ESTUDO LONGITUDINAL DO EFEITO DA IDADE E TEMPO ATE A MORTE EM
GASTOS COM SAUDE

RESUMO

O objetivo desse artigo é analisar os determinatiesgastos individuais com assisténcia a
saude, desagregando por status de sobrevivénc@op@lacdo avaliada é constituida de
individuos com mais de 40 anos de idade, bendbsi@le um plano de saude administrado
por uma autogestdo do estado de Sao Paulo. Areagteis gastos com assisténcia a saude
financiados pela autogestdo foram acompanhamostudirgalmente durante 6 anos. O
acompanhamento permitiu observar o0s eventos de emaréssa populacdo e
retrospectivamente, calcular o tempo de vida réstgara a fracdo da populacdo nao
sobrevivente. A separacao dos gastos entre sobrggs/e ndo sobreviventes, tendo em vista
o efeito significativo da distancia até a mortersajastos tem sido amplamente discutido na
literatura da ultima década em func&o da sua irapoid para projecfes de gastos com saude,
a partir das mudancas demograficas da populacdno@s taxas de mortalidade especificas
por idade tém se alterado ao longo do tempo, éafuedtal que perfis de gasto por idade
projetados incorporem os ganhos de longevidadeesditados mostraram que a proximidade
da morte tem um efeito importante sobre os ga§iaumento de gasto é observado desde 3
anos antes da morte, chegando a um efeito mardeaité 430% no ano da morte. Com
relacdo a atributos demograficos, chamou atencé&upartante diferenca de gasto entre
homens e mulheres, que fica evidenciado quandorgocamos o grupo de variaveis
associadas a morte. Em média, homens tém um gdstmi ao das mulheres. Homens néo
sobreviventes, entretanto, apresentam um gastoeteaizdo.

1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os gastos com saude creseenarmdo o mundo (Gerdtham,

2000; Gottret, Schieber, 2006; Dormont et al, 200ma das explicagdes para esse aumento
€ a mudanca observada no perfil epidemiologicoatailpacdo, com o aumento das doencas
ndo transmissiveis como causa da mortalidade enmeéeto das doencas transmissiveis
(Omran, 2005; Gottret, Schieber, 2006). Esse padadmorbidade e mortalidade se verifica
tanto em paises desenvolvidos, que ja estdo emalaseada da transicdo epidemioldgica,
como em paises em desenvolvimento. No Brasil,reittao epidemioldgica tem ocorrido de
forma distinta daquela observada em paises des@hy®l Observa-se a sobreposicao de
etapas, na qual ha predominancia de doencas tisgiseis € ndo transmissiveis,
caracterizando um duplo perfil epidemiolégico (Sohm et al, 2004).

Concomitante & mudanca epidemioldgica, observarabdm uma mudanca no perfil
demografico da populagcdo, resultante do envelhetoneEssa mudanca no perfil
demografico é resultante do processo de transigamgrafica, o qual pode ser dividido em
duas etapas. A primeira € caracterizada pelo dedos niveis de mortalidade, especialmente
a infantil, e manutencédo de altos niveis de fedauh, resultando em uma populacdo jovem
e com rapido crescimento. A segunda etapa € ceracta pela reducdo sustentada dos niveis
de fecundidade, a qual determinou uma maior impolados grupos mais idosos na
pirdmide etaria. Em paises em desenvolvimento cedpeente latino-americanos e asiaticos,
a mudanca no perfil demografico se da de uma faoederada (Brito, 2007). No Brasil, a
reducdo da mortalidade se iniciou na década de, 58¢0ida, nos anos 1970, de uma redugéo
importante nos niveis de fecundidade (Carvalho,4R0&mbora aconteca em ritmo e
intensidade diferentes, a queda de fecundidadeltagsuem populagbes com perfil
envelhecido e taxas de crescimento baixos, talggativas (Carvalho & Wong, 2008).



A combinacao do envelhecimento populacional comrmemto das despesas segundo
idade é frequentemente reportada como um dos rsaileterminantes de gastos futuros com
cuidado de saude (Dormont et al, 2007). Empiricaejeantretanto, a hipétese de que o
aumento da propor¢ao de idosos responderia podgzarte da elevagdo dos gastos de saude
observados néo foi corroborada (Getzen, 1992; Gamltet al, 1992; Hitiris, 1992; Barros,
1998). Zweifel e outros (1999) sugerem que a eapdo para esse pequeno ou nulo impacto
da composicdo sobre os gastos estaria ha possivelagdo espuria entre idade e gasto. O
determinante relevante dos gastos néo seria a idadei, mas quanto as pessoas estao
proximas da morte, hipétese que os autores denceminad herring Como as taxas de
mortalidade especifica sdo mais elevadas nas idadissavancadas, a idade estaria captando
o efeito da proximidade da morte, variavel ndo nlzsia prospectivamente.

Ao longo da ultima década, a hipotese de Zweifeltdstada por diversos autores
(Seshamani, Gray, 2004; Zweifel et al, 2004; Wexbkt al, 2007), que aprofundaram a
discussdo apresentando alternativas metodologicasnsurando o impacto da proximidade
da morte sobre os gastos a partir de diferentaedate dados. De modo geral, os resultados
demonstraram que o gradiente do efeito da idade sisbgastos é pouco pronunciado e que
0s gastos do ultimo ano de vida tendem a dimisolsretudo a partir dos 80 anos.

