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RESUMO

Objetivo: descrever os gastos publicos com as hospitalizacées devido as hepatites virais no Nordeste brasileiro entre
2013 e 2017. Método: trata-se de um estudo quantitativo, ecolédgico e descritivo com dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares. Analisaram-se os dados com o auxilio do software Excel, utilizando-se frequéncias absolutas e relativas e
apresentando-os em tabelas. Resultados: registraram-se 4.317 internagdes para o tratamento das hepatites virais no
Nordeste brasileiro. Destaca-se a prevaléncia de internacdes no ano de 2014 (40,6%), no Estado do Maranhao (27,2%) e
nas instituicdes publicas (50,2%). Gerou-se, além disso, um impacto financeiro superior a RS 1,3 milhao aos cofres
publicos e o Maranhao representou o maior onus (21,3%). Conclusd@o: torna-se necessario o incremento nas taxas
diagnosticas e terapéuticas, especialmente, no Estado do Maranhao, por evidenciar a maior quantidade de internacoes,
implicando maiores gastos publicos hospitalares. Descritores: Epidemiologia; Salde publica; Vigilancia em Salde
Publica; Custos de Cuidados de Saude; Sistemas de informacao.

ABSTRACT

Objective: describe public expenditure on hospitalizations due to viral hepatitis in northeastern Brazil between 2013
and 2017. Method: this is a quantitative, ecological and descriptive study with data from the Hospital Information
System. Data was analyzed with the aid of Excel software, using absolute and relative frequencies and presented in
tables. Results: 4,317 hospitalizations were registered for the treatment of viral hepatitis in Northeastern Brazil. The
prevalence of hospitalizations in 2014 (40.6%), in the State of Maranhao (27.2%) and in public institutions (50.2%) stands
out. In addition, there was a financial impact of over R $ 1.3 million on public coffers and Maranhao represented the
largest burden (21.3%). Conclusion: it is necessary to increase the diagnostic and therapeutic rates, especially in the
state of Maranhao, as it shows the largest number of hospitalizations, implying higher public hospital expenses.
Descriptors: Epidemiology; Public Health; Public Health Surveillance; Health Care Costs; Information Systems.

RESUMEN

Objetivo: describir los gastos publicos con las hospitalizaciones debido a las hepatitis virales en el noreste de Brasil
entre 2013 y 2017. Método: se trata de un estudio cuantitativo, ecologico y descriptivo, con datos del Sistema de
Informaciones del Hospital. Los datos se analizaron con el auxilio del software Excel utilizando frecuencias absolutas y
relativas y presentadas en tablas. Resultados: se registraron 4,317 hospitalizaciones para el tratamiento de las
hepatitis virales en el noreste de Brasil. Se destaca una mayor prevalencia de hospitalizaciones en 2014 (40.6%), en el
Estado de Maranh&o (27.2%) y en las instituciones publicas (50.2%). Ademas, se generd un impacto financiero de mas de
R $ 1,3 millones para las arcas publicas y Maranh&o fue responsable de una mayor carga (21,3%). Conclusion: se torna
necesario el aumento en las tasas diagnosticas y terapéuticas, especialmente en el Estado de Maranhdo, ya que se
evidencia una mayor cantidad de hospitalizaciones, lo que implica mayores costos hospitalarios. Descriptores:
Epidemiologia; Salud Plblica; Vigilancia En Salud Publica; Costos De La Atencion En Salud; Sistemas de Informacion.
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INTRODUCAO

Define-se hepatites virais (HV) como doencas
com carater infeccioso e sua etiologia consiste em
diferentes agentes virais com tropismo primario
aos hepatocitos. Destaca-se, dentre os agentes
etioldgicos, os virus com maior importancia clinica
e epidemiologica como os Virus das Hepatites A
(HAV), Hepatite B (HBV), Hepatite C (HCV),
Hepatite D (HDV) e Hepatite E (HEV)."? Cita-se,
nao obstante, outros agentes virais, tais como o
Torque teno virus (TTV), virus G e Sendai virus
(SEV-V) que também provocam as HV, no entanto,
apresentam baixo impacto clinico e
epidemioldgico.’

