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= RESUMO: A modelagem estatistica dos custos associados a procedimentos médicos e
hospitalares constitui uma tarefa bastante complexa, sendo comum verificar distribui¢des
fortemente assimétricas, presenca de multiplos fatores associados, efeitos ndo lineares e
variancias heterogéneas para diferentes niveis (valores) dos fatores considerados. A andlise desse
tipo de dados requer a utilizacdo de métodos estatisticos que permitam tratar adequadamente
dados com tais caracteristicas. Neste contexto, o presente trabalho apresenta uma aplicacdo de
Modelos Generalizados Aditivos para Locagao, Escala e Forma na andlise dos custos dos partos
realizados por uma operadora de planos de satide no municipio de Curitiba-PR em 2013. Por
meio da utilizacdo dessa classe de modelos, foi possivel considerar uma maior variedade de
distribuicdes para a resposta, incorporar aos modelos efeitos aleatérios e modelar conjuntamente
pardmetros de locacdo e dispersdo usando covaridveis. Baseado em diferentes critérios de
qualidade de ajuste e andlise de residuos, verificou-se que as distribui¢des que proporcionaram
melhores ajustes foram a Box-Cox power exponential (BCPE) e a Skew-t type 3 (ST3). Para
modelos ajustados com essas duas distribuicdes, fatores como o tipo de parto, local de internagio
e tipo de acomoda¢do mostraram-se associados aos custos dos procedimentos. O médico
responsdvel pelo parto foi incluido aos modelos por meio de efeitos aleatdrios, permitindo
identificar a contribui¢do dos médicos para o custo final dos partos e avaliar a correlacao entre os
efeitos produzidos pelas duas distribui¢des. Os efeitos de médico e local de internacdo foram
considerados também na modelagem da dispersdo dos custos, verificando-se que tal
especificacdo contribuiu para um melhor ajuste do modelo.

= PALAVRAS-CHAVE: Custos de partos; efeitos aleatérios; modelos aditivos generalizados para
locagdo, escala e forma; planos de satde.

1 Introducio

Plano privado de Assisténcia a saude é definido pela Lei 9.656, de 3 de junho de
1998, como: “prestagdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a
preco pré ou pds-estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem
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limite financeiro, a assisténcia a sadde, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de saude.” (Lei n°® 9.656, 1998, art. 1).

Os cidaddos brasileiros, em busca de acesso aos servicos de saiude e diante da
auséncia de condi¢des do Estado em disponibilizd-los, cada vez mais tém recorrido aos
planos de assisténcia médica particular. Dados da Agéncia Nacional de Satide (ANS)
indicam isso, sendo que nos ultimos dez anos, no Brasil, o nimero de beneficidrios
aumentou cerca de 49%. Entretanto, no mesmo periodo a quantidade de operadoras ativas
com beneficidrios decresceu 28%, restando, em 2013, 1268 operadoras ativas (ANS,
2013). Paralelamente a esse movimento do mercado, as despesas assistenciais tém
aumentado cada vez mais, o que impacta diretamente no valor de venda repassado aos
beneficidrios.

A incorporagdo de novas tecnologias e o envelhecimento da populacdo ajudam a
explicar porque os custos com saide aumentam acima da inflacdo geral (KAISER
FOUNDATION, 2012). A principal fonte geradora de custo das operadoras de saide sdo
as internacdes hospitalares, que contemplam custos inerentes a materiais, medicamentos,
honorarios médicos, acomodacdo e exames, dentre outros. As internacdes correspondem a
aproximadamente 62% dos gastos das operadoras, segundo dados do Instituto de Estudos
de Satide Suplementar (IESS). No periodo de julho/10 a junho/11 o Indice de Variacio do
Custo Médico Hospitalar, medido pelo IESS (VCMH/IESS), atingiu o dpice da série
historica (16,6%).