Diante desse novo arcabougo, Stearns e Norton J28@iaram as implicacoes
empiricas da incorporacdo do tempo até a morte sobjecdes de gasto nos Estados Unidos.
Os resultados mostraram que considerar a idacedesolente aumenta de 9 a 15% os gastos
projetados, num periodo de 20 anos. Mais recentem8hang e Goldman (2008) testaram o
poder preditivo da expectativa de vida em subsfituiao tempo até a morte, reportando
também pouco poder preditivo da idade apds a iclds expectativa de vida. Segundo as
simulacdes apresentadas pelos autores, a partnfatenacbes do Medicare, projecdes de
2040 baseadas em gastos por idade chegam a sera@/@altas que aquelas baseadas na
expectativa de vida; em 2080, a diferenca ched2l& Essas diferencas preditivas reforcam
a conclusdo de que tempo até a morte deve sefdaan modelos de gastos de salude e que
essa incorporacao é fundamental para projecoessde g partir de mudancas demograficas
na populacdo, uma vez que vivemos importantes aoside longevidade.

O objetivo deste trabalho é analisar o comportameios gastos com servicos de
saude financiados por uma operadora de plano dke sdistinguindo atributos associados a
individuos ndo sobreviventes. Como vimos, no Brasilda persiste um duplo perfil
epidemiolégico, o que pode determinar perfis déogesntrolados pela proximidade da morte
diferentes daqueles ja avaliados para economiasajupletaram a transi¢cao epidemioldgica.
Além disso, a transicdo demogréfica brasileir&mnacurso, exerce pressdes sobre previsdes
de demanda que logrem responder aos gestoresteimaide saude como o envelhecimento
pode pressionar gastos agregados em saude.

A base de dados utilizada no trabalho consistenttemacdes longitudinais dos
beneficiarios vinculados a carteira de um planosdéde do estado de Sao Paulo. O
acompanhamento € de seis anos, e as informacdeSnprde registros administrativos da
operadora. Nessa carteira, 0os beneficiarios dmplarsatde tém cobertura médico-hospitalar
de todos os procedimentos previstos pela modalidatdbéulatorial e hospitalar com
obstetricia, conforme rol de procedimentos estalmElepela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Os registros administrativooparadora contabilizam todos os gastos
referentes aos procedimentos utilizados pelos lmém@ds. A maior vantagem de uma base
de dados restrita a uma carteira de beneficiariasa@séncia de diferenciais de acesso aos
servicos de saude cobertos pelo plano de saudepilagfes mais representativas da
populacdo podem perder precisdo na observacaondanda, na medida em que diferencas

de acesso se traduzem no uso dos servi¢cos. Nd, Bigagioucas informagdes disponiveis, em



nivel individual, sobre gastos com cuidado de saGdbanco de dados mais difundido é o
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, comtreglos pagamentos das internacdes
em hospitais que integram a rede do sistema pukdicanaiores limitacbes dessa base de
dados séo a auséncia de um acompanhamento longitddis informacdes e a defasagem no
ajuste dos valores remunerados.
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Na literatura nacional, esta abordagem é inédkeetaando-se a analise descritiva
apresentada em Andrade et al (2010), que distiggs®s segundo perfil etariostatusde
sobrevivéncia.

Para estimar o efeito da morte e da proximidadenolde sobre os gastos com saude,
adotamos 0 método das equacdes de estimacao gaadaatambém denominado modelo de
média populacional, e restringimos a analise a lagao acima de 40 anos de idade.

Os resultados mostraram uma grande importanciaijoirto de variaveis associadas
a morte, reforcando a necessidade das projecbegad®d com saude distinguirem
sobreviventes e ndo sobreviventes, sobretudo ssudancas demogréficas prevéem quedas
nas taxas de mortalidade especifica. O crescime@osogastos € bastante significativo a
medida que se aproxima a morte e, além disso,eeunist diferencial importante de gastos
entre homens e mulheres segundo status de sobrexvéSem a incorporacdo destas
variaveis, homens apresentam um gasto, controladoidade, levemente maior do que
mulheres. Com a incorporacdo, homens apresentargasto inferior ao das mulheres, se
sobreviventes, relacado que se inverte entre na@webntes no painel. Quanto ao efeito da
idade, mesmo com a inclusdo das variaveis assacsadwrte, ela continua apresentando um
gradiente significativo sobre os gastos, que temder pouco menos importante entre n&ao
sobreviventes.

2. BASE DE DADOS E METODOLOGIA
2.1 Base de dados e tratamento das informacdes

A base de dados utilizada neste trabalho é um Ipamel de gastos individuais com
servicos de saude computado entre 2004 e 2009.aSt®sgcorrespondem aos Sservigcos
cobertos por uma operadora de autogestdo do edta88o Paulo. A referida operadora é a
Sabesprev, que administra a carteira de benebisiada Sabesp, a qual oferece a seus
funcionarios, dependentes e familiares uma colzertle plano de saude na forma de
autogestao.

Os empregados com vinculo ativo com a empresérésido plano de saude, e seus
respectivos dependentes tém seus prémios parcigrsebsidiados pela empresa. A parcela
do prémio paga € taxada na forma de aliquota sasrerendimentos do titular,
independentemente do nimero de dependentes. Acagegidano da empresa € compulséria
para empregados, titulares do plano, e facultaela, custo adicional, a dependentes. Os
empregados da ativa ainda podem agregar familearearteira da seguradora, mediante o
pagamento de um prémio de risco individual que téroenado segundo a faixa etaria do
beneficiario. A adesao de dependentes e famild@esmpregados inativos (aposentados e ex-
empregados) € opcional, e o prémio é cobrado wualmente segundo a faixa etaria,
obedecendo as normas da legislacdo vigente.

