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Resumo: Reinternacoes sao frequentes em unidades de saude mental em todo o Bra-
sil, ainda mais de pessoas com algum tipo de transtorno mental relacionado ao abuso de
substancias psicoativas. Este fato gera muitos gastos para a mdquina publica e ocupacoes
de leitos as vezes desnecessdrias. Sendo assim, a motivacao deste trabalho € modelar o
tempo até a ocorréncia de readmissoes de pacientes com transtornos mentais e comporta-
mentais devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas em
um centro integrado de assisténcia psicossocial de Mato Grosso. Também saber quais sao
0s grupos que retornam com maior frequéncia e entender quais sao os fatores que influen-
ciam nessa readmissao hospitalar. O estudo do tempo de reinternacdes psiquidtricas e sua
modelagem podem auxiliar gestores e pesquisadores em politicas publicas na elaboragao de
projetos.

Palavras-chave: Dependentes Quimicos; Re-hospitalizacao; Readmissoes; Satide Men-
tal.

Abstract: Rehospitalization are frequent in mental health facilities throughout Brazil,
they are even more common in people with some type of mental disorder related to the
abuse of psychoactive substances. This fact generates many expenditures for the public
machine and occupations of beds that are sometimes unnecessary. Therefore, the motiva-
tion of this work is to model the time until the occurrence of readmissions of patients with
mental and behavioral disorders due to the use of multiple drugs and the use of other psy-
choactive substances in an integrated center of psychosocial assistance of Mato Grosso.
Also, which are the groups that return most frequently and understand the factors that
influence this hospital readmission. The study of the time of psychiatric rehospitalization
and its modeling can help managers and researchers in public policies in the elaboration
of projects.
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Introducao

A dependéncia quimica é apontada como um grave problema de saide publica em
muitos paises do mundo (GUIMARAES et al., 2008; SCHEFFER; PASA; ALMEIDA,
2010). O uso de substancias psicoativas tem aumentando na atualidade e o seu uso indis-
criminado é alarmante. Acredita-se que a dependéncia quimica serd o principal transtorno
mental dos tempos atuais (CAPISTRANO et al., 2013). As drogas sdo substancias que
alteram o funcionamento do cérebro e modificam o comportamento do individuo em di-
versos aspectos (MELO e MACIEL, 2016).

A internacao em clinica psiquiatrica de pacientes com dependéncia quimica é um re-
curso utilizado quando da ineficiéncia de outras abordagens no tratamento, por exemplo,
nos mecanismos extra hospitalares, sobretudo, para pacientes em situacao mais grave
(DALGALARRONDO; BOTEGA; BANZATO, 2003). A reinternacao hospitalar (RH)
tem como uma de suas definicoes, a admissao do paciente para um hospital dentro de
certo periodo apds a alta do mesmo hospital. Readmissao precoce pode ser utilizada
como um marcador para a alta precoce e outros problemas relacionados com a qualidade
dos cuidados hospitalares. Intervalos de tempo mais longos sao mais frequentemente re-
lacionadas com doencgas cronicas, condig¢oes socioecondmicas e acesso limitado a cuidados
ambulatoriais (CASTRO; CARVALHO; TRAVASSOS, 2005).

Em Cuiaba, Estado de Mato Grosso, existe uma unidade de saiide mental de carater
publico, onde é composto por uma unidade de internacao de pacientes com dependéncia
quimica e de carater multidisciplinar. Os dados dessa unidade indicam uma frequéncia de
reinternagoes hospitalares (RH), sendo que, entre de 2012 a 2017 existem 917 observagoes
de reinternos. As reinternacoes podem indicar que os tratamentos aplicados nao estejam
atingindo o seu objetivo, ou mesmo, podem indicar complicacoes do quadro do paciente.
O numero de ocorréncias de RHs é comumente utilizada como parametro para se avaliar
a eficiéncia dos tratamentos pelas entidades de satide. Para o estudo de RH, normalmente
sao utilizadas estatisticas descritivas, mas também podem ser utilizados os métodos es-
tatisticos de analise de sobrevivéncia, em que se aplica para entender o tempo até que um
evento ocorra (GIOLO; COLOSIMO, 2006).