Um dos procedimentos que demandam internagdo, produzindo elevados custos, é o
parto. Os custos inerentes aos partos apresentam alta variabilidade associada, uma vez que
em diversos casos os recém-nascidos precisam de internagdes de longa duragdo gerando,
consequentemente, altos custos para as operadoras. Nesse contexto, o levantamento e
andlise dos dados referentes a tais procedimentos médicos se fazem necessdrios para as
operadoras de planos de sadde, pois com base nessas informagdes torna-se possivel
identificar fatores associados a elevados custos nos partos, servindo como base para o
planejamento financeiro e reducio de custos.

A andlise dos custos de procedimentos médicos e hospitalares (em particular, custos
de partos) requer a utilizagdo de modelos flexiveis, capazes de lidar com distribuicdes
assimétricas, elevado grau de dispersdo e relacdes ndo lineares, dentre outros. Neste
contexto, os Modelos Aditivos Generalizados para Locagdo, Escala e Forma (Generalized
Additive Models for Location, Scale and Shape - GAMLSS) (RIGBY e
STASINOPOULOS, 2005) constituem uma alternativa de modelagem pertinente, por
contemplar uma grande variedade de distribui¢des (discretas e continuas), proporcionar a
modelagem conjunta de parimetros de locacdo, dispersdo e forma, além da possibilidade
de incorporar efeitos aleatdrios e termos ndo paramétricos.

Com base nos custos de partos, realizados por médicos ginecologistas e obstetras,
durante o ano de 2013 e cobertos por uma operadora de planos de saide situada no
municipio de Curitiba-PR, considera-se aqui a modelagem usando GAMLSS com o
objetivo de identificar fatores geradores de maiores custos e assim desenvolver um
mecanismo de direcionamento que contribua com a gestdo dos custos de procedimentos
médicos e hospitalares.
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2 Materiais e métodos

2.1 Descricdo da amostra e recursos computacionais

O banco de dados analisado foi disponibilizado por uma operadora de planos de
saide do municipio de Curitiba-PR, elaborado a partir de arquivos eletronicos enviados
pelos prestadores de servico, contendo todas as informagdes registradas nos prontudrios
médicos. E composto por todas as informacdes disponiveis referentes aos partos cobertos
pela operadora durante o ano de 2013, totalizando 3026 procedimentos. Para cada parto
realizado, dispde-se das seguintes informagdes: Tipo de parto (normal ou cesariana), tipo
de acomodacdo (enfermaria ou apartamento), local de internacao (hospital) em que o parto
foi realizado, médico responsdvel pelo parto, se a idade da mae configurava um fator de
risco (sim, caso a mée tivesse menos de 16 ou mais de 35 anos e ndo, caso contrario), a
operadora que dava cobertura a gestante (a operadora principal possui trés operadoras
credenciadas) e o custo total do procedimento de parto, em reais.

Algumas restrigdes foram impostas & base de dados, conforme os objetivos da
andlise. Primeiramente, tendo-se em vista que um dos objetivos € avaliar a contribui¢do
dos médicos para o custo dos partos, foram excluidos da base partos realizados por
médicos com menos de 10 procedimentos no ano, a fim de se obter estimativas
razoavelmente precisas para o efeito dos médicos. Vale salientar que, em alguns casos, a
informagdo do médico que atendeu a paciente ndo estd disponivel, sendo considerado
como responsavel o médico que coordena o corpo clinico do local de internacao.

Outra restricdo imposta a base foi quanto ao numero de dias de internagcdo da
gestante e a ocorréncia de internacdo da crianca na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Foram analisados apenas partos com tempo de permanéncia igual ou inferior a trés dias e
sem a ocorréncia de internacdo em UTI, pois se entende que os partos que divergem
destas caracteristicas configuram eventos excepcionais, apresentando algum tipo de
intercorréncia. Aplicadas as restricdes, restaram 2512 partos para andlise.

Todas as analises foram realizadas utilizando o software R, versao 3.0.1 (R CORE
TEAM, 2014). O pacote GAMLSS (RIGBY e STASINOPOULOS, 2005) foi usado no
ajuste dos modelos generalizados aditivos para locacio, escala e forma.