Para constituir o painel, contabilizamos todos astap efetuados pela operadora com
cada beneficiario anualmente, a partir de 2004gi@aimente, usamos dois bancos de
registros administrativos da operadora. O primalenominado despesa, tem periodicidade
mensal e consiste de todos 0s registros de proeaths realizados pelos beneficiarios da
carteira. Esses procedimentos séo registrados cdmalddade de pagar ao provedor e
consistem da informacé&o desagregada de cada iteumddo, data de utilizagdo, provedor e



0 respectivo valor pago pela operadora. O seguadodude dados também tem periodicidade
mensal e é denominado cadastro. Neste, registratrisatos do beneficiario, como data de
nascimento e sexo, além de informacgfes a respeidndulo na carteira (titular, dependente
ou agregado), data de entrada no plano, data die sanotivo de desligamento, para inativos.

Primeiramente, reorganizamos o banco de despeshorBna Sabesprev pague
mensalmente sua rede de provedores, ha uma difeeaitrg 0 més/ano de uso do cuidado e o
més/ano do pagamento. Essa diferenca requer aaneoaigdo das informacfes segundo a
data de utilizacdo. Além disso, como as informag#8do registradas a precos correntes, é
preciso corrigir os valores hominais por um indieeprecos. Depois de reorganizar o banco
de despesa segundo o0 més e o0 ano da utilizacadm@irmos mensalmente todos os valores
pagos pelo indice de Precos ao Consumidor (IPGjp¢gsatde) da Fundacg&o Instituto de
Pesquisas Econbmicas (FIPE), tendo como base deze@l2008. Seguiu-se a organizagéo
dos 72 meses de cadastro, de forma a manter agnagdes sobre os atributos dos
beneficiarios e sobre seu vinculo na carteira nhewsde. Associada ao motivo de
desligamento para os inativos, a condicdo de ativimativo em dado més/ano de referéncia
nos permitiu aplicar dois filtros. Mantivemos nonba de dados todos beneficiarios com
vinculo ativo durante os 72 meses, como tambénensficiarios faleceram ao longo desse
periodo. Durante os seis anos, observamos 1.268ssdévido a ébito, e um total de 43.163
beneficiarios se manteve todo o tempo.

Na organizacdo final do banco de dados, computaetaspectivamente o nimero de
meses até o Obito, quando era o caso. Depois ttasm@ento inicial, organizarmos o banco
de dados, até entdo com periodicidade mensal, de oee o periodo de referéncia passasse
a ser anual, para o qué, consideramos o tipo @emagdo de cada variavel. No caso dos
gastos, interessava o valor despendido durantedam, de forma que somamos todos 0s
gastos mensais. Quanto as informacdes mensais tafm@nho da familia e idade do
beneficiario, calculamos a média anual da idadéaen@anho médio da familia durante o ano.
A respeito do vinculo do beneficiario com o plaagrégado, dependente ou titular) e do tipo
de plano (pleno, basico ou especial), como poderhawudancas ao longo do ano — devido,
por exemplo, a alguma transicdo de plano por apadena ou maioridade de dependente —,
mantivemos os vinculos e planos que vigoraram narrparte do ano.

Embora a base de dados utilizada aqui tenha cestitias especificas, provavelmente
atributos associados a insercao do titular no rderci trabalho, a taxa de mortalidade foi
bastante parecida com a do estado de S&o PaulotcQuaopulacdo com mais de 60 anos, a
taxa de mortalidade (média dos seis anos de acdrapemto) foi de 3,07%, contra 3,6% no
estado de S&o Paulo em 2010, segundo dados dacBon8aade. Entre a populacdo da
carteira que esteve ativa durante os seis anagaade mortalidade (média dos seis anos) foi
de 0,46%.

O grafico 1 mostra o comportamento do gasto méuialasegundo o nimero de anos
até a morte, obtido por regresséo polinomial Ipcalderada, estimada por fungdes de Kernel.
A area sombreada em torno da linha correspondetawalo de confianca de 95% da média.
Verifica-se um aumento significativo do gasto, adida que aumenta a proximidade da
morte.



GRAFICO 1 — Gasto médio anual segundo nimero de as@té a morte 2004-2009 — carteira
Sabesprev
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fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados d&abesprev.

Para entender melhor a variavel proximidade daen@rtpreciso observar todos 0s
individuos incluidos na andlise durante um tempoinmd. Entre ndo sobreviventes, a maior
limitacdo € ndo observarmos completamente todopedo®dos que antecederam a morte,
criando uma censura a esquerda. Em um painel slase$, observamos, em média, trés anos
antes da morte, com um maximo de seis anos pardeaqgue morreram no ultimo ano. A
censura, entretanto, € mais importante para osithdais sobreviventes. Nesse caso, ha uma
censura a direita na informacdo de mortalidade et al, 2004). A censura ocorre porque
ndo observamos a data de morte para individuogwubntes durante o periodo de tempo
analisado. A informacao retrospectiva de temp@at®drte so esta disponivel para individuos
gue morreram no periodo observado. Assim, quandopammos sobreviventes e nao
sobreviventes, assumimos implicitamente que sobeatés persistem nessa condicdo no
periodo seguinte ou, pelo menos, num tempo futtewigivel. Se ndo for tratado, esse tipo de
censura pode sobreestimar o efeito da idade sabgastos, na medida em que incluimos
como sobrevivente um grupo de individuos que ja psbximo da morte. Uma estratégia
advogada por alguns autores para lidar com a cersmsiste na exclusao dos sobreviventes
da analise (Seshamani; Gray, 2004), mas ela teeswadtagem de inviabilizar a andlise do
gasto segundo a idade, entre sobreviventes.