Estima-se que, mundialmente, exista 325
milhdes de pessoas em estagio cronico do HBV e
170 milhées do HCV. Informa-se que, no Brasil, a
estimativa é que exista aproximadamente 2
milhdes de portadores cronicos do HBV e 3 milhdes
do HCV. Ressalta-se, no entanto, que um
contingente significativo de pessoas infectadas
desconhece sua situacdo clinica e estabelece-se
como um elo na cadeia de transmissao dos virus.*

Salienta-se que, as infeccoes pelos virus das HV
nao sao recentes pois ha descritos em documentos
historicos casos que apresentaram as mesmas
caracteristicas na China e Babilonia ha mais de 5
mil anos.’> Evidencia-se, além disso, que as HV
apresentam distribuicao universal e
particularidades distintas do ponto de Vvista
epidemioldgico, clinico e laboratorial.?®

Apresenta-se no Brasil, fatores que devem ser
considerados para a avaliacdo endémica e
epidémica das HV. Destacam-se, dentre eles, a
heterogeneidade socioecondmica regional e
populacional e desigualdade na distribuicao dos
servicos de saude, especialmente as tecnologias
diagnosticas e terapéuticas.” Relaciona-se tais
fatores ao comportamento  epidemiologico
crescente das HV no Brasil e consequentemente a
tendéncia de permanéncia.®

Criou-se, nessa perspectiva, pelo Ministério da
Saude (MS) em 2002, o Programa Nacional para a
Prevencao e o Controle das Hepatites Virais
(PNHV) e as definiu em 2003 como doenca de
notificacdo compulséria em todo o territério
brasileiro. Adverte-se que, os dados gerados por
meio dessas notificacoes possibilitam a vigilancia
espaco-temporal das HV, que por sua vez,
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direcionarao estratégias para sua prevencao e
controle.

Responsabiliza-se o Sistema Unico de Saude
(SUS) pela cobertura a satde de aproximadamente
80% da populacdo brasileira® e as terapéuticas
medicamentosas expressam custos significativos e
apresentam parcela substancial dos gastos
publicos em salde. Salienta-se, desse modo que os
estudos voltados para a avaliacao economica em
saude sao imprescindiveis para descrever o perfil
dos gastos e definir critérios para a priorizacao de
grupos de patologias.’ Cria-se, nesse contexto, a
possibilidade de racionalizacao de custos sem
prejuizos na qualidade da assisténcia clinica,
diagndstica e/ou terapéutica.

OBJETIVO

e Descrever os gastos publicos com as
hospitalizacoes devido as hepatites virais no
Nordeste brasileiro, entre 2013 e 2017.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, ecologico e
descritivo realizado por meio de dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH).° Constitui-se o SIH em uma
base administrativa de dados pertencente ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), responsavel por receber e
compilar todas as informacdes referentes as
internacoes hospitalares no ambito do sistema
publico de saide em todo o territorio
brasileiro. 0"

Selecionou-se como cenario de estudo a regiao
Nordeste do Brasil, composta por 9 Unidades
Federativas (UF), conforme Tabela 1 e coletou-se
os dados no més de agosto de 2018, considerando
o limite temporal de 01 de janeiro de 2013 a 31 de
dezembro de 2017. Optou-se pelas seguintes
variaveis Autorizacoes de Internacdes Hospitalares
(AIH) aprovadas por ano de atendimento, por UF e
por regime institucional; e estratificou-se os
gastos publicos pelas UF.
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Tabela 1. Descricao das Unidades Federativas que pertencem a regiao Nordeste. Nordeste,

Brasil, 2018.

Indice de
Unidades Desenvolvimento Extensao Populacao Densidade
Federativas Humano* territorial estimada** Demografica*
Maranhao 0,639 331.936,949 km2 7.000.229 19,81 hab/km?
Piaui 0,646 251.611,929 km?2  3.219.257 12,40 hab/km?
Ceara 0,682 148.887,633 km2  9.020.460 56,76 hab/km?
Rio Grande do Norte 0,684 52.811,107 km%z  3.507.003 59,99 hab/km?
Paraiba 0,658 56.468,435 km?2  4.025.558 66,70 hab/km?
Pernambuco 0,673 98.076,021 km2  9.473.266 89,62 hab/km?
Alagoas 0,631 27.848,140 km?2  3.375.823 112,33 hab/km?
Sergipe 0,665 21.918,443 km2  2.288.116 94,36 hab/km?
Bahia 0,660 564.732,450 km?2 15.344.447 24,82 hab/km?