2.2 Modelos generalizados aditivos para locac¢io, escala e forma

Para a definicdio de um GAMLSS, considere y,,y,,..,y, varidveis aleatorias
independentes com funcdo (densidade) de probabilidade f (y[ IB[)sendo 6 = (,u,,,O',,,V[,T[)

um vetor de pardmetros relacionados as varidveis explicativas. E possivel modelar
distribui¢des com até quatro pardmetros sendo que, de acordo com a notacdo apresentada,

os dois primeiros pardmetros (4 e o) usualmente se referem a locag@o e a dispersdo
da distribuicéo, sendo os outros dois (v e 7 ) parametros de forma.

Dando sequéncia a defini¢do, sejam g, () k =1,2,3,4, funcdes de ligacdo mondtonas
que relacionam os parametros as partes sistemdticas do modelo. Um GAMLSS fica
definido por:
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sendo:
p, 6, v e 1 vetores de dimensdon ;

B, = (ﬁlk’ﬁzw-"’ﬂh )vetor de dimensdo J, ;

X, uma matriz de delineamento de dimensdo nxJ, ;
Z , uma matriz de delineamento de dimensdo nx g ;

7 vetor aleatdrio de tamanho g, para o qual € usual assumir 7, ~ Normalq,k (O,G;,i );

G',,l €ainversade G, (/1 i ) que pode depender de um vetor de hiperpardmetros 4, .

Efeitos aleatérios e componentes ndo paramétricos podem ser incorporados
especificando-se adequadamente a parte sistemdtica do modelo (STASINOPOULOS e
RIGBY, 2007). Os pardmetros sdo estimados via maxima verossimilhanca, com base na
seguinte fun¢do de verossimilhanca penalizada:

P Ji ’
L=1-33 Z_f:l A G ¥
sendo/ = z; In f (y,. I Q) a funcdo de log-verossimilhanca.

No presente estudo, efeitos aleatdrios foram inseridos nos modelos de regressao com
o objetivo de incorporar os efeitos dos médicos ao custo do procedimento. A inclusdo de
tais efeitos possibilita avaliar a variabilidade entre os custos dos partos de diferentes
médicos e acomodar possivel correlagcdo de custos intra-médico. A estimagdo dos efeitos
aleatérios em GAMLSS utiliza um argumento bayesiano empirico, assumindo
distribui¢do normal (possivelmente imprdpria) para os [, e para os efeitos aleatdrios,

com as estimativas obtidas pela moda da distribui¢do a posteriori. Com base na
independéncia dos y;s (condicional a B e vy ) e independéncia (e normalidade) para os

efeitos aleatdrios, Rigby e Stasinopoulos (2009) demonstram que o método de estimag@o
resultante € equivalente a maximizacdo de uma verossimilhanga penalizada. Informacdes
mais detalhadas quanto a procedimentos bayesianos empiricos podem ser encontradas, por
exemplo, em Casella (1985) e Carlin e Louis (2000).

2.3 Procedimento de analise e ajuste dos modelos generalizados aditivos para
locacio, escala e forma

Para a modelagem dos custos dos partos foram consideradas, num primeiro
momento, as distribui¢des Normal e Gama. Posteriormente, com o objetivo de identificar

W
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distribui¢des que proporcionassem melhores ajustes, foram consideradas as demais
distribui¢des continuas com suporte no conjunto dos reais (ou reais positivos) disponiveis
no pacote GAMLSS. Nesta primeira etapa, foram ajustados modelos contemplando os
efeitos de todas as covaridveis disponiveis além do efeito aleatério correspondente ao
médico responsdvel pelo parto. Para aquelas distribui¢cdes que apresentaram melhores
ajustes, foi verificada ainda a possibilidade de inclus@o de covaridveis na modelagem do
pardmetro de dispersao.

