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RESUMO

Com uma base de dados de um plano de saude do Brasil, utilizou-se a analise de
sobrevivéncia com o objetivo de determinar o tempo de permanéncia do usuario neste plano.
Esse banco contém 110.052 beneficiarios compondo-se de 60.156 mulheres e 49.896 homens
com cadastros de clientes entre 1942 e 2018. O estudo foi encerrado em dezembro de 2018
apresentando dados censurados. Sendo aplicado no banco de dados uma andlise descritiva
resultando no tempo médio de permanéncia no plano que foi de 160 meses, com idade média
de 38 anos, o tipo de participagdo que mais utiliza o plano ¢ “D” e a acomodag¢do mais
adquirida é a da enfermaria. Além disso, analisando a sobrevivéncia do segurado com o
estimador Kaplan-Meier que obteve a probabilidade de permanecer no plano de 20% nos
ultimos meses para a acomodagao tipo enfermaria, a participagdo “T” e o sexo masculino. O
modelo de regressdo de Cox mostrou-se inadequado em decorréncia da violagdo do
pressuposto basico de riscos proporcionais pela covariavel titularidade. Portanto, a escolha do
modelo se fez pelo método paramétrico da regressdo Weibull com acomodacao/enfermaria,

idade, titularidade/D, titularidade/E e titularidade/T como variaveis significativas.

Palavras chaves: Planos Privados de saude. Andlise de Sobrevivéncia. Modelo de Cox.
Distribuicdo de Weibull.



ABSTRACT

With a database of a Brazilian health plan, survival analysis was used to determine the length
of stay of the user in this plan. This bank contains 110,052 beneficiaries consisting of 60,156
women and 49,896 men with customer records between 1942 and 2018. The study was
finished in December 2018 with censored data. As a descriptive analysis was applied to the
database resulting in the average length of stay in the plan which was 160 months, with an
average age of 38 years, the type of participation that most uses the plan is “D” and the most
acquired accommodation is from the ward. In addition, by analyzing the insured's survival
with the Kaplan-Meier estimator who obtained the probability of remaining on the 20% plan
in recent months for ward accommodation, “T” participation and the male gender. The Cox
regression model was inadequate due to the violation of the basic assumption of proportional
risks by the covariate ownership. Therefore, the choice of model was made by the Weibull
parametric regression method with accommodation / ward, age, title / D, title / E and title / T

as significant variables.

Keywords: Private health plans. Survival Analysis. Cox model. Weibull distribution.
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1 INTRODUCAO

A necessidade de uma prestacdo de servi¢o de qualidade na saide foi um dos motivos
para o inicio do acompanhamento da medicina suplementar do pais. Com o crescimento
industrial na década de 60, se fez necessario uma melhoria no atendimento dos funcionarios
vista no pais, que até 0 momento contava apenas com a saude publica disposta na época.
Mesmo sem uma regulacdo especifica na década ja iniciava os servicos da salde suplementar
para o funcionalismo privado do pais (SOUZA, 2014; BOTARO,2015).

Com a criacdo da Constituicdo Federal de 1988 no Artigo 199 que se refere a saude,
registrando que toda assisténcia a saude € livre a iniciativa privada (BRASIL,1988), iniciou-se
0 processo da saude privada no Brasil acompanhada da previdéncia social que utilizando as
politicas publicas deram origem a assisténcia na salde suplementar.

A normatizacao dos servigos oferecidos pela saide complementar foi decretada pela Lei
n® 9.656/98, em seu inciso | definindo-se Plano Privado de Assisténcia & Saude como a
prestacdo continuada de servicos ou coberturas com dispéndios estabelecidos, garantindo a
assisténcia medica, hospitalar e odontoldgica (Brasil, 1998). Além disso, houve a criacdo da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), a autarquia que regulariza o setor de satde

suplementar no pais e cria regras de protecdo ao consumidor.

Os planos de salde sao assim denominados para 0s contratos registrados ap6s a regulacdo
e criacdo da Lei n°® 9.656/98. Com a comercializacdo autorizada, foram criadas modalidades
de planos de satde como: Administradores de beneficios, cooperativas médicas, filantrdpicas,
medicina em grupo, autogestdo e seguradoras especializadas em satde (COSTA, 2007). O
mercado atualmente € dividido em 3 tipos de contratacdo, com o registro de aproximadamente
47.100.000 beneficiarios, sendo o coletivo empresarial com aproximadamente 67%, seguido

pelo o contrato individual com 20% e o contrato coletivo por adesdo 13% (ANS, 2019).

A crescente demanda pelos planos de saude desde o inicio da sua implementacéo,
acarretou em reclamacdes gradativas quanto a qualidade e individualidade do servico. Para as
contestacOes dos clientes dessas prestadoras cessassem, foram acrescentadas ao tipo de
contratagdo e com adicional na peclnia, uma acomodacgdo que melhor se encaixe no perfil do

cliente. A acomodacdo é uma caracteristica desse estudo, com a aplicacdo de métodos
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estatisticos para obter resultados quanto a cada tipo de acomodacdo adquirida
(MEDICE,1992).

A ferramenta de aplicacdo para encontrar os resultados em estudo serd a anélise de
sobrevivéncia. Esse procedimento é caracterizado pela obtencéo da variavel resposta definida
como o tempo até a ocorréncia de um evento de interesse. Uma caracteristica desse método €
a presenca de censura, que se refere a observacdo limitada da resposta, ou seja, por alguma
razdo o acompanhamento do individuo foi interrompido. Se ndo ocorrer censura em um banco
de dados, somente & necessario a aplicacdo das estatisticas classicas, como regressdo e
experimentos, podendo ser utilizados na analise desse banco para a obtencdo da resposta
(COLOSIMO; GIOLO, 2014)

O presente trabalho vem para agregar a area de planos de salde que possui poucos textos
baseado na analise de sobrevivéncia. A questdo apresentada € para analise das prestadoras de
servico de saude privada no Brasil, podendo assim melhorar seus servicos a seus

beneficiarios.

Com escassez de estudos com aplicagdes semelhantes a essa analise em especifico, sera
analisado e detalhado a base de dados adquirida com um plano privado de satde do Brasil,
que tera o nome de Plano de Saude A (empresa optou por ndo se identificar). Aplicando a
analise de sobrevivéncia aos segurados do plano de satde A, obtendo-se, assim, os métodos e

colhendo os resultados exposto.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral
Utilizar a analise de sobrevivéncia para estimar a probabilidade de permanéncia do

usuario em um plano de saude atraves de modelos paramétricos e semi-paramétricos.

2.2 Especificos
¢ Realizar analise descritiva do banco de dados do plano de salde.
eEstimar a probabilidade de permanéncia do usuario no plano de salde com o
estimador Kaplan-Meier.
e Ajustar os modelos paramétricos para determinar o modelo mais adequado para este
plano.

¢ Aplicar a modelo regressao de Cox.



13

3 JUSTIFICATIVA

A partir da década de 60 com o inicio dos servi¢os suplementares no pais ocorreu
diversas mudancas nesse ramo. Com a regularizacdo no ano 1998, homologando a lei n® 9.656
e a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (SOUZA, 2014). Com base nos dados
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, os planos de saude apresentam uma dimensao
aproximada de 47.100.000 usuérios em todo o Brasil atualmente, deste total os trés tipos de

contratacdo registrada sao individual, coletivo e ndo identificado (ANS, 2019).

A utilizacdo da anélise de sobrevivéncia neste trabalho teve a pretensdo de estimar a
probabilidade de permanéncia do usuario vinculado com o plano de saide em estudo. Com o
resultado do tempo em meses, obteve uma média de 160 meses, apresentando-se um curto

tempo de permanéncia desses usuarios no plano.