*Informacodes atualizadas em 2010
**Informacoes atualizadas em 2017

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'"?

Selecionou-se na lista de procedimentos a
opcao “tratamento de hepatites virais” cadastrada
como modalidade de atendimento hospitalar de
média complexidade sob o codigo 0303010118.
Informa-se que, esse tratamento consiste no
atendimento aos diversos tipos de HV, suas formas
clinicas e co-infeccoes e cobre os codigos entre
B15 e B19 da 10? Classificacao Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10).

Analisou-se os dados com estatistica descritiva
simples (frequéncias absolutas e relativas).
Dispensou-se a necessidade de apreciacao do
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa, em
virtude da coleta de dados ocorrer por meio de um
sistema de informacdao de dominio publico, de

Tabela 2.

Internacodes

acordo com a Resolucao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Registrou-se no periodo de estudo (2013-2017),
4.317 internacles para o tratamento das HV no
Nordeste brasileiro, de acordo com a Tabela 2.
Destacou-se, dentre estes, maior prevaléncia de
internacées no ano de 2014, totalizando 1.754
(40,6%). Cita-se, além disso, que a partir de 2015,
observa-se um comportamento decrescente dos
valores, encerrando em 2017 com 659 (15,3%)
hospitalizacoes.

no

Nordeste brasileiro de acordo
com o ano de atendimento.
Nordeste, Brasil, 2013-2017.

Ano N %
2013 96 2,2
2014 1.754 40,6
2015 1.042 24,1
2016 766 17,8
2017 659 15,3
Total 4.317 100
Fonte: Ministério da Salde
Sistema de Informacdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observa-se, estratificando as AIH por UF, que o
Maranhao destacou-se com 1.173 (27,2%) de todas
as AlIH aprovadas e a Bahia evidenciou 836 (19,4%)

aprovacoes, posicionando-se em segunda maior
prevaléncia.

Tabela 3. Internacdes no Nordeste brasileiro de
acordo com as unidades federativas. Nordeste,

Brasil, 2013-2017.

Unidades Federativas N %
Maranhao 1.173 27,2
Piaui 316 7,3
Ceara 509 11,8
Rio Grande do Norte 210 4,9
Paraiba 358 8,3
Pernambuco 695 16,1
Alagoas 88 2,0
Sergipe 132 3,0
Bahia 836 19,4
Total 4.317 100
Fonte: Ministério da Saude Sistema de

Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Evidencia-se na tabela 4 a estratificacao das
internacdes e o regime institucional. Observa-se
que 2.169 (50,2%) autorizacoes foram aprovadas
em instituicoes publicas. Informa-se, nao

Gastos publicos com hospitalizacdes devido as...
obstante, que as instituicobes particulares
evidenciaram valores reduzidos com 533 (12,4%)
Casos.

Tabela 4. Internacoes no Nordeste brasileiro de
acordo o regime institucional. Nordeste, Brasil,

2013-2017.

Regi me

%

Publico
Privado
Ignhorado

Total

Fonte: Ministério da Saude

2.169 50,2

12,4

1.615 37,4

4.317 100
Sistema de

Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Nota-se que no periodo de estudo, o
tratamento para as HV gerou um impacto
financeiro superior a RS 1,3 milhdes aos cofres
publicos. Cita-se, ainda, que o Maranhao
responsabilizou-se por gerar maior 6nus ao SUS

Tabela 5. Gastos

com RS 293.492,53 (21,3%), seguido do estado de
Pernambuco com RS 278.221,07 (20,2%) e Bahia
com RS 241.650,68 (17,7%), totalizando 59,1% dos
gastos com HV no Nordeste.

publicos hospitalares no

Nordeste brasileiro de acordo as unidades
federativas. Brasil, 2013-2017

Unidades
Federativas

Gastos publicos

Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

(R$) %
293.492,53 21,3
132.118,71 9,6

142.087,34 10,3
111.401,13 8,1

98.335,86 7,1
278.221,07 20,2
28.810,91 2,1
49.941,24 3,6

241.650,68 17,7

Total

1.376.059,47 100

Fonte: Ministério da Saude

Sistema de

Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

DISCUSSAO

Aponta-se a evolucao das tecnologias em salde
no decorrer dos anos como um dos fatores
relacionados ao crescimento dos impactos
financeiros do setor e os hospitais modernos
oneram valores expressivos na compra de
equipamentos médicos.”> Elucida-se que, a
dispensacao gratuita, pelo SUS, de farmacos com
elevado valor financeiro reflete a significativa
evolucao do sistema, visto que a maioria dos
usuarios nao possuem recursos suficientes para
cobrir o tratamento e a nao adesao terapéutica
promoveria incremento na mortalidade da
populacédo.™