Assim, considere y, o custo do parto da gestante i atendida pelo médico j, x, seu

vetor de covaridveis e gl(-)e gz(-)fun(;ées de ligacdo. Assume-se aqui que

vy~ f0,18,) 0 =(u,.0,v.7)e

8 (/lz;f): x; B, + v;
gz(o-,;f): x;,B, +@; |

sendo v, ~ Normal (0, 0'12) e -~ Normal(O, o; ) referentes aos efeitos dos médicos na
locag@o e na dispersdo dos custos, respectivamente, com »; ¢ @; independentes. As

fungdes de ligacdo utilizadas foram aquelas sugeridas e implementadas como padrdo por
Stasinopoulos e Rigby (2007).

Os ajustes foram avaliados e comparados com base na andlise dos residuos e
segundo diferentes critérios de qualidade de ajuste, como o Critério de Informagdo de
Akaike - AIC (Akaike, 1974) e o Critério de Informacdo Bayesiano - BIC (Schwarz,

1978). Para um modelo em que [ éa log-verossimilhanga maximizada e df o nimero de
graus de liberdade, tais critérios ficam definidos, respectivamente, por:

AIC =21 +2df
BIC =21 +1n(n)df

Repare que os critérios diferem quanto a penalizacdo aplicada aos graus de liberdade
usados no ajuste do modelo. Em ambos os casos, valores menores sdo indicadores de
modelos mais parcimoniosos.

Adicionalmente, para o diagndéstico do ajuste foram utilizados os residuos
quantilicos aleatorizados, propostos por Dunn e Smyth (1996), que sdo definidos por

r=¢" (ul. ) onde ¢_l ¢ a inversa da fun¢@o de distribui¢do acumulada da normal padrao

e u=F (y,. Iéi) € calculado com base na fungdo distribuicdo acumulada do modelo

proposto. Se as suposi¢des do modelo sdo satisfeitas, estes residuos sdo normalmente
distribuidos com varidncia constante. Assim, a andlise de residuos pode ser realizada, por
exemplo, com base em graficos probabilisticos normais e graficos de residuos versus
valores ajustados (ou residuos versus indice).

Stasinopoulos e Rigby (2007) apresentam uma extensa relacdo de distribui¢des de
probabilidades, discretas e continuas, com diferentes suportes, que podem ser
consideradas na defini¢cdo de um GAMLSS. A titulo de exemplo, estdo implementadas no
pacote GAMLSS distribui¢des pertencentes a familia Box Cox simétrica, extensdes

334 Rev. Bras. Biom., Sao Paulo, v.33, n.3, p.330-342, 2015



assimétricas da distribui¢do ¢ — Student , distribuicdes com suporte no intervalo 0-1 como
a beta, beta inflacionada e generalizagdes. Duas distribui¢des, em particular, mostraram-se
adequadas e foram utilizadas no presente trabalho: a distribuicio Box Cox Exponencial
Poténcia (Box-Cox Power Exponential — BCPE) e a skew-t type 3 — ST3. A op¢éo por dar
continuidade a andlise com duas distribui¢des, ao invés de considerar apenas aquela que
proporciona melhor ajuste, tem como objetivo a comparacio dos resultados produzidos
pelos dois modelos.

A distribuicdo BCPE pertence a familia de distribui¢des Box-Cox simétricas, que
podem ser deduzidas a partir de uma transformagdo baseada em Box e Cox (1964),
envolvendo uma classe de distribuicdes simétricas truncadas. E definida por quatro
pardmetros, 4, o, v e 7, sendo o primeiro relacionado a mediana da distribuicdo, o
segundo um parimetro de dispersdo e, os outros dois, parimetros de assimetria e curtose.
Informacdes detalhadas a respeito da distribuicio BCPE e das demais distribui¢des da
familia Box-Cox simétrica podem ser encontradas em Fumes (2014) e Voudouris et al
(2012).

A distribuicdo ST3, por sua vez, é uma das cinco versdes assimétricas para a
distribuicdo ¢ disponiveis no pacote GAMLSS. Também € definida por quatro
parametros, sendo que o pardmetro de locacdo () corresponde a moda da distribui¢do e
estd relacionado de forma aditiva a média. A distribui¢do ST3 tem suporte no conjunto
dos reais. Stasinopoulos e Rigby (2007) e Fernandes e Steel (1998) detalham as
expressdes e propriedades das distribuicdes t assimétricas.