Adotamos aqui uma forma alternativa de atenuar @msd#ema, excluindo do painel o
periodo do qual desconhecemos a ocorréncia de gemteo de algum tempo predeterminado
(Steimnmann et al, 2007). Do ponto de vista pratiessa estratégia demanda um
acompanhamento longitudinal e implica a exclusdmanos das observacdes do ultimo ano.
Como dispomos de um acompanhamento de seis anasaearteira com mais de 40 mil
vidas, temos mais de 250 mil observacdes. Se @pt@sspor indicadores de tempo até a
morte desde seis anos até a morte, teriamos gqlereas Ultimas cinco observacodes, o que
reduziria drasticamente o niumero de observacdenoGolucdo intermediaria, excluimos os
altimos trés periodos de tempo, e adotamos quatlioadores de tempo ate a morte: ano da
morte, um ano antes da morte, dois anos antes da esés anos antes da morte.

Além disso, uma segunda restricdo, inerente a daseados utilizada, foi a baixa
frequéncia de mortes até os 40 anos de idade. Maissaetaria, registramos 104 obitos,
inviabilizando uma estimativa consistente para €gs@o. Assim, optamos por estimar o
modelo de gasto na populagdo acima de 40 anos.

Na tabela 1, apresentamos a estatistica médialaeveentes e ndo sobreviventes
(todos com mais de 40 anos). As diferencas de idadke gasto médio por ano séo
significativas. Os ndo sobreviventes apresentam igiamde média de 69 anos, com gasto
meédio 11 vezes superior ao dos sobreviventes, @uoe em meédia 51 anos. Quanto as



diferencas de sexo/género, mulheres sobreviveptesentaram um gasto médio maior que
homens sobreviventes, relacdo que se inverte e@mesobreviventes. Fatores biologicos
(sexo) e comportamentais (género) explicam asetif@s entre a saude do homem e da
mulher. Mulheres reportam maior prevaléncia de dagncronicas (Koopmans; Lamers,
2007) e também tendem a apresentar um comportanmeat® preventivo que homens
(Vegda, 2009). Entre n&o sobreviventes, provavendromens tendem a descobrir o
problema de satude em estagios mais avancados nigagdoegue resulta em gasto maior.

TABELA 1 — Estatistica descritiva segundastatus de sobrevivéncia 2004-2006 — carteira
Sabesprev selecionada

média (desvio padréo) homens mulheres total
sobreviventes

idade 50,68 52,59 51,62
namero de pessoas 10.361 10.066 20.427
namero de pessoas periodo 31.083 30.198 61.281
gasto médio anual

(em RS de dez. de 2008) 2.104 (8.169) 2.713 (9.245) 2.405 (8.721)
prob. (gasto > 0) 0,93 0,94 0,94

nao sobreviventes

idade 65,45 72,26 68,93
ndmero de pessoas 542 563 1105
namero de pessoas periodo 1347 1414 2.761
gasto médio anual

(em RS de dez. de 2008) 30.532 (90.882) 24.442 (57.141) 27.414 (75.557)
prob. (gasto > 0) 0,90 0,88 0,89

fonte: Elaborada pelas autoras a partir de dados d&abesprev.

Na distribuicdo dos gastos da populagéo da cadeiramais de 40 anos, observamos
uma grande assimetria. Em 2005, 10% dos benefisi@om maior gasto foram responsaveis
por 72% do gasto total da carteira. O grafico 2tmacs distribuicdo do gasto acumulado em
2005, com linha vertical delimitando 10% dos beméfios que mais gastaram no ano, a
direita. O gasto total, desse grupo de individuesse ano foi de aproximadamente 75
milhdes de reais, sendo 21 milhdes gastos por I usuarios, e o restante, pelos 10% com
maior gasto.

GRAFICO 2 — Gasto acumulado em 2005 — carteira Sabgrev selecionada

gasto acumulado- em R$1.000
40000 60000 80000
I I

20000

—//

0

0

T
00! 5000 20000
nimero de observacdes ordenadas pelo gasto

fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados d&abesprev.

2.2 Método de estimacéao

As informacgbes individuais sobre custos/gastos coumdados de saude tém
caracteristicas particulares e relevantes paradelagem econométrica. A primeira se refere
a natureza nao negativa da variavel, e a segursim distribuicdo. Em termos populacionais,
a distribuicdo dos gastos com saude apresentartipicte uma fracdo de zeros e uma cauda
longa, assimétrica a direita (Jones, 2010). Osszepresentam a fracdo da populacdo que
ndao demandou nenhum cuidado de saude. A cauda éoagaimétrica a direita decorre de
eventos de saude associados a despesas altas. duvss#ss sao relativamente raros,



entretanto, sdo normalmente responsaveis por uraad@r proporcdo dos gastos. A
acomodacédo dessa estrutura € fundamental pararecébtde estimativas precisas.