Esse resultado influéncia diretamente nos gastos da operadora de plano de salde e
também interferindo nas suas funcbes. Podendo assim, utilizar-se deste trabalho como base, as
operadoras de planos de satde no Brasil poderiam agregar a analise de sobrevivéncia em seus
estudos para tracar medidas que evitassem a desisténcia do usuério de planos privados de

salde, logo aumentando o tempo de permanéncia de seus beneficiarios.

No inicio deste estudo foi percebido a escassez na literatura de trabalhos com a
aplicacdo da andlise de sobrevivéncia voltados a estudar os planos de satde. Por fim, esse
trabalho pode enriquecer ainda mais essa lacuna de estudos sobre planos de salde,
contribuindo para trabalhos futuros e agregando também as operados de planos de saide no

Brasil.
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4 REVISAO LITERATURA

Este capitulo trata da formagdo do mercado brasileiro de saude suplementar, com

regimentos e estruturacdo dos servigos desse ramo, assim como as modalidades existentes.

4.1 Propagac¢do da Saude Suplementar no Brasil.

Nesta subsecéo apresenta-se os pilares histdricos da satde suplementar no Brasil.

4.1.1 O Inicio da Assisténcia a Saude Privada no Pais.

Ao longo das décadas a assisténcia a satde da populacdo brasileira estava em elo com
a Previdéncia Social através das préaticas das politicas publicas (SOTOPIETRA, 2017). A
Tabela 1 detalha a transicdo de 6rgdos que prestavam 0s servicos da salde suplementar no
pais. As instituicbes previdencidrias, iniciando pela Caixas de Aposentadorias e Pensoes,
apresentaram um modelo de assisténcia médica para quem estava vinculado a uma empresa,
fundada no ano 1923. Ao passar das décadas, passaram a explorar esses servi¢os até a Ultima
instituicdo previdencidria no ramo da salde suplementar, Instituto Nacional de Assisténcia

Meédica da Previdéncia Social, anos antes da normatizacédo da lei (OCKES-REIS, 2000).
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Tabela 1 — Evolucéo histérica da Previdéncia social no Brasil.

Instituicdo Ano Proposito

Fundada pelas empresas e teve a fungdo de

Caixas de Aposentadorias e 1923 prestacdo de beneficios (pensdes e
pensdes — CAPs aposentadorias) e assisténcia médica a titulares e
dependentes.

Institutos de Aposentadorias e | Década

; Ampliacdo do CAP’s
Pensdes —IAPs de 20
Plano de Acdo para a 1966 Sistema de prestacdo de assisténcia médica por
Previdéncia Social- PAPS terceiros.
Instituto Nacional de 1967 Iniciando a unificacdo dos IAPs e colaborando
Previdéncia Social-INPS no crescimento do setor privado autbnomo.

Ampliou 0 acesso a populacdo dos servigos
Plano de Pronta Acéo -PPA 1974 _ .
privado autbnomo

Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da 1980 Unido das prestadoras anteriores.
Previdéncia Social-INAMPS

Fonte: Elaborado a partir de OCKE-REIS (2000)

4.1.2 Surgimento dos Planos Privados de Saude
As politicas sociais, apos a Revolucdo Industrial, fizeram-se necessarias na assisténcia
aos trabalhadores das industrias, tanto rural quanto urbano. Nas décadas de 30 e 60 fomentava
a extensdo desses direitos conquistados pelos trabalhadores (SANTOS, 2006).
Os primeiros conceitos da saude suplementar surgiram nos Estados Unidos, em 1920
(FILHO, 1999) e na depressdo dos anos 30 com a crescente insuficiéncia do setor médico-

hospitalar (BAHIA, 1999). No Brasil iniciou-se na década de 60, com a formacéo de grupos
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de médicos para a prestacdo de servigos, as industrias que estavam instaladas no estado de
Sao Paulo, assim auxiliando os seus funcionarios que na época estavam expostos a um servico
de saude publica de pouca qualidade (FILHO, 1999).

4.2 Regime Regulatorio dos Planos de Saude no Brasil

Inicialmente mesmo sem legislacdo especifica a satude suplementar era discutida nas
audiéncias politicas do pais, percebendo-se a ampliacdo dos beneficiarios nesse ramo e além
de questionamentos dos consumidores, fazendo-se necessaria o inicio da legislagdo especifica
para os planos de satde (SANTQOS, 2006).

Com o surgimento das primeiras operadoras na década de 60, houve um aumento da
oferta de planos de salde no pais chegando, na década de 80, ao patamar dos milhdes de
clientes. Esse crescimento na prestacdo de servigcos ocasionou discussdes entre prestadores e
beneficiarios crescendo, assim, a necessidade de regulagdo dos planos de saude no pais
(SANTOS, 2006; MALTA et al., 2004). Desta forma, objetivou-se a adaptacdo de artificios
de mercado decididos pela sociedade e em uso da eficiéncia e equidade (SOUZA, 2014).

Assim, Santos (2006, p. 84) conceitua como:

“A regulacdo pode ser entendida como a capacidade de intervir nos
processos de prestacdo de servigos, alterando ou orientando a sua execug&o.
Essa intervencdo pode ser feita através de mecanismos indutérios,

normatizadores, regulamentadores ou restritores”

A Constituicdo brasileira de 1988 em seu artigo 196 apresenta que a “salde é direito de
todos e dever do estado, garantido politicas sociais e 0 acesso universal”, assim, a
Constituicdo criou e regularizou o Sistema Unico de Sadde (SUS). Entretanto em seu artigo
199 definiu-se que “A assisténcia a saude € livre & iniciativa privada “, sendo a iniciativa uma
complementacdo do SUS (BRASIL, 1998). Portanto, registrou-se as leis para a regularizagéo
dos planos de satde no Brasil. Na Tabela 2 aponta o iniciou da uniformizacdo dos servi¢os
suplementares no Brasil, pois com a regulacdo criou-se a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar sendo responsavel pela regulacéo, fiscalizacdo e controle das atividades da
assisténcia privada a saude (MONTONE, 2003).
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Tabela 2 — Etapas da regulacéo da satde suplementar no Brasil.

Periodo

Periodo Principais Caracteristicas

1988-1998

* Promulgacdo da Constituicdo de 1988 e definicdo do subsistema privado como setor a ser
regulado pela esfera publica

» Aprovacdo do Codigo de Defesa do Consumidor (1991)

» Debate no Congresso Nacional (1991-98)

e Aprovacgdo da Lei 9.656/98 e da MP 1.665/98, com as alteracfes exigidas pelo Senado,
que dispGem sobre 0S planos e seguros privados de saude

1999

» Implantacéo do modelo bipartite de regulacdo

- Ministério da Fazenda: regulacéo da atividade econdmica das operadoras

- Ministério da Sadde: regulagdo das atividades de producdo de servigos e de assisténcia a
salde

¢ Criacdo do Conselho de Satde Suplementar (CONSU) e da Camara de Saide Suplementar
(CsS)

e Resolucbes do CONSU: primeiro ciclo de regulamentacdo do setor

2000-2003

» Aprovacdo da Lei 9.961/00, criando a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)

« Unificacdo do modelo bipartite de regulacdo no Ministério da Salde

» Utilizacdo de Cémaras Técnicas e Consultas Publicas para discussdo de temas relevantes
com os diversos atores do setor

* Aprovacdo da Lei 10.185/01, criando a categoria de seguradoras especializadas em saude,
subordinando-as a esfera de atuagdo da ANS

e Complementacédo do arcabougo normativo da regulamentagéo do setor

Fonte: (SILVA, 2003)

4.3 Categorias da Saude Complementar

O inicio das atividades da saude suplementar no pais dividiu-se nas seguintes

categorias empresas, cooperativas médicas, autogestdo e o seguro de satde. O cooperativismo

era formado pelos contratos coletivos e os lucros dos servigos prestados eram divididos entre

0s que regiam aquele setor. A autogestdo, de facil compreensédo, lidava com os proprios

planos de saude, oferecendo assim os servigos médicos aos funcionérios. Por fim, as

seguradoras de seguro salde que eram reguladas pela Superintendéncia de Seguros Privados

(SUSEP), ndo tem o mesmo objetivo dos planos de salde, sdo planos que reembolsam as

despesas de segurados que contrata esse tipo de plano em empresas seguradoras (CARMO,

2016). Para Concla (2015, p 287-288) o seguro saude e o plano de saude sdo definidos por:



18

Seguro saude: planos de seguro que garantem aos segurados a cobertura de
despesas meédico-hospitalares. A seguradora poderd pagar diretamente aos
profissionais e organizacbes médico-hospitalares credenciados que
prestaram 0s servicos, ou efetuar o reembolso ao proprio segurado. Séo

operados por companhias seguradoras.