3 Resultados e discussao

Para o conjunto de 2512 partos efetivamente analisados, foi verificado um custo
médio de R$2.522,15 e desvio padrio R$763,54. A Figura 1 apresenta um histograma
para a distribuicdo geral dos custos e boxplots para os custos segundo o médico
responsdvel pelo procedimento. No primeiro, verifica-se que a distribuicdo apresenta
assimetria a direita. J4 no segundo & possivel identificar grande heterogeneidade nos
custos associados a diferentes médicos, tanto em relacdo a locagdo quanto em relagdo a
dispersdo. Complementando essa etapa inicial da andlise, a Tabela 1 apresenta uma
andlise descritiva dos custos segundo as categorias das covaridveis consideradas. Algumas
diferencas podem ser destacadas, por exemplo, com relacdo ao local de internagédo, sendo
que o custo médio varia de R$1.831,14 a R$3.172,99 dentre os seis locais.
Adicionalmente, uma diferenga de apenas R$16,28 foi verificada nos custos médios
associados a gestantes com idade de risco para aquelas que ndo tinham idade de risco.
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Figura 1 -  Distribuicdo dos custos dos partos.

Tabela 1 - Descritiva dos custos dos partos segundo as categorias das covaridveis

Variavel Categoria Frequéncia  Média Mediana  Desvio
. Cesariana 2.272 2.535,56 2.349,00 737,38
Tipo de parto

Normal 240 2.395,19 2.103,60 969,87

1 426 2.083,22 2.004,10 481,91

2 261 1.961,77 2.006,00 235,18

Local de 3 589 2.473,82 2.323,07 567,44
interna¢ao 4 302 1.831,14 1.735,65 519,39
5 49 2.408,04 1.980,00  1.035,15

6 885 3.172,99 3.178,00 623,58

Risco associado Nio 2.025 2.519,00 2.327,90 767,65
3 idade Sim 487 2.53528  2.356,66 746,85

Tipo de Apartamento 1.040 2.785,27 2.685,20 798,85
acomodagio Enfermaria 1.472 2.336,25 2.216,89 678,90

A 272 2.340,65 2.166,00 690,74
Operadora D 1.668 2.544,83 2.349,00 776,92
P 572 2.542,33 2.349,00 746,69

Dando sequéncia a andlise, foram ajustados modelos de regressdo com diferentes
distribui¢des especificadas para a varidvel resposta. Ao considerar as distribui¢des
continuas disponiveis no pacote GAMLSS, verificou-se, com base em medidas de
qualidade de ajuste e graficos de residuos que as duas que proporcionaram melhores
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ajustes foram a BCPE e a ST3. Para efeito de comparagdo com os ajustes produzidos
pelas distribui¢cdes Normal e Gama, a Tabela 2 apresenta as deviances, AIC’s e BIC’s
gerados pelos modelos correspondentes as quatro distribuicdes. Pode-se notar, com base
nesses resultados, menores valores produzidos pelas distribui¢cdes BCPE e ST3 em relagio
aos produzidos pelas distribuicdes Normal e Gama para ambos 0s critérios.

Tabela 2 - Medidas de qualidade de ajuste para os seis modelos de regressdo considerados.

Modelo ajustado Deviance AIC BIC Graus de liberdade
Normal 38.549,74 38.609,52 38.783,75 29,89
Gama 38.041,00 38.098,28 38.265,23 28,64

BCPE (covaridveis

37.406,82 37.486,45 37.718,53 39,81
apenas para /)
ST3 (covaridveis 37.614.48 37.701,06 37.953,40 43,29
apenas para /)
BCPE (covartdvels 37 45308 3702251 37.713.69 84.27
para i € 0)
ST3 (covariaveis 37.087.53 37.213.81 37.581.82 63,14

para ( e o)

Adicionalmente foram ajustados modelos em que também o pardmetro de dispersdo
depende de covaridveis (local de internacdo e médico responsavel pelo parto). Deve-se
ressaltar que essas duas varidveis foram consideradas nesta etapa da modelagem com base
nos resultados da andlise descritiva e na prépria percepcdo dos analistas quanto a
existéncia de uma acentuada variagdo dos custos dos partos associada a tais fatores. Ainda
com base na Tabela 2 é possivel verificar diminui¢do nos valores das estatisticas de
qualidade de ajuste resultantes da inclusdo dessas varidveis para modelar a dispersdo do
custo.