O objetivo deste artigo foi utilizar das técnicas de analise sobrevivéncia para o estudo
das readmissoes hospitalares de pacientes diagnosticados com o CID-10 priméario F19 e
identificacao de fatores que influenciam na reinternacao de pacientes com transtornos men-
tais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas (CID F19). Estudos sobre reinternagoes hospitalares em dependentes quimicos
que utilizem técnicas de andlise de sobrevivéncia sao escassos no Brasil, assim como acon-
tece no estado de Mato Grosso. Portanto, estudos que possibilitem informagoes acerca
desse tema sao importantes, pois contribuem no entendimento do porqué de ocorrerem
tantas reinternagoes e podem também auxiliar no desenvolvimento de solucoes para esse
problema.

Materiais e Métodos

Area de Estudo

O estudo foi realizado somente com pacientes provenientes de Cuiaba, capital do Es-
tado de Mato Grosso, cidade essa que possui uma populacao de 551.098 de habitantes,
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segundo o levantamento do Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) no ano de 2010.

Dados e softwares utilizados

Os dados foram disponibilizados por uma unidade de saude mental, localizado na
capital Cuiabd, que possui 50 leitos de internagao, onde foram utilizados dados de pacien-
tes diagnosticados com o CID-10 primario F19 (transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de miltiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas) que rein-
ternaram no periodo de 2012 a 2017. A escolha desse intervalo de tempo foi devido ao
fato que no banco haviam muitos dados faltantes antes de 2012. O banco de dados possui
uma quantidade grande de observagoes no periodo do estudo, porém para as analises, nao
puderam entrar todas devido ao fato do banco possuir muitas informacoes incompletas
e alguns erros de digitacao das datas de entrada ou alta, sendo assim, essas observagoes
foram excluidas e permanecendo 657 observacoes. Outro fato relacionado ao banco, é
que devido as técnicas escolhidas para as analises, o estudo nao pode ser sobre as ob-
servagoes e sim sobre os individuos, ¢ dito isso pois o mesmo individuo pode ter inimeras
observagoes (reinternagoes), entao optou-se em deixar apenas a primeira observacao do
paciente onde obteve-se um n = 216 (individuos) e foi acrescentada a varidavel N° de Rein-
ternacoes que indica o numero de reinternacoes por paciente. Dessa forma, a varidvel
resposta é o Tempo até a reinternacao de pacientes com CID-10 primario F-19 que é dada
em dias, e as covariaveis utilizadas sao: Idade, escolaridade, nimero de filhos, familiares
dependentes quimicos, tempo de permanéncia na internagao, tipo de admissao, tipo de
saida, renda familiar, nimero de reinternacoes, estado civil e drogas. A covaridvel sexo
nao foi inserida no estudo pois essa unidade de satide mental s6 atende pessoas do sexo
masculino. As anélises foram realizadas nos softwares R i386 3.4.1 Team et al. (2013) e
STATA 13 StataCorp (2014).

Analise estatistica

Para a verificacao do tempo até a reinternacao dos pacientes CID primario F-19 com
todas as covariaveis de interesse foi utilizado o estimador de Kaplan-Meier, posteriormente
foram comparadas as curvas de sobrevivéncia com o teste de Log-rank.

O estimador de Kaplan-Meier é uma técnica nao paramétrica utilizada para a es-
timacao da funcao de sobrevivéncia S(t) quando existem individuos censurados.

Segundo Carvalho et al. (2011), utilizando os conceitos de independéncia de eventos
e de probabilidade condicional, o estimador de Kaplan-Meier desdobra a condigao “so-
breviver até o tempo t” em uma sequéncia de elementos independentes que caracterizam
a sobrevivéncia em cada intervalo de tempo anterior a ¢t e cuja a probabilidade é condi-
cional aos que estao em risco em cada periodo. Esse estimador que serve para estimar
a funcao de sobrevivéncia, também é chamado de estimador limite-produto. Ele é uma
adaptacao da funcao de sobrevivéncia empirica que, na auséncia de censuras, é definida

como (GIOLO; COLOSIMO, 2006):

S(t) = Ht ("Jn—jdf) , (1)

jits
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em que t; <ty < ... <1y, sao os k tempos distintos e ordenados de falha, d; é o nimero
de falhas em t;, j = 1,2,...,k e n; ¢ o numero de individuos sob risco em t;, ou seja,
os individuos que nao falharam e nao foram censurados até o instante imediatamente
anterior a t;.

