a facilidade na interpretacéo.
A modelagem estatistica foi realizada através da fungdo mlg do software R.

Para os dados deste trabalho, foi feito a leitura de todos os arquivos do Sistema de
Informacdo Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e selecionado apenas as varidveis de interesse,
como idade, raga/cor, procedimento realizado e valor total. A varidvel de procedimento foi
utilizada apenas para filtrar os eventos relacionados a parto e pré-natal, ou seja, nao foi
considerada como variavel explicativa na modelagem. Além disso, foi criado a variavel “UF”
com a Unidade Federativa do arquivo baixado. Apdés, foram realizados agrupamentos da idade
em quatro grupos etarios e do estado conforme a respectiva macrorregido. Por fim, agrupou-se

as variaveis explicativas, somando o valor total.

Sobre os nascimentos, foi necessario baixar um arquivo para cada regido. Os arquivos
foram agrupados via software Excel e modificados para ficar igual ao arquivo do Sistema de
Informacdo Hospitalares do SUS. Com isso, foi possivel agrupar os arquivos e criar a variavel

resposta, custo médio.
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5. Resultados

5.1. Analise descritiva dos dados

A Tabela 2 mostra algumas informac0es estatisticas da variavel Custo Médio.

Tabela 2 — Estatisticas Descritivas do Custo Médio

Variavel Custo Médio
Minimo R$ 67,11
Média R$ 2.545,20
Maximo R$ 32.657,74
Desvio Padrdo R$5.110,36

Fonte: Elaborado pelo autor

Como mostrado anteriormente, o custo médio é a razdo do custo total e a quantidade
de nascimentos. A média do custo médio € R$ 2.545,20 e valor méximo encontrado no banco
de dados foi R$ 32.657,74. Uma particularidade do campo de saude é que ndo existe um limite
para 0 gasto com um procedimento, ou seja, eles aumentam conforme necessidade do paciente.
Por isso, € esperando uma grande dispersdo entre os procedimentos. Nesse caso, 0 desvio
padrédo dos dados foi de R$ 5.110,36.

A seguir, foi realizado um histograma do custo médio para observar o comportamento
da variavel e a respectiva distribuicgao.
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Histograma do Custo Médio
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Figura 2 — Histograma do custo médio

Fonte: Elaborado pelo autor

Como dito anteriormente, a varidvel resposta € positiva e assimétrica e, portanto, a
distribuicdo gaussiana ndo representa a realidade dos dados. Pode-se constatar também uma
grande dispersdo entre os valores encontrados. No geral, temos uma grande quantidade de
observagdes com custo médio abaixo de mil reais e algumas observagdes com custo médio

superior a trinta mil reais.

A transformacéo logaritmica é uma tentativa comum para deixar a variavel resposta
normalmente distribuida. Entretanto, como mostra o Gréfico 3, a transformacéao nao foi efetiva
e a distribuicdo ndo se assemelha a distribuicdo gaussiana. Ainda mais, foi utilizado a funcéo
shapiro.test() do software R e, com o p-valor encontrado proximo de zero, descartamos a
hipdtese nula que, para esse teste, significa a rejeicdo da hipdtese de que a distribuicdo é

normalmente distribuida.
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Histograma do Log do Custo Médio
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Figura 3 — Histograma do logaritmo do custo médio

Fonte: Elaborado pelo autor

A seguir, é possivel analisar a relacdo das variaveis explicativas com a variavel

resposta, custo médio.

Os componentes utilizados na construcdo do grafico foram a média do custo médio de
toda a base de dados (R$ 2.545,20) representado pela linha pontilhada, o ponto preto préximo
a mediana que representa a média do custo médio considerando a variavel explicativa e 0s

pontos vermelhos séo os outliers considerando a defini¢do padrdo do boxplot.
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Figura 4 — Boxplot do custo médio por grupo etario

Fonte: Elaborado pelo autor

A primeira variavel explicativa analisada foi o grupo etario. Como pode-se perceber,
0s custos médios para 0s grupos etarios de “Abaixo de 25 anos” e “De 50 anos ou mais”
possuem uma média maior quando comparado com as outras idades. Além disso, nota-se que 0

ultimo grupo possui uma dispersdao maior dos dados.

Considerando a revisdo da literatura, considera-se gravidez tardia a partir dos 35 anos
de idade, mas os custos médios dos grupos intermediarios ndo demonstram grandes variacdes

a priori.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Outra variavel explicativa utilizada na modelagem foi a regido. Analisando o grafico
acima, é possivel perceber que as regides norte e nordeste possuem 0s menos custo médio. A

regido centro-oeste possui uma grande dispersédo dos dados.

