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Emergéncias em Salde Publica testam a resiliéncia de sis-
temas de saude e exigem respostas rapidas e eficazes de
governos nacionais e locais. A antecipacao de problemas,
identificacdo de areas vulneraveis e dimensionamento de
necessidades sdo decisivos para a coordenacdo de respos-
tas que possam atenuar os efeitos de epidemias sobre a
populagado.

Na pandemia de COVID-19, as taxas de transmissibilidade
e letalidade ainda sdo incertas e estdo sendo avaliadas
conforme a progressao da doenca. As estimativas mais
recentes sugerem niveis altos de disseminagdo e severi-
dade. Porisso, medidas de conten¢do da difusdo e de pre-
paragdo de sistemas de salde estdo sendo tomadas ao re-
dor do mundo, em nivel nacional e local. Dado um quadro
generalizado de incerteza, torna-se dificil, porém necessa-
rio, dimensionar a ordem de magnitude dos recursos ne-
cessarios para suporte a resposta.

Nesta nota temos como objetivo estimar e discutir recur-
s0s minimos necessarios para suporte a pressdo de de-
manda hospitalar adicional que o SUS podera enfrentar
nos préximos meses. A luz das experiéncias internaci-
onais em curso, sabemos que uma proporcao relativa-
mente grande de casos de COVID-19, em particular entre
idosos, tem se convertido em hospitalizagdes em unida-
des de terapia intensiva para suporte ventilatério. Esta
¢ a face mais severa da doenga e de maior estresse para
os servicos de salde. Neste sentido, para além de medi-
das de contencdo e pré-hospitalares, buscamos respon-
der: qual é a ordem de magnitude de recursos necessa-
rios para garantir um fluxo minimo de financiamento da
producao hospitalar adicional em unidades de terapia in-
tensiva no SUS devido ao COVID-19?

Como sera detalhado a frente, para realizar este calculo,
combinamos duas estimativas. Em primeiro lugar, esti-
mamos o custo médio de internacdo pelo SUS por con-
di¢des semelhantes ao COVID-19 em unidades de terapia
intensiva. Em segundo lugar, projetamos diferentes cena-
rios para taxas de infeccdo da doenca no Brasil e nime-
ros de hospitalizagGes. A combinagdo de custo médio por
hospitalizagdo e nimero de hospitalizagdes nos indica um
custo total. Importante mencionar que a estimativa do
custo médio por hospitalizacdo é conservadora e refere-se
apenas a custos variaveis por servigos, de repasses fede-
rais por internacdo. Ou seja, este valor cobre apenas parte

*A elaboracgdo desta analise contou com a colaboragdo de Ana Carla
Pecego, Alessandro Biogi, Antonio Ledn, Fernando Falbel, Marcela Ca-
margo, Marina Martins e Thiago Tachibana. Aresponsabilidade pelo con-
teldo desta nota e por eventuais erros remanescentes é dos autores.

do custo destas hospitaliza¢des, pois ndo incorporam cus-
tos fixos ou aportes adicionais feitos por estados e muni-
cipios.

Considerando a populacdo brasileira ndo coberta por pla-
nos de saldde, uma taxa de infeccdo populacional por
COVID-19 de apenas 1%, e uma taxa de conversao de in-
feccdes em hospitalizagdes em unidades de terapia inten-
siva de 5%, devemos observar uma demanda adicional de
82 mil hospitalizagdes pelo SUS com uso de unidades de
terapia intensiva. Em 2019, o custo médio de internagdes
em unidades de tratamento intensivo por condi¢des se-
melhantes ao COVID-19, ou eventualmente menos seve-
ras, foi de R$11.296. Com base nestes nimeros, estima-
mos um custo total de R$0,93 bilhdo. Ou seja, encontra-
mos um custo de quase R$1 bilhdo para cada 1 ponto per-
centual de infectados na populacdo brasileira ndo coberta
por planos de saide. Embora ainda incertas, analises epi-
demioldgicas atualizadas sugerem taxas de infec¢do altas
em alguns paises desenvolvidos. Em um cenario de infec-
¢do populacional de 20%, por exemplo, o custo total che-
garia em R$18,61 bilhdes. Este valor corresponde aproxi-
madamente a 98% do valor total da producdo hospitalar
coberta pelo SUS em 2019.

Apesar das inumeras limitagGes metodoldgicas, a grande
incerteza comrelagdo a taxas de infec¢do e a possibilidade
de que adisseminacao recue, os resultados sugerem algu-
mas mensagens importantes. Em primeiro lugar, dada a
ordem de magnitude das estimativas, torna-se fundamen-
tal segurar a pressdo de demanda hospitalar através de
medidas de contencdo da disseminac¢do da doenca e de
reforco em servicos de atengdo basica e pré-hospitalares.
Em segundo lugar, é fundamental incentivar ganhos de
eficiéncia e de coordenacdo das a¢des. Em particular, é
fundamental induzir o funcionamento coordenado e efi-
ciente de servicos nas regides de salide no pais, articu-
lado com as a¢des federais, estaduais e municipais. Em
terceiro lugar, a pressao de demanda pode ser tal a reque-
rer mobilizagdo de recursos extraordinarios para a cober-
tura de investimentos de emergéncia e aumento de escala
de producdo. Todas as estimativas desta nota referem-se
a custos variaveis, dada a infraestrutura de saide atual.
A partir de determinado ponto, a escala da disseminacao
do COVID-19 podera implicar em necessidades de inves-
timentos para a ampliacao de leitos, compra de equipa-
mentos, contratagdo de profissionais de satde ou requi-
sicao de recursos no setor privado, dentre outras acdes
emergenciais.
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Projecdo de Custos de Internacdo em UTI (R$ Bilhdes) sob Diferentes Cenarios de Infeccdo Populacional

Taxa de Infeccao Populacional (%)

1 10 20 30 40 50 60
HospitalizagOes Adicionais  82.382  823.819 1.647.639 2.471.458 3.295.277 4.119.096 4.942.916
Custo UTI 0,93 9,31 18,61 27,92 37,22 46,53 55,84

Nota: Elaboragdo prépria.