Por meio da comparacao visual dos graficos de sobrevivéncia podemos apenas suspeitar
de resultados, mas nunca podemos afirmar que foi ou nao significativa a diferenca. Para
chegar a uma conclusao definitiva, precisamos verificar estatisticamente a existéncia ou
nao de diferenca, para isso temos alguns testes que nos informam quantitativamente se
existe diferenga entre as curvas, e os mais comuns sao: teste Log-rank (Mantel, 1966),
Gehan (1965) e Breslow (1970) que propuseram uma generalizagdo para a estatistica de
Wilcoxon em que pode-se usar dados censurados, Peto e Peto (1972), Tarone e Ware
(1977), entre outros.

Segundo Giolo e Colosimo (2006), o teste Log-rank tem um peso maior (poder do teste)
em todo o segmento, o de Gehan-Breslow tem um peso maior para eventos no inicio do
segmento e o poder do teste Tarone-Ware se localiza em uma situagao intermedidria.

O modelo de regressao de Cox (1972), cujo artigo é um dos mais citados na area
de estatistica, abriu uma nova fase na modelagem de dados clinicos, pois possibilita a
inclusao das covariaveis na andlise dos tempos de falha.

O modelo permite a andlise de tempo de vida em que a resposta é o tempo até
a ocorréncia de um evento de interesse, considerando o efeito de covariaveis. No caso
especial em que a Unica covariavel é um indicador de grupos, o modelo de Cox assume a
sua forma mais simples. Este caso é apresentado a seguir, para introduzir o modelo de
Cox (GIOLO; COLOSIMO, 2006).

[199%))

O modelo de Cox é formulado pelo seguinte modelo com “p” covariaveis:

At) = Ao(t) exp (X'B) (2)
em que A(t) é a fungao de risco dos grupos, Ag(t) é conhecida como funcao de risco de
base ou funcao basal, X = (xy,...,x,), ¢ um vetor de p covaridveis e também varidvel
indicadora de grupo e 3 = (01, B2, ..., 0p), é 0 vetor de coeficientes e mede o efeito das

covariaveis sobre .

Também chamado de semi-paramétrico, o modelo de Cox, como visto anteriormente,
possui a fungdo basal Ag(t), que é o componente nao paramétrico e também a parte
paramétrica que sao as covariaveis que atuam de forma multiplicativa por meio de uma
fungao de ligagao g(x,3) = exp(x'3).

Para a utilizagao do modelo de Cox, nesse estudo tem-se 11 covaridveis, ou seja, com a
combinacao delas existem 2048 possiveis modelos e torna-se inviavel tentar ajustar todos
afim de encontrar o que melhor explique a resposta. Para essas situagoes, existem roti-
nas automaticas para a selecao das covariaveis mais significativas, tais como os métodos
stepwise, forward e backward. O método stepwise é feito de forma iterativa, adicionando
variaveis (que seria forward) ou removendo-as uma a uma (que seria backward). Também
pode-se utilizar outros critérios de selecao, um dos mais utilizados ¢é o teste F', outros sao
o coeficiente de correlacao linear multipla, erro quadratico total, critério de informacao
de Akaike (ALVES; LOTUFO; LOPES, 2013). No R existe o pacote “MASS” que possui
esses métodos, pode-se chamar a funcao step e identificar o método desejado no parametro
direction (GIOLO; COLOSIMO, 2006).
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Como o modelo de regressao de Cox é semi-paramétrico, ou seja, tem um componente
nao paramétrico na equagao, entao para estimar os parametros nao podemos utilizar o
método da maxima verossimilhanca. Cox sabendo disso, desenvolveu o método da méxima
verossimilhanca parcial L(3), que é dada pela seguinte expressao:

1o =11 [ e ) )

i
2 poj exp<xzﬁ>] |

em que R(t;) é o conjunto dos individuos ainda em risco no tempo ¢;.

Individuos censurados se encaixam na fungao de verossimilhanga parcial L(3) por meio
do conjunto de risco R(t;), contribuindo apenas enquanto permanecem em risco. Em geral,
o vetor de parametros 3 é estimado maximizando o logaritmo da funcao In(L(3)). Logo
em seguida, deriva-se em relagao a cada parametro do vetor e iguala o resultado a zero
cOomo vemos na seguinte expressao:

al(B) - ZjeR(ti) Zj eXp(X;-B)
a3 = ;i | i — B =0, 4
op ; : ZjeR(ti) exp(x3) W

em que [(B) = In(L(B)) e R(t;) sao os individuos que permanecem em risco, ou seja, que
ainda nao falharam ou nao foram censurados (COX, 1972).