Disponibiliza-se o acesso aos medicamentos de
alto custo por meio do Programa de Medicamentos
de Alto Custo (PMAC) do Ministério da Saulde.
Adverte-se que, a dispensacao ocorre para 0s
usuarios com prescricdo para tratamento de
doencas agudas ou cronicas, dentre as quais,
destacam-se 0s  pacientes submetidos a
transplantes, com doencas genéticas, hepatites,
dentre outras.'

Expressa-se na tabela 2, o numero de
internacdes por ano de atendimento e observa-se
acentuada diminuicao dos registros de internacoes
por HV no decorrer dos anos. Explica-se tal
resultado em decorréncia de um possivel maior
investimento/tratamento dos casos com
medicamentos de alto custo, o que previne
complicacoes, e consequentemente, as
internacdes hospitalares.

Destaca-se que, a maioria das internacoes
ocorreu nos estados do Maranhao, com 1.173
(27,2%), Bahia com 836 (19,4%) e Pernambuco com
695 (16,1%), de acordo com a tabela 3. Informa-
se, no entanto, que ainda nao é viavel explicar a
concentracdo de  casos nesses  estados,
especialmente no Maranhao, em virtude da pouca
frequéncia de estudos soroepidemiologicos, que de
maneira geral, limitam-se a populacdes e
sorologias especificas.” Cita-se como possiveis
contribuintes para justificar tais resultados, as
condicoes socioecondmicas do estado. Apresenta-
se 0 Maranhao com o segundo menor IDH (0,639),
dentre os estados nordestinos. '

Observa-se que 2.169 (50,2%) autorizacoes
foram aprovadas em instituicbes publicas,
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conforme tabela 4. Salienta-se, além disso, que as
instituicbes particulares corresponderam a uma
diferenca de aproximadamente 37,9% em relacao
as de dominio governamental.

Chama-se a atencao para os registros de
instituicbes com regime ignorado na tabela 4,
ocupando a segunda maior prevaléncia com 1.615
(37,4%). Evidencia-se tal situacdao também em
outro estudo e a justificativa mais verossimil é a
subnotificacdo durante o cadastro dos dados.'®
Excluindo-se tais informacoes ignoradas,
totalizariam  2.702 casos conhecidos de
internacées por HV, sendo que 2.169 (80,3%)
foram atendidos na rede publica de salde,
confirmando, desse modo, o fortalecimento do
SUS nas Ultimas décadas.

Ressalta-se, além disso, que o SUS, constitui-se
como a maior politica de inclusao social do Brasil
que cobre diretamente uma populacao superior a
150 milhoes e indiretamente mais de 270 milhoes
de habitantes."” Trata-se de um sistema de saude
constituido por uma rede complexa de servicos
financiados pelas receitas estatais, pelos tributos
sociais das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), além de investimentos
privados.®

Informa-se que, as pessoas com baixo nivel
socioecondmico apresentam maior probabilidade
de utilizacdo dos servicos publicos. Elucida-se, nao
obstante, predominio de usuarios do sexo
feminino, pessoas autodeclaradas pardas e com
ensino fundamental completo, sendo que a
metade dos usuarios pertence a classe média e
parte consideravel recebe bolsa familia,"
caracteristicas de grande parte da populacao
nordestina.

Argumenta-se, entretanto, que o SUS é de
acesso universal e oferece dos mais simples aos
mais complexos servicos a todos os brasileiros
independente de suas condicdes socioeconomicas.
Decorre-se como consequéncia, um reflexo
significativo nos indicadores de salde da
populacao ao ponto de superar outras areas sociais
como a educacao, economia, habitacao e
seguranca publica.?