Planos de saltde: planos com cobertura de riscos, parcial ou total, na area de
assisténcia a satde (médico-hospitalar e odontoldgica) comercializados pelas
empresas de Medicina de Grupo, Cooperativas Médicas, Sistemas de
Autogestdo e Empresas de Administracdo.

4.3.1 Classificacdo nos Planos de Saude

Ap0s a regulacdo do mercado de planos de satide com a Lei n® 9.656/98 e criacdo da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar em 2000 (PAUXIS, 2015), os contratos
concretizados antes das regulacGes da Lei n°® 9656/1998 foram nomeados de antigos e
permanecem sendo utilizados, e 0s posteriores a regulacdo de novos sendo dada essa
nomeacdo pela ANS (SOTOPIETRA, 2017). Assim, o mercado brasileiro consiste nesses dois

tipos de contratos sendo o segundo denominado plano de satde (LIMA, 2019).

As operadoras de planos de salde séo classificadas pela RDC30/2000 da Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar de acordo com a modalidade comercializada (PAUXIS,
2015) como:

e Administradores de beneficios: empresa que exerce a condicdo de estipulante
prestando servicos para um grupo de pessoas juridicas e ndo pode ser apresentada
como operadora de plano de salde.

e Cooperativas médicas: a modalidade é formada por médicos que operam planos de

assisténcia a saude, sem fins lucrativos, conforme Lei 5.764/71.

e Instituicdes filantropicas: entidade regida por pessoa juridica, sem fins lucrativos, de

utilidade publica e operam planos privados de salde.

e Medicina em grupo: operado de planos privados de assisténcia a salde que néo se

enquadram nas modalidades ja apresentada.
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e Operadoras de autogestdo: modalidade que opera planos de satde privados a empresas
que oferta a assisténcia aos funcionarios ativos e seus dependentes.

e Seguradoras especializadas em saude: sdo seguradoras que operam 0 seguro saude e

séo de exclusividade desse ramo, ndo podendo operar outros tipos de seguros.

A ANS (2009) na sua atribuicdo como reguladora, classificou os planos privados de

assisténcia a saude, quanto sua contratacdo como

¢ Individual ou familiar: é aquela contratacdo oferecem cobertura da atencdo prestada

para a livre adesdo de beneficiarios, pessoas fisicas em grupo ou néo.

e Coletivo Empresarial: é aquele que oferece cobertura da atencéo prestada & populacéo

delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo contratual ou estatuaria.

e Coletivo por Adesao: é aquele que oferece cobertura da atencdo prestada a populacao
que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater profissional, classista ou

setorial.

4.4 Asoperadoras de Planos de Saude atualmente.

O setor da salde complementar no pais € acompanhado pela ANS, e na atualidade as
operadoras conjuntamente contém mais de 47.100.000 beneficiarios em todo territdrio
brasileiro. A contratacdo que mais engloba beneficiarios é o Coletivo Empresarial com
aproximadamente 67%, em seguida o contrato individual com 20% e o contrato coletivo por
adesdo 13% (ANS, 2019).

Quanto as classificacbes pelo porte das operadoras de planos de saude, essas sdo divididas
como pequena, média e grande porte. As operadoras com até 10.000 beneficiarios sdo
chamadas de pequeno porte, entre 10.000 e 100.000 beneficiarios sdo chamadas de médio
porte e tendo um volume com mais de 100.000 beneficiarios sdo chamadas de grande porte
(SA, 2012).
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Figura 1 — Tendéncia da procura por plano de satde no Brasil.
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Fonte: Elaborado pela ABRAMGE (2018) com base em informacdes do Google Trends.

Na Figura 1, apresenta-se o Indice de Interesse por Planos de Salde — IPS/Abramge
onde é perceptivel que ao longo desses anos obteve-se um crescimento considerado na
procura, apesar da queda no indice em 2016 consequéncia da crise econdmica que se agravou
no periodo desse ano. Entretanto, no inicio do ano de 2017, constata-se o inicio de um
crescimento constante na procura por planos de salde juntamente com o crescimento
econdmico do pais (ABRAMGE, 2018).
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Figura 2 — Demanda por plano de saide no ano 2018 no Brasil.
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Fonte: Elaborado pela ABRAMGE (2018) com base em informac@es do Google Trends.

A Figura 2 ¢ especifica do ano de 2018 que apresentou aproximadamente 72 pontos no
més de janeiro chegando a 73,8 no més de abril. Em seguida, apresentou um encolhimento
nas buscas por planos de saude por motivos de incertezas do mercado e também devido a
greve dos caminhoneiros, mas, ap6s 0s ocorridos, 0 mercado reagiu positivamente nos meses
subsequentes. O indicador da procura por planos no final do ano de 2018 esteve
aproximadamente em 72 pontos, que fica evidente a necessaria interven¢do no mercado para 0
retorno da procura por planos de saiude (ABRAMGE, 2018).

45 Acomodacao, o Aperfeicoamento dos Planos Privados

Desde o inicio da atencdo a saude privada, a prestacdo desses servigcos foi
transformando-se ao longo do tempo, adaptando-se as precisdes e questionamentos dos
beneficiarios. O desenvolvimento do setor surgiu da insatisfacdo com a satde publica e com a
assisténcia médica previdenciaria da época. A ansia de uma melhor prestacdo de servico com
atendimento agilizado e concedendo o conforto diferenciado para os beneficiarios que
conseguissem arcar com essas regalias, tendo melhores servicos como quartos particulares e
com acompanhante, resultou em planos com mais categorias disponiveis. O Instituto Nacional
Assisténcia Médica da Previdéncia Social em 1980, publicou pela primeira vez uma portaria
que iniciou a cobranca adicional aos usudrios que pretendiam utilizar acomodacdes elevadas

em comparagio com as enfermarias, nas internagdes hospitalares (MEDICI, 1992).
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5 METODOLOGIA

Neste capitulo sera detalhado o banco de dados e suas variaveis, 0s conceitos de analise de
sobrevivéncia e seus métodos, assim como a aplicacdo da analise de sobrevivéncia em outras

areas.

5.1 Descrigcdo do Dados

A amostra aqui estudada foi obtida por um banco de dados de um plano de sadde do
Brasil, o qual seré identificado por A. O periodo de registro desse banco esta de 1942 a 2018,
com 110.052 beneficiarios desse plano.

O tempo em que o0 segurado permanece no plano A, assim utilizando os métodos
estatisticos para a obtencao da analise descritiva e analise sobrevivéncia dos beneficiarios do
plano de saude A. As varidveis que sdo utilizadas nesse estudo foram Sexo (feminino e
masculino), Titularidade (A, D, E, T), Idade (em anos), Tempo de permanéncia no plano (em
meses) e a Acomodacdo (enfermaria e ambulatorio).