A suposicao basica para o uso do modelo de Cox é que os riscos sejam proporcionais
(COX, 1972), e com isso, os residuos de Schoenfeld (1982) vem sendo uma proposta
para verificacdo da suposicao de riscos proporcionais no modelo de regressao de Cox.

Considera-se que existam k < n tempos singulares de falha t; < t5 <,... < tx. Se o
individuo ¢ com vetor de covaridveis x; = (21, T2, . . . , L) € observado falhar, entdao para
esse individuo se tem um vetor de residuos de Schoenfeld r; = (r;1,742, ..., 7,) onde cada
componente 7;,(¢ = 1,...,p) é definido por:
ZjeR(ti) Ljq exp(X;-B)
Tig = Tig — : (5)

2 jenr() XP(X;0)

Para esse estudo utilizou-se o método stepwise-backward, posteriormente, usando os
residuos de Schoenfeld, foram verificadas as pressuposicoes de riscos proporcionais e de-
pois, para a identificacao dos fatores associados no tempo até a reinternacao dos pacientes
CID primario F-19, utilizou-se a regressao de Cox, onde foram acrescentadas as covariaveis
no modelo.

Resultados e Discussao

Descritiva

Em uma pesquisa, inicialmente, faz-se uso da analise exploratoria dos dados para ter
uma ideia do comportamento das covaridveis em relacao a variavel resposta.
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Tabela 1: Quartis, médias, maximos e minimos das covaridveis quantitativas do estudo.

Variavel Min. 1° Quartil Mediana Média 3° Quartil Maéx.
N° de Reinternacoes 1 1 1,5 2,042 2 12
Tempo de Permanéncia (dias) 1 11 28 26,55 36 106
Tempo de Falha (dias) 4 1252 250 363,9 455,5 1864
Idade 18 26 31 33,26 38 65

Na Tabela 1 verifica-se as estatisticas descritivas das varidveis quantitativas do estudo,
onde pode-se observar que o nimero de reinternagoes varia entre 1 e 12 reinternacoes sendo
que o numero médio de reinternagoes ¢ de aproximadamente 2.

Sobre o tempo de permanéncia, pode-se ver que antes da primeira reinternagao, os
pacientes do estudo permaneceram internados em um intervalo de 1 a 106 dias, sendo
que a mediana é de 28 dias, ou seja, 50% dos pacientes sairam da internagao antes de
completar 1 mes.

Em relacao ao tempo de falha, o menor tempo até a reinternacao foi de 4 dias e o maior
tempo foi de 1864 dias, sendo que o tempo mediano foi de 250 dias, ou seja, 50% dos dados
estao concentrados antes de completar 1 ano, entao metade dos pacientes reinternaram
nesse periodo.

Verifica-se também que a idade varia entre 18 a 65 anos, sendo que a idade média dos
pacientes é de 33 anos. A seguir graficos das variaveis qualitativas sao apresentados.
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Figura 1: Graficos de barras para as covariaveis qualitativas: Escolaridade (A1), Estado
Civil (A2), Tipo de Admissao (A3), Tipo de Saida (A4), Renda Familiar (A5), Familiar
Dependente Quimico (A6) e Tipos de Drogas (AT).

A partir da Figura 1(A1), observa-se que a maior frequéncia ocorre no grupo de pa-
cientes que tem o ensino fundamental incompleto (44%) seguido pelos grupos médio in-
completo (18%), médio completo (16%) e fundamental completo (14%). Esses grupos
mencionados foram os que tiveram maiores frequéncias.

Em relagao a Figura 1(A2), observa-se que em sua maioria os pacientes sdo solteiros
(74%), seguido pelos grupos casado e separado (8% cada) e convivente (6%), sendo esses
os grupos com mais ocorréncias. Na Figura 1(A3), dos 216 individuos que reinternaram,
130 deles tiveram admissao voluntaria (60%), 81 foram admitidos via judicial (38%) e
apenas b de forma involuntaria (2%).