A Figura 2 apresenta graficos para os residuos quantilicos aleatorizados produzidos
pelos modelos ajustados com as quatro distribui¢des consideradas. Ao analisar a
distribui¢do dos residuos, fica evidente a melhor adequacido dos ajustes proporcionados
pelas distribuicdes BCPE e ST3, verificando-se residuos distribuidos, quase na totalidade,
entre -3 e 3, com varidncia aproximadamente constante e boa aderéncia a distribuicdo
Normal.

Com base nos resultados apresentados, foram escolhidos, para sequéncia da
andlise, modelos com distribuicdo BCPE e ST3, incluindo as varidveis tipo de parto, local
de internagdo, tipo de acomodacdo, operadora e médico responsdvel pelo parto (efeito
aleatdério) na modelagem do pardmetro de locag@o e local de internacgdo e efeito aleatério
de médico na modelagem da dispersdo. Cumpre informar que tentativas adicionais foram
realizadas considerando as distribui¢des Normal e Gama, utilizando transformacdes e
inclusdo de covaridveis na modelagem da dispersdo, sem alcangar resultados satisfatorios.
Deve-se ressaltar ainda que a varidvel referente ao risco associado a idade da gestante néo
apresentou efeito significativo no custo do parto, segundo o teste de Wald, para ambos os
modelos. Isso justificou sua exclusdo da anélise.
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Figura 2 - Gréficos de residuos para os modelos de regressdo ajustados para as distribuicdes
Normal, Gama, BCPE e ST3.

A Tabela 3 apresenta o resumo dos modelos de regressio ajustados com as
distribui¢des BCPE e ST3. Pode-se observar que embora as estimativas dos parametros
variem de um modelo para o outro, as conclusdes, em geral, sdo as mesmas, verificando-
se menor custo associado a partos normais, realizados no hospital 4 e com acomodacio
em enfermaria. O hospital 6 estd associado a maiores custos, bem como partos vinculados
a operadora 3 (particularmente quanto ao modelo com a distribui¢do ST3). Com relagdo a
dispersdo, para ambas as distribui¢des tém-se menor efeito associado ao hospital 2. E
importante destacar que ndo se esperava que as estimativas associadas as duas
distribui¢des fossem idénticas, uma vez que as parametrizagdes dos dois modelos sdo
distintas.

Os efeitos estimados associados aos médicos, tanto na loca¢do quanto na
dispersdo da distribui¢io, sdo apresentados na Figura 3. E importante verificar nessa
figura a variacdo dos efeitos e a correlacdo existente entre os efeitos gerados pelos dois
modelos. H4 uma boa correlacdo entre os efeitos estimados sob os dois modelos,
sobretudo quanto ao efeito do médico na dispersdo. Algumas excec¢des podem ser
verificadas, particularmente, com relacdo a médicos com efeito quase nulo na locagdo,
segundo o modelo BCPE, mas com efeito bastante positivo segundo o modelo ST3.

Complementando a andlise, foram identificadas as caracteristicas dos partos
contidos na base que produziram, segundo o modelo ST3, maior estimativa para o custo
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mediano. O mesmo foi feito em relagdo aos partos com menor estimativa de

mediano. Esses resultados sdo apresentados na Tabela 4.
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Figura 3 — Efeitos estimados para os médicos (na locagdo e na dispersdo) segundo os
modelos BCPE e ST3.