Para esta analise, em primeiro lugar estimamos o custo
médio de internagbes pelo SUS por condi¢es semelhan-
tes ao COVID-19 que demandaram o uso de unidades
de terapia intensiva. Para isso, utilizamos os microda-
dos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Datasus
(SIH/Datasus) para 2019. Com base em cddigos da CID-10,
selecionamos um subconjunto dasinternagoes por causas
respiratdrias supostamente associadas a agravos infeccio-
sos.! Dentre estas, identificamos aquelas hospitalizacdes
com uso de unidades de terapia intensiva. Observa-se
pelo SIH um total de 12,3 milhdes de hospitalizagoes em
2019. Deste total, 795 mil correspondem a internagdes por
causas respiratdrias associadas a agravos infecciosos, a
um custo médio de R$1.598. Deste subtotal, 68,2 mil en-
volveram uso de unidades de terapiaintensiva, a um custo
médio de R$11.296. Assumimos que estes nlimeros corres-
pondem a um ano tipico, sem influéncia do COVID-19.

Em uma segunda etapa, multiplicamos o custo médio de
R$11.296 pelo niimero projetado de hospitalizagGes adici-
onais por COVID-19 sob diferentes cenarios. Para a esti-
macdo do nimero de hospitalizagbes adicionais, aplica-
mos diferentes taxas de infec¢do populacional a popula-
c3o brasileira ndo coberta por planos privados de salide.?
De acordo com evidéncias recentes, aproximadamente
5% das infec¢Bes tém se convertido em casos criticos, o
que inclui pacientes com falha respiratéria, choque sép-
tico e/ou disfuncdo ou falha maltipla de érg3os.® Assumi-
mos, portanto, que estes casos sao convertidos em hospi-
talizacdes em unidades de terapia intensiva para suporte
ventilatério. Para uma dada populagdo, diferentes taxas
de infeccdo implicam em numeros distintos de interna-
¢Oes. Chegamos entdo a um custo total ao multiplicarmos
estes nimeros pelo respectivo custo médio.

"Mais especificamente, selecionamos as internacdes classificadas
pelos codigos J09-J22, J80, J81, J96 e J99.

2De acordo com os dados mais recentes da ANS e a tendéncia de
queda da cobertura de planos, consideramos que 22% da populacado bra-
sileira sdo cobertos por planos privados de saude.

3Baseado em Wu, Z. e J. Mcgoogan (2020). Characteristics of Impor-
tant Lessons from the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in
China. JAMA, s.I., p.1-4.

A Tabela 1 apresenta os resultados. Para uma taxa de in-
fec¢do populacional de 1%, estima-se um niimero de hos-
pitalizagSes em unidades de terapia intensiva no SUS por
COVID-19 de 82.382. Assumindo o respectivo custo mé-
dio, chegamos entdo a um total de R$0,93 bilhdo. Deste
ponto em diante, a tabela apresenta um aumento de cus-
tos em linha com o crescimento na taxa de infec¢ao po-
pulacional. Assumindo uma taxa de 10%, o custo chega-
ria a R$9,31 bilhdes. Sob a taxa mais extrema, de 60%,
estima-se um custo de R$55,84 bilhdes. De modo geral,
observamos custos expressivos quando consideramos o
custo médio de internagGes que necessitam de unidades
de tratamento intensivo para taxas de infeccdo mais altas
ou mesmo ja superiores a 10%.

Nesta nota examinamos recursos necessarios para garan-
tir financiamento minimo necessario para cobrir um au-
mento esperado de produgao hospitalar no SUS devido
ao COVID-19. Nesse sentido, é importante considerar que
quanto mais eficiente for a coordenagdo nacional de res-
postas e aimplementacdo local de medidas mitigatdrias e
de tratamento de casos de menor complexidade em ser-
vicos pré-hospitalares, menor sera a demanda hospitalar.
Por isso, investimento em vigildncia em saude e em servi-
cos de atencdo basica sdo fortemente recomendaveis para
reduzir os efeitos da epidemia sobre o sistema de salde e
sobre a satide da populagdo.

Entretanto, mesmo com funcionamento adequado do sis-
tema, servigos hospitalares deverao ser mobilizados para
tratamento das formas mais graves da doenca, exigindo
recursos extraordinarios para absorver a demanda poten-
cial prevista. A ordem de recursos estimada revela o alto
custo dos servicos hospitalares, e sua propor¢ao em rela-
¢do ao gasto total dimensiona o subfinanciamento do sis-
tema publico de salde, que tem se agravado frente a crise
econdmica e medidas de restricdo fiscal. Diante de amea-
cas apresentadas pelo COVID-19, o fortalecimento do SUS
¢ a medida mais acertada para proteger a populacdo.
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