A titularidade desse plano é formada por conjuntos de parentesco que estdo agregados em
letras de acordo com a Tabela 3. As letras sdo pertencentes a uma covariavel chamada tipo de
participacdo, ordenada por grau de parentesco, a letra “A” agrega o0s dependentes
classificados como “Associados adjuntos”, a letra “D” agrupa os dependentes “sem acréscimo
de custeio”, a letra “E” incorpora os dependentes “com acréscimo” de custeio e a letra “T” é

formada pelo “titular do beneficio”.
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Tabela 3 — Descricao do tipo titularidade pelo tipo de participacdo dos beneficiarios do plano

de saude A.
A D E T
F'Iho(ﬁ()jjASSOC' Avos Companheira (0) Titular

Companheira (0) (s/ 5 %

Irméo Assoc. Adj. Depend. Judicial

ISM)
Pai Assoc. Adj. Conjuge Ex conjulgéel\sls)/dlrelto a
Mée Assoc. Adj. Dependente Falecido Irmao
- o
Neto Assoc. Adj. Depend. Jlgdl\;slal (S/5% Pai
Enteado (s/ acresc. 5% ISM) | Pensdo Alim. cod4540
Filho Mae
Filho Invalido Neto (com 5% ISM)
Filho Universitario Tutela

Filho Univ. (S/ 5% ISM)
Irmé&o (S/ acres 5% ISM)
Mée (S/ acresc 5% ISM)
Pai (S/ ACRES 5% ISM)
Pensdo Alim. cod4540
S/5%ISM
Pensdo Alim-1 (COD 4539)
Pensdo Alim-2 (COD 4538)
Pensdo Alim-3 (COD 4554)

Neto (S/ acresc 5% ISM)
Fonte: Elaborado a partir do banco de dados pela autora. 2019.

5.2 Analise de Sobrevivéncia

A variavel resposta na analise de sobrevivéncia é normalmente o tempo até ocorréncia de
um evento de interesse (COLOSIMO; GIOLO, 2014) com técnicas e modelagens estatisticas
(ARAUJO, 2008). Esse evento pode ser a morte, cura do paciente ou perca de informacdes do
paciente, definida como tempo de falha (COLOSIMO; GIOLO, 2014). Uma caracteristica
fundamental nos dados usando a andlise de sobrevivéncia é presenca de censura, ou seja, a
perda de informacdo durante o tempo de estudo (BASTOS; ROCHA, 2006). Nesse tipo de
pesquisa em que ndo ha presenca de censura seria possivel a utilizacdo da estatistica classica
como a analise de regressdo (ARAUJO,2008).
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A censura (BASTOS; ROCHA. 2006) é caracterizada com a presenca de observacdes
incompletas ou parciais. E dividida em 3 tipos:
e Censura tipo I: E quando o estudo é finalizado ap6s um periodo pré-
estabelecido de tempo, tendo individuos censurados no término.
e Censura tipo Il: E quando encerra o estudo apds o evento de interesse ter
ocorrido em um namero pré-definido.
e Censura aleatoria: E quando um individuo é retirado no passar do estudo sem

ter ocorrido o evento de interesse.

5.2.1 Objetos da Andlise

A variavel resposta do estudo pode ser expressa pelas probabilidades de sobrevida e
taxas de risco. A varidvel indicadora de falha &;, sendo i (i = 1, ..., n), é definida por
(PORTILHO, 2013)

1, sefalha
0, se censura

ao:{

O tempo de falha “T” que tem 0 inicio bem definido e é ndo negativa (COLOSIMO;
GIOLO. 2014) apresenta fungdo de sobrevivéncia definida como a probabilidade de uma

observacao sobreviver ao tempo t,
S(t)=P(T>t), comt > 0. 1)

A probabilidade pode ocorrer em um intervalo [t4, t,] pode ser expressada como: S

S(t1)-S(t2) Considerando o intervalo [t, t +At,] segue que:

_ S(®)-S(t+AY)
X(t)_ At S(t) (2)
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Para At pequeno, A(t) representa a taxa de permanecia instantdnea no tempo t condicional a
sobrevivéncia até o tempo t e tendo as taxas positivas, mas sem limite superior. Essa taxa é
uatil na descricdo do tempo de vida de pacientes (VELHO, 2017). A funcdo muda com o

tempo, logo, pode ser definida por:

Pt<T<t+At|T>t
=) ©

A= fim (

Na Figura 3 apresenta-se as funcGes de taxa de falha obtidas com o A(t). A funcdo
crescente apresenta 0 aumento da taxa do evento em estudo. A fungdo decrescente indica a
diminuicdo da taxa do evento de interesse ao transcorrer do tempo. A fungdo de risco

constante no se altera ao longo do tempo. (ARAUJO, 2008)

Figura 3 — Grafico da Funcdo de Taxa de Falha
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Fonte: (ARAUJO, 2008)

A modelagem da funcdo de taxa de falha é um importante método para dados de
sobrevivéncia. Na funcdo de risco A(t), que também é uma taxa e ndo uma probabilidade, tem
sua unidade em tempo e pode assumir qualquer valor real.(CARVALHO, et al 2011). A

representacdo da taxa de morte no instante t, condicional a sobrevivéncia do individuo até
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esse instante. A fungéo de risco dada pela equacdo (2) (VELHO, 2015) pode se resumir as

relagdes entre as fung¢des anteriores como:

_f® __d(logS(®)
MO= S() dt (4)

A funcdo de risco acumulada A(t), mede o risco de ocorréncia do evento até um

determinando tempo t (CARVALHO, et al 2011). Logo a fung&o € descrita como:

A= f, M(s)ds. (5)

5.3 Estimadores Nado Paramétricos

Nesta secdo serd demonstrado dois modelos ndo paramétricos de estimacdo das
funcBes de sobrevivéncia. O estimador Kaplan-Meier, também conhecido estimador produto-
limite e o Nelson-Aalen utilizado para a fungéo de risco acumulado, A(t) (CARVALHO et al,
2011).

5.3.1 Estimador na auséncia de censura

Quando a amostra é pequena e ndo contém censura, o uso do método ndo paramétrico
encontra dificuldades para a estimacdo das funcdes de sobrevivéncia e de taxa de falha.
Assim, pode-se definir uma adaptacao para essas fun¢des (COLOSIMO; GIOLO,2006):

A n°® de observagdes sem falhas, T >t
S(H)= (6)

n° total de observagdes no estudo

~ n°® de falhas no periodo [t, t+ At]
R()= .

()

n® de falhas apos t
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5.3.2 O Estimador Kaplan-Meier

O estimador Kaplan-Meier (K-M) é o mais utilizado em estudos clinicos € com um
crescimento na area de estudos de confiabilidade para a funcdo de sobrevivéncia
(CARVALHO et al, 2011). Esse estimador também é chamado de limite-produto. O método
utiliza a adaptacéo da funcdo de sobrevivéncia empirica na auséncia de censura, S(t), presente
na equacéo (2).

Considerando S(t) uma funcao discreta com salto, isto é, probabilidade maior que zero

somente nos tempos de falhas ¢;, j =1, ..., k tem-se que
S(qj)=(1—q1)(l—q2)...(l—qj) (8)
Sendo g;j entre o intervalo [t;_4, t;) e t,= 0. Rescrevendo g;.
qj = P(T € [tj—l’ t])lT = tj—l)' (9)

Logo o estimador de Kaplan-Meier se reduz a (GOEL,2010):

n° de falhas em ;.|

q;= (10)

n° de observagdes sob risco em t;

A expressao geral do estimador Kaplan-Meier pode ser apresentada depois das seguintes
considerac@es preliminares. Considere:
o t; <t, <..<ty, 0sktempos distintos e ordenados de falha
e d;onimero de falhasem t;, j=1, ..., ke
e n; 0 nimero de individuos sob risco t;, que ndo falharam e ndo foram
censurados até o instante anterior a t;.