Sobre as regides, podemos associar 0s respectivos desenvolvimentos socioecondmicos
com a quantidade de filhos nas idades mais avancas. Portanto, conforme revisao da literatura,
é esperado que as regides norte e nordeste tenham uma propor¢do menor de maternidade tardia

e, logo, menores custos com esses procedimentos.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Por fim, a Gltima varidvel explicativa utilizada foi a raca/cor. De acordo com o grafico,
0 custo médio para a raca “Amarela” é significativamente superior quando comparado com as

outras racgas. Além disso, as ragas “Branca” ¢ “Preta” apresentaram 0s menores custo médio.

Com relacdo a raca, podemos seguir a mesma linha de pensamento da variavel regiao.
Entretanto, os valores encontrados ndo estdo de acordo com os valores esperados. Como a
raca/cor estd associado com o bioldgico da pessoa, € possivel que algumas racas sejam

biologicamente mais resistentes, apesar da idade.

Outro ponto a ser levado em consideracdo € a qualidade dos dados. Foi utilizado a
proporcéo de nascimentos no SUS e aplicado de forma linear para todas as variaveis devido a
limitacdo da informacdo. Contudo, é conhecido que a utilizacdo do SUS ¢é diferente para cada

raca/cor e isso pode distorcer a realidade.
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5.2. Ajuste dos modelos na varidvel Custo Médio

Conforme demonstrado, a variavel resposta custo médio apresentou uma distribuicéo
continua, positiva e assimétrica. Além disso, o banco de dados apresenta uma grande quantidade
de outliers. Em um primeiro momento, foi realizado uma modelagem considerando a

distribuicdo Inversa Gaussiana e a distribuicdo Gama, ambas com funcdo de ligagéo

logaritmica.
Tabela 3 — Resultado dos ajustes
Inversa Gaussiana Gama
Coeficientes Estimacdo | Pr(>|t}) |Estimacdo| Pr(>|t])
Intercepto 8,5939 0,0000 7,9468 0,0000
De 25 a 34 anos (Grupo Etério) -0,3809 0,0020 -0,3333 0,0303
De 35 a 49 anos (Grupo Etério) -0,6832 0,0000 -0,5293 0,0007
De 50 anos ou mais (Grupo Etario) -0,1396 0,2989 0,0403 0,8015
Nordeste (Regido) 0,1337 0,2860 0,4440 0,0111
Norte (Regido) -0,4907 0,0000 0,1899 0,2764
Sudeste (Regido) 0,3870 0,0053 0,3809 0,0304
Sul (Regigo) 0,6589 0,0000 0,5318 0,0031
Branca (Raga/Cor) -2,7236 0,0000 -2,2543 0,0000
N3o Declarado (Raga/Cor) 0,9980 0,0703 1,0730 0,0000
Indigena (Raga/Cor) -2,4614 0,0000 -2,0945 0,0000
Parda (Raga/Cor) -1,9656 0,0000 -1,7886 0,0000
Preta (Raca/Cor) -2,7734 0,0000 -2,3175 0,0000

Para o modelo com distribuicdo Inversa Gaussiana e, considerando um nivel de
confianca de 5%, as variaveis do grupo etéario de 50 anos ou mais, a regido nordeste e a cor
ignorado ndo foram significativas para 0 modelo quando comparadas com o baseline, ou seja,

ndo rejeita a hipdtese nula para essas variaveis em que o 3 seja igual a zero.

Analisando a variavel explicativa grupo etario, pode-se notar que todos os betas
estimados séo negativos. Logo, é possivel observar que a variagdo do custo médio é para menor

em todas as idades quando comparado com a faixa etaria de “Menos de 25 anos”.
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Com relacéo a regido, apenas norte obteve o beta estimado negativo. Nesse caso, em
todas as regides a variacdo do custo médio é para maior quando comparado com a Centro Oeste,

exceto a regido norte.

Por fim, com relagdo a raca/cor, pode-se observar que apenas os “N&o Declarados”

tiveram o0 beta estimado negativo com relagdo ao baseline “Amarelo”.

J& para 0 modelo com distribuicdo Gama, as variaveis do grupo etario de 50 anos ou
mais e regido norte foram ndo significativos para o modelo proposto. Além disso, é possivel
notar que as duas varidveis possuem uma relacdo contraria com a varidvel resposta quando

comparado com o0 modelo inverso-gaussiano.

Na Figura 7, temos os gréficos dos envelopes simulados para os modelos inversa-

gaussiana e Gama.
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Figura 7 — Grafico de Envelopes Simulados

Fonte: Elaborado pelo autor
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Portanto, com uma confianca de 95%, observa-se que a simulagédo englobou todos dos
pontos dentro do envelope para as duas distribui¢des utilizadas. Desta forma, héa evidéncias que

ambos 0s modelos oferecem um bom ajuste para o custo médio.