Como ponto de partida dos principais métodos dmaséo, a primeira caracteristica
relevante é o tratamento das observagfes com gastoQuando os dados apresentam uma
massa significativa de observacfes com gasto zbras alternativas sdo usualmente
contempladas: o modelo de duas partes e o modekbedemam (Deb, Manning, Norton,
2010). Em ambos os casos, modelamos separadanerdabsarvacdes com gasto zero.
Quando ndo ha uma fracdo significativa de obseesagbm gasto zero, € possivel adotar
diretamente métodos como modelos lineares genadalz (MLG) ou minimos quadrados
ordinarios (Deb, Manning; Norton, 2010; Jones, 3088sumindo que os gastos sdo uma
funcdo exponencial das variaveis explicativas (NfagiriMallahy, 2001).

Uma caracteristica que chamou atencdo nos nosslos dai que apenas 6% das
observacdes apresentaram gasto zero, e, longiloinge, apenas 1,5% dos individuos
apresentaram algum periodo com gasto zero. Esse paicentual nos conduziu a op¢ao de
nao modelar explicitamente os casos de gasto Estmatégia similar foi adotada em estudo
recente por Shang e Goldman (2008).

Diante desse primeiro filtro, optamos pelos modéilosares generalizados, que tém
apresentado boa aplicabilidade na literatura da@uo@ da saude (Mullahy, 1998; Blough et
al,1999; Manning; Mallahy, 2001; Buntin, 2004; Mammet al, 2005; Manning, 2006). Em
comparagao com os modelos tradicionais de regrdis&is, que empregam a transformagao
logaritmica dos gastos como forma de tornar a valridais simétrica, criando problemas de
retransformacao para a escala econdmica originahr{D1983; Jones, 2010), nos modelos
lineares generalizados, as predicbes de gasto pederfeitas diretamente na escala real.
Além disso, a heterocedasticidade do modelo é ogpitela pela familia distributiva, que
especifica a relacdo entre a variancia e a meédidiconal.

Nos MLG, modelamos diretamente as funcbes de needaiancia na escala original
de gastos. A fungcdo de média condicionada é esmtaf diretamente por:

Ely, [x]=4 = f(x0)

Ondey é o nivel de custos do individuox € o vetor de caracteristicas individuais, e

f a funcdo link, usualmente funcdo log em modelogaso, assumindo entdo a seguinte
forma:

E[y, | x]1= f(x/3) = exp(x /)

O segundo componente do modelo é a distribuicddaupara especificar a relagéo
entre a variancia e média condicional:

varly; [ x]1=u"

Onde, sev = 0, a variancia é constante (familia distributjaussiana); se = 1, a
variancia é proporcional a média (Poisson)y se 2, a variancia é proporcional ao quadrado
da médiagamma; sev = 3, a variancia é proporcional ao cubo da médise(sa gaussiana).
Outras distribuicbes usam a fungdo quadratica ddiamnBernoulli, £ (1 - x) , e binomial,

nu (1 - u) (Jones, 2010).

Em aplicacbes empiricas, uma forma util de escoth@istribuicdo, sugerida por
Manning e Mullahy (2001), € o teste de Park patames a relacdo entre a média e a
variancia (Park,1966), que consiste em regredwarcpdo dos residuos (ou do MLG, ou do



MQO com transformacéo log) sobre os valores predity do mesmo modelo, ambos log
transformados (Buntin, 2004):

In((y; - Yi)z) = A, + A In(y;) + ¢,
O coeficientedindica que funcdo de variancia é apropriada aosdad

2.3 Estratégia empirica

Como explicado acima, dispomos de um acompanhan@mgudinal de trés anos,
constituido por individuos sobreviventes por noimin 36 meses e por individuos nao
sobreviventes, para os quais calculamos retrospentinte o tempo de vida restante. Uma
das principais vantagens dos dados em painel ésabmade de observar a mesma unidade
cross-sectionem diferentes pontos do tempo, o que permitert@tafeito individual nao
observado.

O método dos MLG foi construido originalmente pamicacdes de dadagoss-
section (Hilbe, 2011). Quando as informacdes estdo emepaientretanto, é possivel
incorporar o tratamento da heterogeneidade naavamse via efeito populacional, de forma
que, o efeito ndo observado é uma média da pomul&dnétodo que incorpora o efeito
populacional é denominado equacdes de estimac&oajjieada (EEG).

As EEG sdo um método proposto inicialmente por dliarZeger (1986) que avalia a
relacdo entre a varidvel resposta e as variavetitpras num contexto populacional e cuja
caracteristica essencial da especificacdo do ma@dalétatoracdo da funcéo de variancia para
incluir uma estrutura de correlagdo parametrizadpainel. Para acomodar as caracteristicas
da variavel gasto, implementamos a funcéo logdirdplicamos o teste de Park para escolher
a funcdo distribuicdo que modela a relagdo entreédia e a variancia. O coeficiente
estimado a partir do teste de Park foi de 1,25taRtw, a funcdo de variancia apropriada esta
entre a distribuicdo de Poisson e a distribug@imma sendo mais proxima da distribuicdo de
Poisson. Na distribuicéo de Poisson, a variaacia, | x) € proporcional a media , |, .