Por tanto o estimador Kaplan-Meier é dado por (KAPLAN; MEIER, 1958)

S®= Tjj« (njn—jlj): Hj:tj<t(1' :—j) (11)
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Considerando as principais caracteristicas do estimador Kaplan-Meier (COLOSIMO; GIOLO,
2014) tem-se as seguintes propriedades:

i.  E ndo viciado para amostras grandes,
ii. E francamente consistente
ii.  Converge assintoticamente para um processo Gaussiano e,

iv.  E oestimador e normalmente verossimilhante de S(t).

5.3.3 Comparando as curvas de sobrevivéncias

Apds a estimacdo da curva de sobrevivéncias S(t) e da funcdo de risco A(t), 0 modo para
obter a comparacao das curvas de sobrevivéncia € utilizando teste de hipdtese. O teste de log-
rank considera t; < t, < -+ <t sendo os k tempos de falha distintos do banco de dados,
j amostras sobre risco. Baseado na

igualdade das funcgdes de sobrevivéncia € definida a estatistica (COLOSIMO; GIOLO, 2014).

considerando que no tempo t; existam d; falhas e n

_ 2K @]
|21 (2]

(12)

sendo os valores observados d,j obtidos a partir da distribuicdo hipergeométrica e d,j —
w,j = variancia de (Vj),, com base na hipotese nula Hg : Si(t) = S,(t) seguindo uma
distribuicdo x2, com um k-1 graus de liberdade (CARVALHO et al, 2011).

5.4 Aplicagdo dos Modelos Probabilistico

Nessa secdo serd apresentado as distribuicdes de probabilidade aplicadas na analise de
sobrevivéncia. Essas distribuicbes também sdo nomeadas como modelos probabilisticos ou
paramétricos. Com uma aceitacdo na area industrial na descricdo do tempo de vida de
produtos industriais, 0s modelos probabilisticos estdo sendo mais agregado nessa area do que
na area médica (COLOSIMO; GIOLO, 2014).
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Mesmo existindo diversos modelos probabilisticos que sdo aplicados na analise de
sobrevivéncia, alguns se destacam por sua comprovada adequagdo a varias situacdes praticas.
Os modelos destacados e aqui apresentados sd@o exponencial, o de Weibull e o log-normal.
(COLOSIMO; GIOLO, 2014).

A distribuicdo Exponencial é considerada um dos modelos probabilisticos mais basicos
para representar o tempo de falha. Contendo apenas um parametro, a distribuicdo € a Unica
que apresenta uma funcéo de taxa de falha constante (VELHO, 2015).

As fungdes de sobrevivéncia S(t) e a taxa de falha A(t) séo representadas por
(COLOSSIMO; GIOLO, 2014)

S(t)=exp {- (i)} (13)
e
MO== parat>0 (14)

A distribuicdo Weibull foi proposta por Weibull (1939) e a ampliagdo do seu uso foi
também abordada pelo mesmo. A aplicacdo desta distribuicdo consiste em uma ampla
variedade de formas, pois a funcdo de taxa de falha é mondtona, isto €, pode crescer,
decrescer ou ser constante (VELHO,2015). As func¢des de sobrevivéncia e a funcdo de taxa

de falha sdo dadas por
S(t)=exp {- (é)y} (15)

MO= =t (16)

Parat >0, ae y > 0. Quando o y =1, conta a distribuicdo exponencial, sendo

assim, a distribuig@o exponencial um caso particular da distribuicéo de Weibull.

Assim como a distribuicdo Weibull, a distribuicdo log-normal tem uma vasta aplicacao

na &rea industria. A fungdo de sobrevivéncia dessa distribui¢do é dada por
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S(H)= @ (“E2L) (17)
e a funcdo da taxa de falha, representada por

_f©
A= 50 (18)

5.4.1 Escolha do Melhor Modelo Probabilistico

Escolher o modelo que sera utilizado na analise paramétrica é muito importante para
os dados de tempo de vida. A aplicacdo da maxima verossimilhanca s6 ser& possivel com o
modelo probabilistico adequado para o banco de dados analisado. O ajuste necessario para se
obter o modelo probabilistico adequado a situacdo estudada dar-se-4 comparando os valores
obtidos pelos graficos das distribuicGes de probabilidade, decidindo assim qual o “melhor”
modelo para o banco de dados (COLOSIMO; GIOLO, 2014).

O método grafico consiste em comparar a funcdo de sobrevivéncia do modelo
proposto com o estimador de Kaplan-Meier. Com o ajuste aplicado aos modelos baseado nas
estimativas dos parametros de cada modelo, obtém-se as funcdes de sobrevivéncia das
distribuicbes. O modelo adequado € aquele que mais se aproximar da curva estimada de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier, logo é aquele cujo o grafico mais se aproxima da reta y = x,

comx = S(t) ey = Sin(t) (COLOSIMO; GIOLO, 2014).

A linearizacdo é uma outra alternativa de método grafico, baseando-se na funcéo de
sobrevivéncia na elaboracdo de graficos que sejam aproximadamente lineares, dado que o
modelo seja adequado. A funcgéo da exponencial exibida na equacéo (13), representado com a

linearizacao

~log[S(M)] =2 =(3) (19)

Ja 0 modelo Weibull apresentado pela equacéo (15), com t > 0, admitindo assim a fungéo
linearizada
log[-log(S(D)] = -y log(a) +y log(t) ) (20)
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Anélogo para a funcdo de sobrevivéncia da Log-normal, dada em (17), que

linearizada:

o7 (s())= (21)

5.4.2 Confrontando os modelos

Ap0s a aplicacdo dos modelos probabilisticos, Uteis na utilizacdo das técnicas graficas,
uma possivel interpretacdo dos resultados, que podendo diferir por conter um componente
subjetivo, € mediante aos testes de hipdteses. Sendo testada como (CORDEIRO; LIMA
NETO, 2006).

H,: O modelo de interesse é adequando

versus uma hipotese contraria, sendo o modelo ndo adequado. O teste mais utilizado é o da
razdo de verossimilhanca em modelos encaixados, primeiramente identificando um modelo

geral que diferi do modelo de interesse. Assim aplicando o teste (PORTILHO, 2013)
TRV=-2[Log(6c)- Log(6m)] (22)

que, segundo H,, tem uma distribuicdo qui-quadrado com o célculo de graus de liberdade

igual a diferenca do nimero de parametros 6; — 6 sendo comparados.

5.5 Modelo de Regresséo

O modelo de regressdo linear é o ponto inicial de alguns estudos aplicados em
estatistica, sendo a resposta associada as varidveis através de uma funcéo linear. O presente
modelo é defino como (COLOSIMO; GIOLO, 2014)

Y= BitPax+ € (23)
O modelo de regressédo considerando a distribuicdo exponencial é representado por
T=exp{ PO+ Plx}+e€ (24)

e sua funcéo de sobrevivéncia, com T condicional a x €,
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S(t|x)=exp { (;)} (25)

exp { PotPix}

O modelo de regressdo Weibull acrescenta ao modelo de regressdo exponencial um
parametro. Com T tendo uma distribuicdo para que log(T) esteja préximo ao valor extremo

em g, sendo expressa sua funcdo de sobrevivéncia (COLOSIMO; GIOLO, 2014)

sas-onl (i)

5.6 Modelo de Cox

O modelo de Cox possibilita a analise de dados, baseados no tempo de vida, quando a
resposta é o tempo até a ocorréncia de um evento de interesse, ajustando por covariaveis em
(COLOSIMO; GIOLO, 2014). O modelo também € dito como semi-paramétrico e as
covaridveis agem multiplicativamente sobre o risco, sendo a parte paramétrica do modelo
(CARVALHO et at, 2011).