Na Figura 8, foi realizado uma segunda anélise com os residuos considerando 0s

valores ajustados.
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Figura 8 — Grafico Valores Ajustados x Residuos

Fonte: Elaborado pelo autor

Como pode-se observar, a distribuicdo Gama apresentou uma variancia dos residuos
mais consistente que a distribuicdo inversa-gaussiana. No grafico a esquerda, é notério um

afunilamento dos residuos.

Por fim, a Figura 9 realiza uma comparacao dos valores observados com os valores

ajustados.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Percebe-se, portanto, que os modelos propostos possuem uma boa qualidade de
previsdo. Pode-se notar que os pontos espalhados e ndo proximos da reta sdo referentes aos

procedimentos atipicos que podem acontecer em eventos hospitalares.

Entretanto, é possivel notar que 0 modelo Gama apresentou resultados melhores nas

Figuras apresentadas. A Tabela 4 mostra os AIC afim de comparagdo dos modelos.

Tabela 4 — Comparagdo dos modelos por AIC

MODELQOS INVERSA-GAUSSIANA GAMA
AIC 1.758,90 1.772,50

Pode-se observar que o critério de informagdo AIC da modelagem Inversa-Gaussiana
€ pouco menor que o modelo Gama, indicando um melhor ajuste do modelo. Entretanto, devido
a pequena diferenca encontrada e com base nas figuras demonstradas acima, a modelagem

Gama foi escolhida para a analise do presente estudo.
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Com os parametros estimados nos modelos foi possivel verificar os impactos
individuais de cada variavel explicativa em relacdo ao grupo de referéncia definido como: Até

24 anos, Centro-Oeste e Amarelo. Na tabela a seguir, foi resumido as variagdes encontradas

Tabela 5 — Comparativo dos resultados em relagdo aos grupos referéncias

Grupo Etério Gama
De 25 a 34 anos -28,34%
De 35 a 49 anos -41,10%

De 50 anos ou mais 4,11%
Regiao Gama
Nordeste 55,89%
Norte 20,91%
Sudeste 46,36%
Sul 70,20%
Raca/Cor Gama
Branca -89,51%
Ignorado 192,41%
Indigena -87,69%
Parda -83,28%
Preta -90,15%

Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme é mostrado na Tabela 5, pode-se observar que o custo médio reduz nas
faixas etarias de 25 a 34 anos e 35 a 49 anos. Considerando o modelo Gama como exemplo, a
faixa etaria 25 a 34 anos apresentou um custo médio ajustado em, aproximadamente, 28% a
menor quando comparado com a faixa etéria de até 24 anos e fixando todas as outras varidveis.
Ainda mais, a variavel 35 a 49 anos apresentou um custo médio ajustado em 41% a menor,

também comparado com o grupo etario de até 24 anos e fixando as outras variaveis explicativas.
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6. Conclusoes

Este estudo teve como objetivo principal verificar a variagdo dos custos assistenciais
para os procedimentos obstétricos realizados no Sistema Unico de Sadde por grupo etario e
outros fatores. A motivagdo é oriunda do fendbmeno da maternidade tardia, uma consequéncia
da transi¢cdo demografica ainda em andamento no Brasil.

Para verificar os efeitos da gravidez em idades avancadas nos custos assistenciais foi
realizado um modelo de regressao com funcao de ligacdo logaritmica.

Através das andlises descritivas realizadas, foi possivel notar uma alta variabilidade
dos dados com uma grande quantidade de eventos ndo comuns, outliers, com um custo
extremamente elevado. Além disso, foi possivel identificar que a distribuicdo da variavel
resposta é assimétrica e positiva. Dessa forma, foi utilizado distribuicGes com caracteristicas
semelhantes, como a Inversa Gaussiana e a Gama. Nos dois ajustes realizados foi utilizado a
funcdo de ligacdo logaritmica e apresentara bons resultados, indicando uma boa qualidade dos
modelos.

Os resultados encontrados ndo foram os resultados esperados de acordo com a revisdo
da literatura. Acredito que o perfil de utilizagdo do SUS néo se adequa ao perfil de maternidade
tardia e, como ndo foi realizado andlise segregando os procedimentos, 0s partos e
procedimentos mais caros devem estar concentrados nas idades mais jovens. Por fim, com o0s
parametros estimados, ndo foi possivel verificar um aumento no custo assistencial em
procedimentos obstétricos oriundo da maternidade tardia nos dados consolidados do SUS no
ano de 2019. Entretanto, verificou um comportamento de custo elevado para as idades mais
jovens. Portanto, como sugestdo para trabalhos futuros, indica-se analisar o custo assistencial

advindos da gravidez na adolescéncia.
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