A regressao de Poisson com log link estimada é:
Log (E(Y; | X;)) = %3
A fungéo de variancia do modelo geral, estimada3iadvi, €:
V(4) =[D(V (4))"*R g DIV (4) 1 e

Onde V(4,) é a funcdo de variancia do GLM definida em terrdasmédia. No
binomial negativo, a funcédo de varianciadé + a4 2 . D é uma matriz diagonal com as

fungbes de variancia dg, na diagonal, R € a matriz de correlacdo de trabalho. Se
assumirmos independéncia entre 0s painéis, ou segéncia de correlacdo entre as

observacdes para um mesmo individuo i em difergreesdos de tempo, temos gBe,, =
| ., Nesse caso, estrutura de correlacdo é independent

A vantagem adicional da estimacdo por EEG é queatazarde correlacdo da funcéo
de variancia do GLM pode ser arbitrariamente panamaela. Entre as possiveis estruturas de
correlacéo, podemos ter: permutavel, nao estrudugaalito regressiva.

Na estrutura permutavel, assume-se que a correlgie as observacdes de um
mesmo individuo ao longo do tempo € sempre a meblaando estruturada, para cada
observacéo do individuo ao longo do tempo, h4 uvoneelacéo diferente, que € livremente



estimada a partir dos dados. Na estrutura de egéelautorregressiva (AR), assume-se que
existe um decréscimo do valor do coeficiente deetagdo a medida que aumentam o0s
intervalos de tempo no painel.

Optamos por replicar o modelo de Poisson com ldgdontemplando duas estruturas
de correlacéo: néo estruturada e AR de primeiranord quadro 1 descreve as variaveis de
controle.

QUADRO 1 - Definicao das variaveis explicativas

variavel descri¢édo
associadas a morte

ano da morte dummy= 1: morreu naquele periodo
1 ano antes da morte dummy= 1: estd a um ano da morte (morreu no periodairsey
2 anos antes da morte dummy= 1: esta a dois anos da morte
3 anos antes da morte dummy= 1: esté a trés anos da morte
morte dummy= 1: ndo sobrevivente

demogréficas
idade idade em anos
idade*idade idade em anos ao quadrado
sSexo dummy= 1: homem

demogréficas associadas a morte
morte*sexo interacdo dummy se ndo sobreviventa@ se
morte*ldade interacdo dummy se ndo sobreviventade em anos
relativas ao plano
agregado dummy= 1: agregado ao plano
dependente dummy= 1: dependente do plano
bésico dummy= 1: possui plano basico
especial dummy= 1: possui plano especial
tamanho da familia °rde pessoas da mesma familia vinculadas a caBairesprev
tempo

ano 2005 dummyde ano 2005
ano 2006 dummyde ano 2006

fonte: Elaborado pelas autoras.

3. RESULTADOS

Nesta secdo, apresentamos os resultados encontrguirsir do modelo EEG. Para
visualizar o comportamento das variaveis demogsfia partir da inclusdo das variaveis
associadas a morte, estimamos quatro especificagpasadamente.

O quadro 2 explicita as variaveis usadas em caguceisacao/modelo. No modelo 1,
especificamos apenas as variaveis de idade, idadearado e sexo; no modelo 2, 0 grupo
de variaveis associadas a morte; no modelo 3, adves associadas a morte e as
demograficas e as interagdes; por fim, no modetoe$pecificacdo completa.



QUADRO 2 - Variaveis usadas em cada modelo

variavel modelo 1 modelo Z modelo & modelo ¢
ano da morte X X X

1 ano antes da morte X X X
2 anos antes da morte X X
3 anos antes da morte X X

X
X

morte X
idade X
idade*idade
homem X
morte*homem
morte*idade
agregado

x
X x X x X X

dependente

béasico

especial

tamanho da familia

ano de 2005 X X X
ano de 2006 X X X

X X oy X X 5ox X X X ox X X

fonte: Elaborado pelas autoras.

Na tabela 2, apresentamos a semielasticidade @to efarginal do modelo estimado
com estrutura de correlacdo autorregressiva deepanordem (AR1). Na tabela 3, a
semielasticidade e o efeito marginal do modelo estrutura de correlagcdo permutavel. De
modo geral, os dois modelos apresentaram pouceenifi@ dos efeitos estimados. Todas as
variaveis séo significativas, independentementesgeecificacdo. Para facilitar a discusséo,
nos reportaremos aos resultados do modelo estip@ddR1.

O modelo 1 evidenciou um efeito marginal de R$ ®@Ba cada ano de idade
adicional, com uma tendéncia de queda dessa diferao longo da idade e homens
apresentando um gasto 5% maior que o das mulhdeesiodelo 2, em que sO incluimos
controles associados ao evento de morte, observagmesnao sobreviventes ao painel
gastaram 147% a mais que 0s sobreviventes. O tat@omorte apresenta um efeito sempre
crescente com a proximidade da morte, chegand0% 16 ultimo ano de vida.

No modelo 3, incluimos as varidveis demogréficas,aasociadas a morte e as
interacdes. Os resultados apontaram um efeitoasimd do modelo 2 nakimmiesde tempo
até a morte: a medida que se aproxima a morteasieggaumentam a taxas cada vez maiores,
partindo de um aumento de 18% a trés anos da matiegando a 181% no ano da morte. Ja
a dummy de morte teve seu efeito marginal quaskcddp, o que significa que, controlando
para idade e sexo, ndo sobreviventes do painetexqgeen um gasto marginal 250% superior
aos sobreviventes. A este efeito deve ser adicmpaglido préximo o individuo se encontra
da morte, no ano da morte, o gasto marginal chemaaaelevacéao de 430%. Esse conjunto de
resultados reforca a necessidade da distingdo slireviventes e ndo sobreviventes para fins
de projecao de gastos. Todas as variaveis asse@adarte apresentaram um efeito marginal
elevado sobre os gastos, de forma que, em grupatade com taxas de mortalidade mais
elevada, o gasto médio aumenta, sobretudo em fudg§oeles proximos da morte. Em

outras palavras, caso as taxas de mortalidade iBspese alterem, o gasto médio na faixa
etaria também se altera.