Sobre a Figural(A4), observa-se as frequéncias dos individuos quanto ao tipo de saida,
se verifica que 185 pacientes tiveram alta médica (86%), dentre os tipos de alta médica
estao: alta melhorado, alta a pedido e alta por outros motivos. Saida por fuga foi o
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segundo com maior ocorréncia sendo igual a 28 (13%) e a saida por transferéncia que
foram 3 (1%).

Pela Figura 1(A5) pode-se identificar que os pacientes desempregados foram os que
tiveram maior frequéncia, dos 216, 154 estavam desempregados (71%). Pacientes cuja
renda é entre 1 e 2 salarios minimos ficaram em segundo lugar no nimero de ocorréncias
sendo 27 (12,5%). Pacientes quem recebe até 1 saldrio minimo ficaram em terceiro (8%).
15 pacientes tém como renda mais de 2 saldrios minimos (7%) e pacientes que recebe
menos de 1 saldrio minimo ou aposentados somam 3 ocorréncias (1,5%).

A covariavel dependentes quimicos na familia (Figura 1(A6)) tinha muitas categorias,
entao para facilitar as interpretacoes elas foram divididas da seguinte forma: familiar
proximo (pai, mae, filhos e irméaos), familiar distante (tios, primos e cunhados) e nenhum
(nenhum parente). Os valores das frequéncias desses grupos sao respectivamente 69, 30 e
117 ocorréncias.

Verifica-se a partir da Figura 1(A7) que pacientes que fazem uso de multiplas drogas,
sendo elas alcool, cocaina, maconha e pasta base sao os que possuem maior ocorréncia
sendo 44 (20%), seguidos pelo grupo que faz uso de alcool, maconha e pasta base e que
representam 15% do total e por fim o grupo de pacientes que fazem uso apenas do dlcool
que representam 14%. Essas foram as maiores ocorréncias da covaridvel tipos de drogas.

Apos feitas as andlises descritivas, para facilitar a aplicacdo e interpretacao do es-
timador de Kaplan-Meier e a regressao de Cox, uma dicotomizacao das covariaveis foi
necessaria, como observa-se no Quadro 1:

Quadro 1: Codificacao em 0 e 1 das covariaveis.

Variavel 0 1
Idade Até 21 Mais de 21
Estado Civil Com vinculo matrimonial ~ Sem vinculo matrimonial
Escolaridade 9 anos ou mais de estudos 0 a 8 anos de estudo
Renda Menor que 2 salarios Maior que 2 salarios
Filhos Com filhos Sem filhos
Familiar Dependente Quimico Nenhum Sim
Tipos de Drogas Até 2 tipos Mais de 2 tipos
Tipo de Admissao Involuntario/judicial Voluntério
Tempo Permaneéncia Internacao Mais de 30 dias Até 30 dias
Tipo de Saida Alta médica(melhorado, a  Outros(fuga, transferéncia)
pedido, outros motivos)
Numero de Reinternagoes Uma Mais de uma

Apos feita a dicotomizacao em 0 e 1 das covaridaveis, na Tabela 2 é possivel ver as suas
frequéncias, nimero de censuras, falhas e seus respectivos percentuais.

Observa-se que dos 216 individuos, 167 falharam, ou seja, o evento de interesse do
estudo ocorreu com aproximadamente 77% dos pacientes e as censuras foram de aproxi-
madamente 23%. Ainda na Tabela 2, pode-se observar as falhas por grupo em relacao as
covariaveis e também consegue-se ver os percentuais de falhas e censuras.

O método de estimagao da fungao de sobrevivéncia pelo estimador de Kaplan-Meier
foi utilizado em todas as covaridveis para identificar diferencas entre os grupos. A pri-
ori, verificou-se o comportamento da funcao de sobrevivencia e da funcao de risco para
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a variavel resposta Tempo até a reinternacao de pacientes com CID-10 primario F-19,
posteriormente foram feitas as estimagoes para as onze covaridveis, porém apenas seis
mostraram diferencas significativas entre os grupos. Serao apresentados somente os resul-
tados das covaridveis significativas.

Tabela 2: Frequéncias absolutas, porcentagens das covariaveis, nimero de falhas, niimero
de censuras, percentuais de falhas e de censuras.