Considerando gue a Unica covariavel ¢ um indicador de grupos, o0 Modelo de Cox é resumido

como

Mt[x)=2o (Dexp(Bx) (27)

Assumindo x = (1,x;, Xy, ..., x,)" um vetor com p covariaveis e B’ = (1,8, ..., Bp),
esse ultimo, sendo o vetor de paramétricos associado as covariaveis, assim a expressao geral
do modelo de regressdo de Cox é descrito como (PORTILHO, 2013)

At]x) = 2(Dg(x'B) (28)

em que A(t|x) € a fungdo de risco no tempo t, A,(t) € o componente ndo paramétrico, ndo
especificado e é uma funcdo ndo negativa do tempo. Ja g(x'B) é uma funcdo ndo negativa,
especifica e um componente paramétrico, tendo como forma mais usada g(x’'f) = exp{x'S}

para 8 o vetor de parametros associados as covariaveis (COLOSIMO; GIOLO, 2014).
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A equacdo (27) é também conhecida como modelo de riscos proporcionais, dado que a
razdo das taxas de falhas de dois individuos i e j € constante no tempo. Logo ndo dependendo
do tempo (LIMA,2019),

XD _ Ao exp{xiB}
MUX])  Ao(® exp{xjB}

exp{xiB-x;B}. (29)

O modelo de regressdo de Cox &€ amplamente utilizado nos estudos médicos por contém
elementos ndo-paramétricos, que permite uma flexibilidade do modelo (COLOSIMO;
GIOLO,2014).

5.6.1 Os residuos de Schoenfeld

A avaliacdo das taxas de falhas proporcionais no modelo de Cox é obtida com os
residuos de Schoenfeld. Levando em consideracdo os residuos de Cox, o individuo i com
vetor x; = (Xiq, Xi2, .-, Xip)€ Notado falhar, assim esse individuo tem um vetor de residuos de
Schoenfeld 7; = (731,732, ..., TipyCOM cada componente 7;,, para g= 1,..,p, definido como:

(COLOSIMO; GIOLO, 2014).

¥j e R(6)¥9exp{xjB} (30)

T er )

5.7 Pesquisas com a Aplicacdo dos Modelos de Sobrevivéncia

Em Portilho (2013) a previdéncia privada é apresentada como uma complementacdo da
aposentadoria que o individuo poupa a longo prazo, tendo o periodo estabelecido
anteriormente. A principal caracteristica para a analise de um segurado é a sua persisténcia em
planos de previdéncia privada. Como se trata de um produto que a longevidade do cliente é
essencial, as empresas analisam 0s contratos em que as questdes de prémio e de clientes tem
naturezas distintas. Neste caso, o evento de interesse é o cancelamento do plano de
previdéncia privada pelo segurado. Assim a variavel resposta serd a diferenca entre a adesao

do plano de previdenciario até seu cancelamento. A analise ndo paramétrica de Kaplan-Meier
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foi utilizada para obtencdo de andlises descritivas e a probabilidade do cliente em risco de
cancelamento. Os modelos utilizados foram os paramétricos (Exponencial, Weibull, Gama e
etc.) e o de risco proporcionais de Cox.

Aplicando a sobrevivéncia na area da saude, Teixeira et al (2002) analisou o tempo de
sobrevida de um grupo do setor oncoldgico com 98 pacientes vivos no inicio do estudo, com
0 tempo (diagnostico) sendo a entrada do individuo no estudo até a censura (perda da
observacao). Foram utilizados os métodos de sobrevida para a analise dos pacientes com
cancer de estbmago, tais como o método de Kaplan-Meier, Método Atuarial e 0 Modelo de
Cox. Aplicando o método atuarial foram obtidos os resultados dos pacientes, com a
probabilidade de morte de 0,48 e a probabilidade de sobreviver de 0,52. Assim a
probabilidade do paciente com cancer de estomago permanecer no estudo apds o segundo ano
é de 16,7%. Com o método de Kaplan-Meier foram obtidas as probabilidades de sobreviver
apos 11 meses de estudo foi de 42,8% sendo do sexo masculino e estando entre 45 e 54 anos.
Jano modelo de Cox ndo foi encontrado diferencas significativas entre os sexos, faixa etaria e
nem em anos de observacao.

Araujo (2008), analisou a sobrevivéncia do tomateiro a uma doenca conhecida como
requeima da Phytophthora infestans. O tomateiro em estudo é de grande utilizacdo nas
indUstrias de extrato de tomate em alguns estados do Brasil. A proposta era analisar o tempo
até a ocorréncia de 5% da severidade da doenca utilizando a curva de sobrevivéncia e 0s
estimadores ndo paramétricos de Kaplan-Meier para fazer as comparac6es entre a funcéo de
sobrevivéncia.

Para um estudo mais especifico com o uso dos modelos de sobrevivéncia, Velho (2015)
explorou os métodos estatisticos para um estudo na &rea da saude, com o interesse de
averiguar o aumento do indice de Massa Corporal (IMC) de pacientes para um nivel superior
que foram submetidos a Transplante de Células Progenitoras Hematopoiéticas Alogénio
(TCPH-alo). Foram utilizados testes paramétricos, ndo-paramétricos e semi-paramétrico.
Apods a aplicacdo dos métodos, encontrou-se que 0 tempo até a ocorréncia de interesse
baseado no estimador Kaplan-Meier foi de 15.3 anos e a média da idade dos individuos no

fim do estudo foi de 44.6 anos.
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5.8 Software Utilizado para a Analise de Sobrevivéncia

Para a execucdo dos métodos ndo paramétricos de analise de sobrevivéncia, utilizou-se o
software estatistico R- Studio (versdo 3.6) com os algoritmos do Survival que contém as
principais rotinas de andlise de sobrevivéncias. Além disso, utilizou-se o pacote office
EXCEL 2016 para a criagéo das tabelas.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo serd apresentado os resultados obtidos no banco de dados do plano de
salde A utilizando, assim, a descricdo através de graficos estatisticos e 0 uso dos métodos de

anéalise de sobrevivéncia.

6.1. Andlise Descritiva dos Dados

A base de dados analisado contém 110.052 beneficiarios vinculados ao plano de saude
A, sendo 60.156 mulheres e 49.896 homens. O tempo de inclusdo desse plano esta entre
marco de 1942 e dezembro 2018. As variaveis existentes nesse banco sdo idade, sexo,
acomodacdo, tipo de participacao e titularidade.

A censura foi estabelecida como 0 para os beneficiarios que permaneceram no plano
até o final do estudo e 1 para aqueles que sairam do plano. Logo, a censura detectada nos
dados foram 81.572 beneficiarios somente 28.480 beneficiarios que permaneceram no plano
até dezembro de 2018. Foram utilizados o R-Studio (3.6.0) e Excel 2016, para a seguir serem
feitos graficos para a melhor compreensdo dos resultados obtidos.

A partir desse banco obtém-se que a idade média dos beneficiérios é de 38 anos com
0 minimo de 0 anos, os 1° e 3° quartis com as idades 23 e 54 anos e 0 maximo da idade dos
beneficiarios é de 107 anos. A Figura 4 apresenta que a média das idades estd
aproximadamente em 40 anos, com mais de 10.000 beneficiarios. Este plano apresenta um

aglomerado entre 20 e 60 anos, apresentando uma tendéncia de adultos nesse plano de salde.
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Figura 4 — Histograma da idade dos beneficiérios do plano de salde.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do banco de dados
Na Figura 5 observa-se que a maioria dos favorecidos permanece menos de 200 meses
no plano A, passando de 20.000 pessoas, explicado pela concentracdo desses usuarios no lado
esquerdo do grafico. O tempo de permanéncia minima foi de 0 meses tendo a desisténcia na
entrada no plano no mesmo més, a média foi de 160 meses, a mediana de 121 meses, 0 1° e 3°
quartis no tempo de 63 e 223 meses e 0 maximo foi de 921 meses.