Com relacdo as variaveis demogréficas, ndo obsewama mudanca significativa
do coeficiente da idade. Vale reforcar que a inm@gao das variaveis associadas a morte €



fundamental para a distingcdo de gastos entre sobrggs e ndo sobreviventes, informacao
fundamental sobretudo para modelos de projecdo adéogy onde taxas especificas de
mortalidade tendem a mudar ao longo do tempo. © fhka coeficiente se manter
relativamente constante com a incorporacéo dasmaipdes sobre morte significa apenas que
nao houve mudanca do efeito médio da idade concaparacdo dos novos controles. Por
outro lado, a diferenca entre homens e mulheres f@upositiva no modelo 1, assume um
valor negativo, evidenciando um gasto marginal 208for entre homens. A explicacédo para
esta queda fica evidenciada quando analisamosesagfies. A interacdo da dummy de morte
e da dummy de sexo mostrou que homens nao sobméssévapresentaram um gasto maior
que mulheres n&o sobreviventes (22%). Segue, portqune as diferencas observadas entre
0s modelos nos coeficientes associados ao sexenewdin um comportamento bastante
distinto entre homens e mulheres sobrevivente® esoldreviventes, corroborando evidéncias
que reportam gastos mais elevados entre homensatgieviventes do que entre mulheres.
Homens tendem a gastar mais quando tém problenmsesgrde salde associados a
mortalidade, o que se explica ou por fatores biotisy ou por diferencas no estilo de vida e
na conducdo de um cuidado preventivo ao longodka Yor dltimo, observamos que a idade
interagida com morte apresentou semielasticidad@%e como a estimativa da idade ainda é
superior (10%), a interpretacdo que segue é ques e&o sobreviventes, a variacdo do gasto
a medida que a idade aumenta é positiva (cercéoje & taxas decrescentes.

No modelo 4, de estimativa completa, a inclusdovdaisiveis associadas a condi¢cdo
do beneficiario no plano néo alteraram significativente os coeficientes ja discutidos. Esse
grupo de varidveis, entretanto, apresentou umoefe@rginal relevante sobre os gastos.
Destacaram-se as variaveis de plano: beneficidogdano especial tém um gasto 19% maior
gue beneficiarios do plano denominado pleno, cai@glte referéncia no modelo, enquanto
beneficiarios do plano basico tém um gasto 9% meuera categoria de referéncia. O plano
bésico se distingue dos demais quanto ao padraoameodacdo do cuidado hospitalar, que é
de enfermaria e implica menos gastos para o agegteador.

No grafico 3, mostramos o gasto predito segundiade, separando sobreviventes e
ndo sobreviventes e mantendo todas as médias atlasrentre os dois grupos. Para facilitar
a visualizacao, reportamos os gastos por regrggdammial local ponderada, estimada por
funcdes de Kernel. A area em sombreada em tornlinkda corresponde ao intervalo de
confianca de 95% da média. A linha superior repitese gasto esperado na populacdo néo
sobrevivente do painel. A linha continua, do meipresenta os gastos observados, e a linha
de baixo, os gastos esperados entre sobreviventes.

7

O primeiro aspecto que chama atencdo € a impoatddai incorporacdo dos
indicadores de mortalidade: uma significativa plarda elevacédo dos gastos observada com o
aumento da idade se deve a proximidade da momeborando a necessidade de distingao
entre os dois grupos.

O grafico também ilustra que, em relacdo aos inldicEs de mortalidade, a idade teve
um efeito bem menos proeminente, embora aindafisgivo, diferindo das evidencias de
red herring postuladas por Zweifel e outros (1999). Esse tadal corrobora evidencias
reportadas na literatura internacional (Seshantmaiy, 2004; Werblow et al, 2007).

No gréfico 4, apresentamos o gasto predito pareesmentes, separando homens e
mulheres: a linha superior mostra mulheres sobeet®s, e a linha inferior, homens
sobreviventes. Observamos a diferenca de nivet erstrdois grupos e um gasto crescente
com a idade, com tendéncia a cair nas idades ravatocadas.



TABELA 2 — Resultados da regressao de gasto por EE€m estrutura de correlacédo autorregressiva de pmeira