Variavel n % Falhas Censuras Falhas Censuras
(n) (n) (%) (%)
N° de Reinternacoes
Apenas uma 108 50 78 30 72,22 27,78
Mais de uma 108 50 89 19 82,41 17,59
Dias de Permanéncia 0
Mais de 30 dias 86 39,81 55 31 63,95 36,05
Até 30 dias 130 60,19 112 18 86,15 13,85
Idade
Até 21 anos 14 6,48 13 1 92,86 7,14
Maior que 21 anos 202 93,52 154 48 76,24 23,76
Estado Civil
Com Vinc. Matrimonial 32 1481 22 10 68,75 31,25
Sem Vinc. Matrimonial 184 85,19 145 39 78,8 21,2
Filhos
Possui Filhos 120 55,56 85 35 70,83 29,17
Nao Possui Filhos 96 44,44 82 14 85,42 14,58
Familiar com dep. Quim.
Possui 177 81,94 89 88 50,28 49,72
Nao Possui 99 4583 78 21 78,79 21,21
Escolaridade
9 anos ou mais 87 40,28 70 17 80,46 19,54
0 a 8 anos 129 59,72 97 32 75,19 24,81
Renda
Mais que 2 S.M. 13 6,02 13 0 100 0
Até 2 S.M. 167 77,31 154 13 92,22 7,78
Tipo de Admissao
Inv. /Judicial 86 39,81 60 26 69,77 30,23
Voluntaria 130 60,19 107 23 82,31 17,69
Tipo de Saida
Alta médica 185 85,65 139 46 75,14 24,86
Outras 31 14,35 28 3 90,32 9,68
Drogas
Até dois tipos 91 42,13 54 37 59,34 40,66
Mais de dois tipos 125 5787 113 12 90,4 9,6

Sigmae, Alfenas, v.8, n,2, p. 191-205, 2019.
64* Reuniao da Regido Brasileira da Sociedade Internacional de Biometria (RBRAS).
18° Simpdsio de Estatistica Aplicada a Experimentagdo Agronomica (SEAGRO).



1000 1500 2000

Tempo

Lotufo Neto et al. (2019) 200
o
a7 <4
S o |
§o o
£ E
g9l &
2° E
S Z o
@ < | 2
=) =
K I
2o 1
[(N=]
3 o
500 1000 1500 2000 0 500 1000 1500 2000
Tempo Tempo (t)
Q] Q]
~ —— Apenas uma Al —— Mais de 30 dias
© o - Mais de uma © o - Até 30 dias
EE) g
£ £
Do go
89 g
@ © s
2 2
@ ¥ @ ¥
; S} § S}
19 <
8o | 8o
0o ? o
o o
[Sh! [SH!
2000 2000
Q] ]
A —— Involuntaria/Judicial A —— Alta médica
- Voluntéria - Outros motivos
Zol 8 o |
@ © [E=]
£ £
Do go
D S 0 S
£° @
2 2
@ ¥ < 3
§ S} ; S}
19 <
S 8 o |
0o ? o
= =
< T T T < T T T
500 1000 1500 2000 500 1000 1500 2000
Tempo Tempo
<] ]
A — At 2S.M. = — Até 2 tipos
@ o - Mais que 2 S.M. © o - Mais que 2 tipos
£ g0
£ £
Zo geo
D S 0 S
@ © & ©
2 2
23 £ 3
> >
19 <4
S o | 8 |
0o » o
o o
ol ol

1500 20

00

Figura 2: Funcao de sobrevivéncia obtida a partir do estimador de Kaplan-Meier em
relagao a variavel resposta (B1), Fungao de Risco acumulado obtida a partir do estimador
de Kaplan-Meier em relagao a varidvel resposta (B2), Curvas de sobrevivéncia estimada
pelo Kaplan-Meier das varidaveis Numero de Reinternagoes (B3), Tempo de Permanéncia
(B4), Tipo de Admissao (B5), Tipo de Saida (B6), Renda Familiar (B7) e Tipos de Drogas

(BY).
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Verificou-se na Figura 2(B1) a estimagao da fungao de sobrevivéncia por Kaplan Meier
em relacao a variavel resposta, onde a mesma possui um decrescimento acentuado, ou seja,
a probabilidade de o paciente sobreviver diminui bruscamente em relagao ao tempo. Ja
na Figura 2(B2), tem-se a fungao de risco onde mostra-se um comportamento crescente,
ou seja, indica que o risco do paciente F-19 reinternar aumenta com o decorrer do tempo.