Observa-se na tabela 5 que o tratamento para
as HV gerou um impacto financeiro superior a RS
1,3 milhdes aos cofres publicos. Acrescenta-se,
além disso, que de acordo com as informacoes do
DATASUS, as instituicdes puUblicas tiveram maior
prevaléncia nos valores gastos com RS 648.922,22
(47,2%), seguida das ignoradas com RS 560.481,91
(40,7%), e privadas com 166.821,24 (12,1%).%"

Responsabilizaram-se  por gerarem  maior
prevaléncia de o6nus ao SUS os estados do
Maranhao com RS 293.492,53 (21,3%), Pernambuco
com 278.221,07 (20,2%) e Bahia com 241.650,68
(17,7%). Destacaram-se em todos eles as
instituicoes publicas com maior nimero de
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admissoes hospitalares e valores gastos com as
internacdes por HV.

Afirma-se, no entanto, que esses valores
expressivos podem nao refletir, necessariamente,
uma eficiéncia administrativa dos recursos
financeiros, isto €, maiores gastos nao significam
alcance de melhores condicoes de salde.'
Referem-se, por exemplo, tais gastos, as
internacdes hospitalares que geralmente sao em
decorréncia das complicacoes hepaticas geradas
pelas HV.

Adota-se, nessa perspectiva, uma definicao de
eficiéncia técnica como a relacao entre os
recursos utilizados e o alcance dos resultados.
Atinge-se a eficiéncia quando os resultados sao
maximizados sob um determinado nivel de
recursos ou quando estes sao minimizados para
obtencao dos mesmos ou melhores resultados. 22

Cita-se como uma das complicacdes a cirrose
hepatica, que onera de maneira significativa o
sistema de salde por meio das intervencoes
terapéuticas.?® Informa-se, além disso, a exemplo
da Hepatite C, que os altos custos investidos
quando a doenca ja esta em estado avancado sao
decorrentes de constantes internacoes
hospitalares, consultas médicas, farmacoterapia,
realizacito de exames e em  algumas
circunstancias, o transplante hepatico.?

Revela-se em um estudo?® que o0s recursos
publicos onerados com o tratamento de cirrose
hepatica decorrente da Hepatite B sao
significativos para o SUS. Enfatiza-se, além disso,
que alguns autores?>?® trazem que a eliminacao
precoce do virus constitui-se como uma acao
eficiente para prevenir maiores gastos e garantir o
aumento da taxa de sobrevida da populacdo.?
Evidenciou-se em outro estudo?’ que os impactos
financeiros com hospitalizacdes e demais despesas
para usuarios com cirrose hepatica decorrente da
Hepatite C foram superiores se comparados aos
usuarios sem a complicacao.

Surge-se, diante desse contexto, a necessidade
de eficiéncia na alocacdo de recursos financeiros
no intuito de incrementar precocemente as taxas
diagnosticas e terapéuticas, o que evita o avanco
da doenca e consequentemente, maiores
oneracdes aos cofres publicos.?* Considera-se tais
medidas indispensaveis pois atualmente estima-se
mundialmente cerca de 400 milhdes de pessoas
portadoras do virus da Hepatite B e 180 milhoes
convivem com a forma crbnica da Hepatite C,%
constituindo um importante problema de salde
publica.? Adverte-se, ainda, que no Brasil, 21,4%
dos Obitos entre os portadores de hepatites sao
decorrentes do virus B e 75,8% do virus C.*

CONCLUSAO

Evidenciou-se, por meio desse estudo, a
necessidade de incremento nas taxas diagnosticas
e terapéuticas especialmente no estado do
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Maranhao, por evidenciar maior prevaléncia de
internacées, implicando em maiores gastos
publicos hospitalares. Cita-se, além disso, que a
populacao tem importante papel no controle da
patologia por meio de medidas preventivas como
adesao as imunizacbes, protecao nas relacoes
sexuais, higienizacao de alimentos, dentre outras
estratégias profilaticas.

Ressalta-se a escassez de estudos econdmicos
referentes aos gastos hospitalares pelas HV no
Brasil. Informa-se que, a maioria dos estudos
reportam os impactos financeiros a nivel
ambulatorial, o que gerou dificuldades na
construcao da discussao. Salienta-se, além disso,
que o Sistema de Informacdes Hospitalares nao
disponibiliza os gastos publicos estratificados pelos
tipos de HV ou pelos tratamentos utilizados, o que
dificulta o conhecimento do destino exato dos
recursos financeiros para as diversas modalidades
terapéuticas.
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