ordem

Funcéo link log com familia Poisson

estrutura de correlagéo auto regressiva de primeir@rdem

variaveis/modelo

modelo 1

modelo 2

modelo 3

modelo

semielasticidade mgfrzlitr?al semielasticidade  efeito marginal semielasticidade efeito marginal semielasticidade efeito marginal
ano da morte 1,75 5.867,99 *** 1,81 6.075,26  *** 1,81 6.070,50 *x*
1 ano antes da morte 1,29 4.330,30 *** 1,34 4.489,94 *** 1,34 4.490,60 ***
2 anos antes da morte 0,61 2.055,63 *** 0,65 2.185,02 *** 0,65 2.194,77 ***
3 anos antes da morte 0,15 518,20  *** 0,18 6.08,304 *** 0,18 613,24  ***
morte 1,47 494542 = 2,39 8.014,6 2,39 8.018,13
idade 0,09 303,79 0,10 362,53  w* 0,10 352,96  ***
idade*idade 0,00 -1,20 0,00 -2,23 ok -0,00 -2,24 ok
homem 0,05 161,94 ** -0,20 -671,58  **x -0,22 -753,37  **
morte*homem 0,42 1.399,83 0,40 1.368,95 ***
morte*idade -0,02 -74,17 -0,02 -73,68  x**
agregado 0,03 116,11  ***
dependente -0,04 -161,68 ¥
basico -0,09 -320,37
especial 0,19 659,44
tamanho da familia 0,00 10,24 ok
ano de 2005 0,13 428,65 *** 0,05 158,56  *** 0,02 52,56  *** 0,01 56,73  ***
ano de 2006 0,19 640,41 *** 0,11 384,15  *** 0,06 187,25  *** 0,01 198,568  ***
n° de observagdes 63.874
n° de individuos 21.348

categorias de referéncia: 2004, mulher, titulapldoo de saude e plano pleno

*** gignificativo a 1%

fonte: Elaborada pelas autoras a partir de dados d&abesprev.



TABELA 3 — Resultados da regressao de gasto por EE€m estrutura de correlacdo permutével

Funcéo link log com familia Poisson
estrutura de correlacéo auto regressiva de primeirden

variaveis/modelo modelo 1 modelo 2 modelo 3 modelo
semielasticidade mzfrzlitr?al semielasticidade efeito marginal semielasticidade mzfrzlitr?al semielasticidade  efeito marginal
ano da morte 1,62 5.624,71 *** 1,68 5.824,39 1,68 5.831,51 ***
1 ano antes da morte 1,22 422541 ¥ 1,27 4.417,80 1,28 4.426,49 ***
2 anos antes da morte 0,54 1.887,99 0,59 2.047,08 0,60 2.067,53 ***
3 anos antes da morte 0,0¢ 297,7¢ ¥ 0,12 403,9° 0,12 410,66  ***
morte 1,5¢ 5.312,6° *** 2,3¢ 8.271,9 2,3¢ 8.183,1i ***
idade 0,10 371,78 xkx 0,12 422,64 0,12 410,48  *x*
idade*idade -0,00 -1,59 e 0,00 2,71 0,00 2,70 W
homem -0,20 -691,36 -0,25 -856,44  ***
morte*homem 0,35 1.218,21 0,35 1.222,47 ***
morte*idade -0,0z 71,62 -0,0z -70,2C ¥
agregado 0,0¢ 216,9¢  ***
dependente -0,09 -304,06
béasico -0,07 -232,70  **
especial 0,18 622,21
tamanho da familia 0,00 -10,21  ***
ano de 2005 0,04 161,00 **= 0,07 241,9¢ v 0,0t 156,3¢ 0,0t 156,8¢  ***
ano de 2006 0,1¢ 368,0¢ *** 0,1¢ 476,3¢  * 0,0¢ 308,2 0,0¢ 312,87  m
n° de observagdes 64.042
n° de individuos 21.537

categorias de referéncia: 2004, mulher, titulapldoo de saude e plano pleno

*** gignificativo a 1%

fonte: Elaborada pelas autoras a partir de dados d&abesprev.



GRAFICO 3 — Gasto segundo idade,| GRAFICO 4 — Gasto segundo idade, GRAFICO 5 — Gasto segundo
por status de sobrevivéncia por sexo — sobreviventes idade, por sexo — nao sobrevivente
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, analisamos os determinantes déssgaslividuais com saude a partir de
uma carteira de beneficiarios de um plano de sdadsstado de Sdo Paulo. A populagédo avaliada
€ constituida de individuos com mais de 40 anosiddele, cujos gastos com saude
acompanhamos longitudinalmente durante 6 anos,eongs permitiu observar os eventos de
morte nessa populagcédo. Retrospectivamente, porfaundemos calcular o tempo de vida restante
para a fracdo da populacdo ndo sobrevivente. Aponcacdo do tempo até a morte como preditor
de gastos tem sido amplamente discutida na literata Gltima década (Seshamani, Gray, 2004;
Zweifel et al, 2004; Werblow 2007). A consideracisse dado é fundamental para projecdes de
gastos com saude em funcdo das mudancas demogrdficaopulacéo, visto que as taxas de
mortalidade especificas por idade tém se alterado lango do tempo, alterando,
consequentemente, perfis de gasto por idade.

Na analise econométrica, restringimos o painel ta@&s anos iniciais, de forma que
observamos sobreviventes por no minimo 36 mesesice sobreviventes. Os resultados
mostraram que a proximidade da morte tem um eff@portante sobre os gastos. O aumento de
gasto chega a um efeito marginal de até 430% nodanmorte. Nas variaveis demogréaficas,
chamou atencéo a importante diferenca de gaste katnens e mulheres, que fica evidenciado
guando incorporamos 0 grupo de variaveis assoceadasrte. Em média, homens tém um gasto
inferior ao das mulheres. Homens ndo sobrevivemesetanto, apresentam um gasto maior.
Embora, de forma descritiva, esse seja um resuppaesente na literatura (Owens, 2008), as
principais abordagens econométricas que investigaraomportamento dos gastos a partir da
inclusdo de varidveis associadas a morte nao apaeam esse resultado. Para discutir a
diferenca entre os géneros, € fundamental quegcaefastudos futuros capazes de representar a
realidade brasileira e de medir a causa de morte.
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