Nota-se pela Figura 2(B3), que entre os dias 750 e um pouco antes de 1000 é possivel
observar a partir das sobrevivéncias estimadas, as curvas parecem se tocar, mas elas nao se
cruzam, assim pode-se entender que a pressuposicao dos riscos proporcionais foi satisfeita.
Pelo teste de Log-Rank verifica-se que existe uma diferenca (valor-p = 0,0177) no tempo
de reinternacao de pacientes F-19 no que diz respeito ao nimero de Reinternacoes, ou
seja, pacientes que reinternam apenas uma vez diferem estatisticamente de paciente que
reinternam mais de uma vez. Para Figura 2(B4), o teste de Log-rank mostrou que em
relagdo a varidvel resposta, existe diferenga (valor-p = 0,0045) significativa entre o grupo
de pacientes que permaneceu até 30 dias na internacao anterior e pacientes que ficaram
mais de 30 dias. Percebe-se que as curvas permanecem paralelas nos mostrando que a
suposicao dos riscos proporcionais pode estar sendo satisfeita.

Pelo teste de Log-rank (valor-p = 0,0095) percebe-se que a covaridvel “Tipo de Ad-
missao”, Figura 2(B5), foi significativa, ou seja, existe uma diferenga em relagao a varidvel
resposta entre o grupo de pessoas que tiveram a admissao de forma voluntéria para pes-
soas que foram admitidas de forma involuntéaria ou judicialmente. Existe também uma
diferenca significativa (valor-p = 0,0425), em relagao as pessoas que reinternam cujo CID-
10 primario é o F-19, de pacientes que tiveram saida por alta médica para quem teve
saida por outros (Figura 2(B6)). A renda familiar (Figura 2(B7)) também mostrou ser
significativa em relagao ao teste do Log-rank (valor-p = 0,0066), entao pessoas cuja renda
familiar é até 2 salarios minimos diferenciam estatisticamente de pessoas que recebem
mais de 2 salarios minimos e finalmente, a covariavel “ntimero de drogas diferentes”, Fi-
gura 2(B8), também mostrou diferengas significativas (valor-p = 0,001)para a varidvel
resposta. Pessoas que utilizam até dois tipos diferentes de drogas diferenciam das pessoas
que fazem uso de mais de dois tipos.

Para utilizar a regressao de Cox, primeiramente foi feita uma selecao das covariaveis
pelo método Stepwise Backward para ver quais entrariam no modelo, nesse estudo o
método selecionou cinco das onze covariaveis, sao elas: Numero de Reinternacgoes, Renda,
Tipo de Admissao, Tipo de Saida e Drogas.

Apos a selecao das covariaveis verificou-se se os riscos sao proporcionais e para essa
finalidade, utilizou-se os residuos de Schoenfeld que pode-se ver em outros estudos sobre
reinternagoes, como em Moura, Tavares e Acurcio (2012) e Castro, Carvalho e Travassos
(2005), e os resultados foram obtidos com a fungao cox.zph do pacote survival do R cujos
resultados sao apresentados na Figura 3 e Tabela 3.
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Figura 3: Residuos padronizados de Schoenfeld versus covariaveis do estudo.

Observando-se a Figura 3, pode-se visualmente verificar a auséncia de tendéncias acen-
tuadas para todas as covariaveis do modelo e isso pode ser confirmado a seguir pela Tabela

3.

Tabela 3: Teste da suposicao de Riscos Proporcionais.

Varidvel rho (p) x?  Valor-p
N° de Reinternacoes -0,074 0,977 0,323
Renda 0,068 0,791 0,374
Tipo de Admissao  -0,081 1,086 0,297
Tipo de Saida 0,069 0,772 0,38
Drogas 0,001 0 0,988

Com os resultados apresentados na Tabela 3 pode-se observar que os valores de p
sao proximos de zero e que nao se rejeita Hy, sendo que a hipdtese nula é a de nao ter
tendéncia no tempo, percebe-se isso pois todos os valores p sao todos maiores que o nivel
de significancia adotado (5%). Sendo assim, pode-se confirmar o fato de que os riscos sdo
proporcionais para todas as covariaveis do modelo, ou seja, agora ajusta-se o modelo de

regressao de Cox e faz-se as seguintes interpretagoes:
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Tabela 4: Modelo de regressao de Cox com todas as covariaveis significativas selecionadas
no Stepwise e com os riscos proporcionais verificados.