Tabela 3 - Resumo dos modelos de regressao ajustados.
Distribuicao BCPE Distribui¢ao ST3
Pardmetro Termo Estimat. Err<~) t Estimat. Err<3 t
padrdo padrio
Intercepto  1993,92 21,86 91,2 2041,02 5,81 351,1
Parto -388,24 16,04 2242 -256,20 13,15 -19,48
Normal
Hosp. 2 12,38 13,83 0,89 -18,90 4,50 -4,20
Hosp. 3 333,66 16,70 19,98 398,34 5.85 68,09
U Hosp. 4 -306,50 20,40 -15,0 -154,88 10,22 -15,16
Hosp. 5 81,47 65,48 1,24 21,53 28,59 0,75
Hosp. 6 962,48 19,38 49,66 1300,46 8.24 157,7
Acomod. o611 904 228 200,78 1,17 1714
Enferm.
Operad. 2 2,01 20,15 0,10 -12,68 5,33 -2,38
Operad. 3 53,34 21,29 2,51 188,89 5,44 34,72
Intercepto 5,07 0,05 112,16 -1,82 0,06 -31,79
Hosp. 2 -0,84 0,07  -11,80 -1,60 0,09 -17,23
o Hosp. 3 0,32 0,06 5,31 -0,01 0,08 -0,20
Hosp. 4 0,37 0,07 5,13 0,58 0,09 6,57
Hosp. 5 0,62 0,11 5,72 0,62 0,18 3,51
Hosp. 6 0,93 0,06 15,57 0,29 0,07 4,16
v 0,47 0,01 31,47 -0,33 0,10 -3,33
T 1,23 0,05 23,76 -0,34 0,03 -11,93
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Tabela 4 - Estimativas e caracteristicas dos 10 partos com maiores (¢ menores) custos
medianos estimados segundo o modelo de regressao com distribui¢do ST3.

Tipo Local de P Custo P(Custo  P(Custo

parrio internacdo Médico Acomod.  Operadora mediano <(2500) >(4000)
Cesarea 6 133 Apartam. 3 3.315,78 0,0129 0,1060
Cesarea 6 58 Apartam. 3 3.317,12 0,0469 0,1780
Cesarea 6 169 Apartam. 2 3.319.66 0,0374 0,1650
Cesarea 6 64 Apartam. 2 3.327,83 0,0393 0,1722
Cesarea 6 77 Apartam. 3 3.328,16 0,0226 0,1402
Cesarea 6 93 Apartam. 3 3.349,21 0,0424 0,1881
Cesarea 6 174 Apartam. 3 3.351,80 0,0308 0,1699
Cesarea 6 132 Apartam. 3 3.356,85 0,0381 0,1854
Cesarea 6 169 Apartam. 3 3.377,98 0,0301 0,1821
Cesarea 6 64 Apartam. 3 3.386,16 0,0318 0,1897
Normal 4 31 Enferm. 1 1.301,56 0,9741 0,0027
Normal 4 31 Enferm. 2 1.303,43 0,9739 0,0027
Normal 4 31 Enferm. 3 1.361,76 0,9706 0,0029
Normal 4 69 Apartam. 2 1.395,86 0,9875 0,0009
Normal 2 105 Enferm. 2 1.427,36 0,9934 0,0004
Normal 1 28 Enferm. 2 1.478,55 0,9959 0,0002
Normal 4 77 Apartam. 2 1.499,88 0,9766 0,0001
Normal 4 31 Apartam. 1 1.512,13 0,9595 0,0035
Normal 4 31 Apartam. 2 1.513,99 0,9593 0,0035
Normal 1 28 Enferm. 3 1.536,87 0,9952 0,0002

Também foram estimadas as probabilidades de custos inferiores a R$2.500,00 e
superiores a R$4.000,00 para esses 20 partos. E importante notar que, dentre os dez partos
mais ‘“‘caros”, todos sdo do tipo cesarea, realizados no hospital 6 e com padrio
apartamento. Os mais “baratos”, por sua vez, correspondem a partos normais, em sua
maioria com padrdo enfermaria e realizados no hospital 4. Pode-se observar que a
probabilidade estimada de um parto custar menos de R$2.500,00 varia de 0,0129 a
0,9952, enquanto a probabilidade estimada de um parto com custo superior a R$4.000,00
varia de 0,0002 a 0,1897. Embora estimativas referentes a distribuicio BCPE nao sejam
apresentadas, por brevidade, destaca-se aqui que os resultados foram bastante semelhantes
com relacdo as caracteristicas dos partos.