Figura 5 — Tempo de permanéncia (em meses) dos beneficiarios no plano de saude.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir do banco de dados (2019)
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Ao analisar o tipo de titularidade serdo agregados os grupos de parentesco para cada
tipo separada por letras (para mais detalhes veja a Tabela 3). Na Tabela 4 pode-se perceber
que o sexo feminino é predominante em 3 tipos de participacdo no plano, exceto ao D. O
conjunto de dados referente ao Titular do beneficio é responsavel por somente 35,53% dos
beneficiarios do plano de saide A, mostrando que o plano é mais utilizado pelos demais
participantes do plano.

Tabela 4 — O total em cada tipo de titularidade no plano de salude

Tipo de Titularidade

Sexo
A D E T
Feminino 5.259 26.274 1.991 26.632
Masculino 4.295 32.355 779 12.467

Total 9.554 (8,68%) 58.629(53,27%) 2.770(2,52%) 39.099(35,53%)
Fonte: Elaborado a partir do banco de dados (2019)

Na Figura 6 é exibida a proporcdo entre os sexos no plano, representando em
vermelho o sexo feminino e o sexo masculino em azul. Observa-se que as colunas do sexo
feminino sdo maiores em relacdo as colunas do sexo masculino, apresentando uma maior
utilizacdo do plano pelo sexo feminino.

Figura 6 — Histograma da relagdo entre os sexos dos beneficiarios do plano de satde A.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do banco de dados (2019)
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Na Tabela 5 apresenta-se 0 uso de acomodacdo especifica no plano de saude A,
constatando que os beneficirios desse plano usufruem mais em acomodacgdes da enfermaria
do que as do apartamento. Além disso, 0 sexo feminino desfruta das acomodacdes citadas por

volta de 60% na comparagdo com sexo masculino em ambos 0s casos.

Tabela 5 — Comparacéo entre a utilizagdo da acomodacéo especifica por sexo

Tipo de acomodacao

Sexo -
Apartamento Enfermaria
Feminino 6.152 54.004
Masculino 4.959 44,937
Total 11.111(10,1%) 98.941(89,9%)

Fonte: Elaborado pelo proprio a partir do banco de dados (2019)

6.2 Aplicacdo da Analise de Sobrevivéncia

Com o intuito de estimar o tempo de permanéncia dos beneficiarios no plano de salde
A, sera aplicado o método da analise de sobrevivéncia. A principio sera utilizado o método de
Kaplan-Meier com a estimacdo ndo-paramétrica da funcdo de sobrevivéncia, e 0 modelo de
Cox que utilizara a funcdo de sobrevivéncia e a funcdo de risco, finalizando a verificacdo com
o teste de Schoenfeld da proporcionalidade dos riscos.

Observando a Figura 7 apresenta a estimacdo de sobrevivéncia dos beneficiarios do
plano de salde A, em meses, aplicando o método ndo paramétrico de Kaplan-Meier. A
sobrevivéncia dos beneficiarios no plano ja apresenta uma queda acentuada nos primeiros 400
meses de estudo, chegando a probabilidade de 40% de permanecer no plano. Apos a queda, a
probabilidade de permanecer no plano de saude A ficou aproximadamente 20% para 0S

excedentes no plano.
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Figura 7 — Sobrevivéncia estimada e respectivos intervalos de 95% de confiancga a partir do

estimador Kaplan-Meier para os dados do plano de satde A.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do banco de dados (2019)

A Figura 8 apresenta a funcdo de sobrevivéncia estimada a partir do tipo de
acomodacdo adquirida pelos favorecidos do plano, constatando que o tipo de acomodacao
com maior probabilidade de permanecer no plano é o apartamento com 70% contra 40% da
enfermaria nos primeiros 400 meses de estudos. Ao passar dos meses, a queda permanece até
0s 800 meses, Ultimo més que utilizado pelo plano com o tipo apartamento, obtendo a
probabilidade de 20% de sobrevivéncia no plano. Ja a enfermaria passa dos 800 meses com

menos de 20%.
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Figura 8 — Estimacdo da sobrevivéncia dos beneficiarios em relacdo a acomodacéo adquirida.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do banco de dados (2019)

A estimacdo da sobrevivéncia a partir do tipo de participante do plano de saide A é
explicada na Figura 9. Entre os 4 tipos de participacdo estima-se que o participante T
“Titular” tem a probabilidade aproximada de 80% de sobreviver no plano nos 400 meses
iniciais e 0s outros respectivamente A igual a 60%, D igual a 40% e E igual a 30%. Os
participantes, exceto T, apresentam uma gqueda na sobrevivéncia quando aproxima-se dos 300
meses e apenas o tipo D alcanca os 800 meses permanencendo no plano. Além disso, apenas o
tipo T sobreviveu passando os 800 meses no plano, tendo a aproximagédo da estimativa de

sobrevivéncia com 30% de probabilidade.
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Figura 9 — Estimativa de permanéncia por tipo de titularidade no plano A.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do banco de dados (2019)

A Figura 10, representa o resultado da estimativa de sobrevivéncia quanto ao sexo.
Nos primeiros 100 meses as sobrevivéncias de ambos 0s sexos sdo parecidas. A curva
descrescente dessa estimativa passa dos 800 meses, sendo que o sexo feminino permanece
acima do sexo masculino, quanto a probabilidade de sobreviver no plano, ,execeto nos
ultimos meses. Logo, significa que o sexo feminino é o que permanece por mais tempo no
plano de saude A.

Figura 10 — Estimativa da permanéncia no plano de satde A por sexo.
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Com a apresentacéo dos gréficos das funcbes de sobrevivéncia estimadas utilizando o
método de Kaplan-Meier encerra-se uma parte da analise desse banco de dados, prosseguindo
para a analise com o método semi - paramétrico de Cox.

O primeiro resultado da sobrevivéncia estimada com o modelo de Cox esta
apresentado na Tabela 6. As estimativas ajustadas de Cox quanto a permanéncia do
beneficiario obteve como as covaridveis, acomodacdo estando na enfermaria aumenta a taxa
de saida do plano em 82,26%, quanto ao sexo masculino aumenta a taxa de saida do plano em
3,04%, a idade do beneficiario apresenta 95,3% de diminuicdo da taxa de risco quando é
analisado a permanéncia do beneficiario, o tipo de Titularidade “D” diminui o0 risco em
59,93% de sair do plano, a participagdo “E” diminui o risco de saida em 79,12% e a
participagdo “T” sendo o titular do plano de saude tem seu risco diminuido em 4,62%, logo
com maior chance de permanecer no plano. Todas as variaveis tém o p-valor menor que 5%,

sendo significativa as estimativas.

Tabela 6 — Estimativas dos parametros do modelo ajustado de Cox para a permanéncia do

beneficiario.
Covariavel- Subtipo Estimativas  Exponencial estimado  P-value
Acomodagédo- Enfermaria 0.6002 1.8226 < 2e-16***
Sexo- Masculino 0.0299 1.0304 0.013*

Idade -0.0481 0.9530 < 2e-16***
Tipo de Titularidade - D -0.5118 0.5993 < 2e-16***
Tipo de Titularidade - E -0.2340 0.7912 8.19eQ7***
Tipo de Titularidade - T -0.7711 0.0462 < 2e-16***

Codigo de Significancia: 0 “***’ (0.001 “*** 0.01 **> 0.05 <. 0.1 “’ 1
Fonte: elaborado pelo autor com base no bando de dados (2019)

Quando avaliamos a regressdo de Cox, verificamos a suposicdo de taxas de falha
proporcionais do modelo apresentado na Figura 11 e na Tabela 7, com o objetivo de verificar
se existi violagcdo da suposi¢do de riscos proporcionais. A Figura 12 mostra as curvas do
logaritmo de Agj(t) versus o tempo, em que se pode observar que na covaridvel titularidade
existe a violagcdo, pois seriam proporcionais se elas mantivessem um comportamento
constante ao longo do tempo. Logo o modelo de Cox € inadequado para avaliar este banco de

dados.
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Figura 11 — Comparando as variaveis para a modelo de ricos proporcionais
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do banco de dados (2019)

A Tabela 7 descreve as covariaveis aplicadas ao teste de proporcionalidade do mesmo

modo apresentando na figura 11. Esse teste avalia a suposicdo de violagdo do pressuposto.