Covariavel Estimativa Erro Padrao Valor-p RR IC (RR, 95%)

No de Reinternacgoes 0,408 0,162 0,012 1,504 [1,094; 2,067]
Renda 0,848 0,305 0,005 2,334 [1,284; 4,243]

Tipo de Admissao 0,449 0,167 0,007 1,566 [1,129; 2,173]
Tipo de Saida 0,526 0,213 0,013 1,693 [1,115; 2,57]
Drogas 0,47 0,169 0,005 1,6 [1,150; 2,226]

De acordo com a Tabela 4, para o modelo de Cox, o risco de reinternagao (de paci-
entes F-19) considerando os que possuem mais de uma reinternacao é 1,5 vezes o risco
daqueles que tiveram apenas uma reinternacao, ou seja, 50,4% maior, com todas as outras
covaridveis mantidas constantes e pode-se dizer, com um nivel de confianca de 95% que o
risco varia entre 1,094 e 2,067.

O risco de reinternagao (de pacientes F-19) considerando os que possuem renda maior
que 2 salarios minimos ¢ 2,33 vezes o risco daqueles que possuem até 2 salarios minimos,
ou seja, 133% maior, fixando as demais varidveis do modelo e pode-se dizer, com um nivel
de confianca de 95% que o risco varia entre 1,284 e 4,243.

Considerando os individuos que foram admitidos voluntariamente, o risco de rein-
ternagao (de pacientes F-19) é aproximadamente 1,57 vezes o risco daqueles que foram
admitidos involuntariamente ou judicialmente, sendo 57% maior, com todas as outras
covaridveis mantidas fixas e pode-se dizer, com um nivel de confianca de 95% que o risco
varia entre 1,129 e 2,173.

O risco de reinternacao (de pacientes F-19) considerando os que sairam pelo grupo
outros (fuga, transferéncia) é 1,69 vezes o risco daqueles que sairam por alta médica (alta
melhorado, alta a pedido, alta por outros motivos), ou seja, 69% maior, fixada as demais
variaveis do modelo e pode-se dizer, com um nivel de confianca de 95% que o risco varia
entre 1,115 e 2,570.

O risco de reinternacao (de pacientes F-19) considerando os que usam mais de 2 tipos
de drogas é 1,6 vezes o risco daqueles que usam até 2 tipos, sendo 60,0% maior, ajustado
pelas demais varidveis do modelo e pode-se dizer, com um nivel de confianca de 95% que
o risco varia entre 1,150 e 2,226.

Optou-se pela utilizacao do modelo de regressao de Cox, nao apenas pelo fato dele
ser mais versatil, mas também por ser um dos mais citados em estudos envolvendo
reinternagoes hospitalares, como pode-se ver em Moura (2010), Santos et al. (2015),
Rodriguez-Artalejo et al. (2005), Sherwood et al. (2007), entre outros.

Conclusao

O método de Kaplan Meier foi essencial na visualizacao de como cada grupo das co-
variaveis do estudo se comporta, identificando diferenca entre as curvas de 6 covariaveis,
fornecendo informagoes preliminares sobre o comportamento de cada curva de sobre-
vivéncia e também nos dando uma pré-identificagao dos riscos proporcionais das mesmas.
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O modelo de Cox também se mostrou bem eficiente ao ajustar adequadamente aos
dados do estudo onde verificou-se a existéncia de cinco covariaveis que tem influéncia na
reinternacao de paciente cujo CID-10 primério é o F-19.

Observa-se algumas sugestoes de estudos futuros, devido ao fato do mesmo paciente
possuir varias reinternacoes, pode-se desenvolver um trabalho utilizando técnicas de sobre-
vivéncia para dados recorrentes (eventos miltiplos). O banco também possui informagoes
de pacientes procedentes de cidades de todo estado do Mato Grosso, pode-se também
utilizar de técnicas de analise espacial para um estudo posterior e de séries temporais
para tentar ajustar um modelo de previsao dessas reinternagoes.
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