Conclusoes

A andlise dos custos de procedimentos médicos e hospitalares requer a utilizacio de
modelos estatisticos adequados, capazes de lidar com distribuicdes fortemente
assimétricas, elevada dispersdo, acomodar adequadamente efeitos aleatérios e n@o
lineares. Nesse contexto, o presente trabalho apresenta a andlise dos custos de partos
cobertos por uma operadora do municipio de Curitiba-PR no ano de 2013. O interesse em
modelar os custos dos partos justifica pelo fato de tais procedimentos envolverem
internacdo, gerando elevados custos para a operadora. Como covaridveis foram
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consideradas caracteristicas do parto, da gestante, além do local de interna¢do e do médico
responsdvel pelo procedimento.

Verificou-se, inicialmente, que o uso das distribui¢des normal e gama n@o
proporcionaram ajustes adequados. Dentre as distribui¢des continuas implementadas no
pacote GAMLSS do software R, destacaram-se, produzindo melhores ajustes, a Box-Cox
Power Exponential (BCPE) e a Skew-t Type 3(ST3). Foram modelados conjuntamente os
pardmetros de locacdo (com base em todas as varidveis disponiveis) e dispersdo (com base
nos efeitos associados ao local de internacdo e médico). O médico responsavel pelo parto
foi incluido nos modelos por meio de um par de efeitos aleatérios (um para cada
parametro).

Para ambas as distribui¢des, foi verificado maior custo para partos do tipo cesdrea e
acomodacdo em apartamento. Adicionalmente, verificou-se grande varia¢do associada aos
hospitais em que os procedimentos foram realizados. A idade da mae, incorporada aos
modelos por meio de uma varidvel dicotOmica que expressava o risco do parto, nédo
apresentou efeito significativo e foi excluida dos modelos. A extragdo das estimativas dos
efeitos dos médicos permitiu identificar médicos associados a maiores custos, sendo que
os efeitos gerados pelos dois modelos apresentaram boa correlacio.

Dessa forma, o presente trabalho mostra a conveniéncia em se considerar a utilizagdo
de modelos generalizados aditivos para locacdo, escala e forma na andlise dos custos de
procedimentos médicos e hospitalares.

KIENEN, R.S.; TACONELI, C.A. Generalized additive models for location, scale and
shape in an analysis of hospital procedures costs financed by a health insurance company.
Rev. Bras. Biom, v.33, n.3, p.330-342, 2015.

® ABSTRACT: Statistical modeling of costs associated with medical and hospital procedures is a
very complex task, being common to find heavily skewed distributions, multiple associated
factors, nonlinear effects and heterogeneous variances. Analysis of such data requires the use of
statistical methods that properly handle data with such features. In this context, this work
presents an application of Generalized Additive Model application for Location, Scale and Shape
(GAMLSS) in the analysis of child-birth costs, financed by a health insurance company, in
Curitiba-PR, 2013. It was possible to consider a wider variety of distributions for the random
component, to incorporate random effects and jointly modeling location and dispersion
parameters using covariates. It was found that Box-Cox power exponential (BCPE) and Skew-T
type 3 (ST3) distributions provided better fits. For models fitted with these two distributions,
factors such as child-birth type, place of hospitalization and accommodation type shown to be
related to the proceedings costs. The doctor responsible for child-birth was included to the
models by random effects, allowing identifying their contribution to the final cost and assessing
the correlation between the effects produced by the two distributions. The effects of medical and
place of hospitalization were also considered in modeling the costs dispersion, verifying that
such specification contributed to a better fit.

® KEYWORDS: Child-birth costs; generalized additive models for location; scale and shape;
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