Pode-se considerar que a aplicagdo da significancia ao nivel de 5% nas covariaveis conceitue

uma possibilidade de violacdo do modelo. Logo, apresentada na Tabela 7, em todas as

covariaveis aplicada ao teste de proporcionalidade ha violacdo da suposicao de taxas de falha

proporcionais, correspondente ao p-valor < 0.05.

Tabela 7 — Teste de proporcionalidade de falha no modelo Cox

Covariaveis-Subtipo

rho(p) X? P-value
Acomodacao- Enfermaria 0.0325 31.62 1.88e-08
Sexo — Masculino 0.0138 5.57 1.83e-02
Idade -0.2576 2217.89 0.00e+00
Tipo de Participagdo -D 0.1420 587.55 8.54e-130
Tipo de Participagdo — E 0.1213 418.73 4.63e-93
Tipo de Participagdo — T 0.0522 93.38 4.32e-22
GLOBAL NA 4916.85 0.00e+00

Fonte: Elaborado pela autora a partir do banco de dados (2019)
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Ap0s a aplicagdo do modelo de Cox no banco de dados do plano de saude A, houve
rejeicdo desse modelo para obter o ajuste nos resultados. Quando ndo se pode aplicar o
modelo de Cox que é um modelo semi-paramétrico recomenda-se verificar os ajustes nos
modelos paramétricos.

Neste componente tera a execucdo dos modelos probabilistico em métodos gréficos
aplicado ao plano de satde A para verificar o melhor modelo para sua utilizagdo. Comparando
as funcdes de sobrevivéncia dos modelos propostos das distribuicbes Exponencial, Weibull e
Log-Normal com o estimador de kaplan-meier. O modelo adequado é aquele em que sua
curva de sobrevivéncia for mais préxima do estimador de Kaplan-Meier.

A Figura 12 representa 0s métodos graficos comparandos a fungdo de sobrevivéncia
de Kaplan-Meier. Observa-se que a funcdo de sobrevivéncia da distribuicdo Weibull é o
melhor modelo com um ajuste que sobrepoe a reta de sobrevivéncia de Kaplan-Meier. O outro
modelo que tem sua aproximacéo a reta é a sobrevivencia da distribuicdo Exponencial, tendo
sua reta com sobreposicdo de uma parte da sobrevivencia de Kaplan-Meier.

Figura 12 — Comparacdo das funcgdes de sobrevivéncia dos modelos propostos com estimador

Kaplan-Meier.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do banco de dados (2019)

Outro método grafico aplicado trata-se do método da funcdo de taxa de falha
acumulada, sendo relacionado com a fungdo de sobrevivéncia. Este método expressa a

linearizagdo da funcédo de sobrevivéncia, sendo uma reta o0 modelo adequado.
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A Figura 13 expressa a fungdo acumulada da taxa de falha reafirmando o modelo de

distribuicdo Weibull como o modelo adequado.

Figura 13 — Linearizacdo da funcdo de taxa de falha acumulada.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do banco de dados (2019)

Além disso, utilizou-se o Teste da Razdo de Verossimilhanca consistindo nas
hipoteses de adequacdo do modelo, se 0 i) modelo Weibull é adequado ou ii) o modelo
Exponencial é adequado. Portanto, a Figura 14 satisfaz a hipotese da adequacdo do modelo

Weibull, com a duas curvas constantes e aproximadas, exceto nos Ultimos meses de estudo.

Figura 14 — Curvas de sobrevivéncia estimadas a partir dos modelos Exponencial e Weibull
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A analise regressdo aplicada a sobrevivéncia tem em seu pressuposto na comparagao
dos modelos verificado pela razdo de verossimilhanca, que a hipdtese de interesse Ho é
adequado quando um modelo menor que 0 modelo generalizado satisfaz a hipétese, avaliando
ao nivel de 5% significancia. Na Tabela 8 pode-se observar que a variavel sexo ndo foi
significativa. Logo, rejeita-se do modelo completo, pois o sexo “M” viola a suposi¢do com o
p-valor superior a 5%. Logo, o0 modelo completo € inadequado, aceitando assim a hipdtese de

Ho que 0 modelo menor ¢ adequado.

Tabela 8 — Verificacdo do teste de hipdtese paramétrico.

Covariavel - Subtipo Valor Erro Estimado P-valor
ACOMODACAO-E -0.3370 0.0143 <2e-16
SEXO-M -0.0116 0.0070 0,099
IDADE 0.0238 0.0002 <2e-16
TITULARIDADE-D 0.3331 0.0132 <2e-16
TITULARIDADE-E 0.2616 0.0275 <2e-16
TITULARIDADE-T 0.5197 0,0167 <2e-16

Fonte: Elaborado pelo préprio a partir do banco de dados.
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7 CONCLUSOES

A regulacédo proposta pela Lei n° 9.656/98, instituiu os planos privados no Brasil com
acOes que fortaleceram o setor, reagindo com o crescimento consideravel de planos privados
de saude que sdo subordinados a Agencia Nacional de Saide Suplementar.

O mercado brasileiro de planos privados atualmente apresenta um montante de
47.000.000 milhdes de beneficiarios, aproximadamente. Com os trés tipos de contratacdo
mais adquiridas.

A andlise descritiva desse banco que contém 110.052 beneficidrios apresenta uma
maior utilizacdo dos usuarios com uma media de idade de 38 anos, permanecendo em média
160 meses no plano e o tipo de Titularidade mais adquirida ¢ o tipo “D” com 53%. Ja a
acomodacdo apresentou o uso da enfermaria com praticamente 90% dos contratos desse
plano. O sexo feminino é o que mais utiliza as acomodacdes especificadas, sendo quase 60%
em ambas as acomodacoes.

A aplicacdo da andlise de sobrevivéncia neste banco foi obtida com método de
Kaplan-Meier, resultou que a probabilidade de permanecer no plano de saiude A é de 20%
apo6s 0s 800 meses, 0 tipo de acomodacdo que sobrevive mais de 800 meses é da enfermaria
préximo de 20%, o tipo de Titularidade que sobrevive nesse plano é o ‘T’ e 0 sexo masculino
foi o que sobreviveu mais de 800 meses nesse plano.

Nas estimativas ajustadas de Cox quanto a permanéncia do beneficiario no plano
obteve as covariaveis, acomodacdo-enfermaria e o sexo masculino com a incidéncia de
aumentar o risco de saida do plano. J4 a idade do beneficiario, o tipo de participagdo “D”,
’E”” uma diminuic¢do do risco de saida e na participagdo “T” tem seu risco diminuido em
95,38%.

Apos a aplicacdo do método de regressdo de Cox houve uma rejeicao da suposi¢cdo do
modelo ser proporcional, pois a covaridvel titularidade obteve em seus subtipos um
cruzamento, assim a utilizacdo do modelo de regressdo de Cox para esse estudo é rejeitada.

Posteriormente a rejeicdo, foi aplicado o método gréfico resultando na distribuicéo de
Weibull. A hipdtese dessa distribuicdo ser adequando é confirmada ap0s o uso das curvas de

sobrevivéncias comparadas a de Kaplan-Meier.
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Enfim, o Teste de verossimilhanca do método de regressdo na sobrevivéncia rejeitou o
modelo de ajuste completo, assim concordando com o pressuposto em que 0 modelo reduzido

sem a covariavel sexo é considerado o mais adequado para a regressao desse banco.
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