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Gastos publicos com interna¢oes para tratamento
da COVID-19 no maranhao em 2020: Analise por
geoprocessamento

Public expenses with hospitalization for the treatment of covid-19 in maranhao in 2020: Analysis by geoprocessing
Gasto piblico con hospitalizacion para el tratamiento de covid-19 en maranhdo en 2020: Analisis por geoprocesamiento

RESUMO

Objetivo: descrever os gastos pablicos com internacoes para tratamento da Covid-19 no Maranhao. Métodos: estudo descritivo, referente aos
meses de marco e dezembro de 2020, com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH-SUS). Resultados:
No periodo, ocorreram 19.150 internacdes hospitalares, sendo 4,9% para tratamento de usuarios com coronavirus. O gasto total foi superior a 55
milhdes de reais, sendo 83% destinados a servicos hospitalares e 15% a servicos profissionais. Os gastos para o tratamento da covid-19 se distribu-
iram de forma distinta entre as regioes do Estado. A regiao de Sao Luis teve o maior nimero de internacoes, maior valor total gasto, maior média de
permanéncia em dias e maior taxa de letalidade. Conclusao: Disparidades nos gastos de internagao foram ratificadas entre as regioes do Maranhao,
evidenciando a vulnerabilidade e necessidade de estratégias para diminuir as diferencas no acesso, uso e distribuicao de recursos do SUS.
DESCRITORES: Infeccdes por Coronavirus; Hospitalizacio; Custos Hospitalares; Gastos Piblicos com Satide; Sistema Unico de Satide.

ABSTRACT

Objective: to describe public spending on hospitalizations for the treatment of Covid-19 in Maranhado. Methods: descriptive study, referring to the
months of March and December 2020, with data from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH-SUS). Results: In the
period, there were 19,150 hospital admissions, 4.9% for the treatment of users with coronavirus. The total expenditure was over 55 million reais,
83% of which were allocated to hospital services and 15% to professional services. Expenses for the treatment of covid-19 were distributed diffe-
rently among the regions of the state. The Sao Luis region had the highest number of hospitalizations, the highest total amount spent, the highest
average length of stay in days and the highest fatality rate. Conclusion: Disparities in hospitalization expenses were ratified between the regions of
Maranhao, highlighting the vulnerability and need for strategies to reduce differences in access, use and distribution of SUS resources.
DESCRIPTORS: Coronavirus infections; Hospitalization; Hospital Costs; Public Expenditures on Health; Unified Health System.

RESUMEN

Objetivo: describir el gasto pablico en hospitalizaciones para el tratamiento de la Covid-19 en Maranhao. Métodos: estudio descriptivo, referente
alos meses de marzo y diciembre de 2020, con datos del Sistema de Informacion Hospitalaria del Sisterna Unico de Salud (SIH-SUS). Resultados:
En el periodo, hubo 19.150 ingresos hospitalarios, el 4,9% para el tratamiento de usuarios con coronavirus. El gasto total superd los 55 millones
de reales, de los cuales el 83% se destin6 a servicios hospitalarios y el 15% a servicios profesionales. Los gastos por el tratamiento del covid-19
se distribuyeron de manera diferente entre las regiones del estado. La region de Sao Luis tuvo el mayor nimero de hospitalizaciones, el mayor
monto total gastado, el mayor promedio de estancia en dias y la mayor tasa de letalidad. Conclusion: Se ratificaron las disparidades en los gastos
de hospitalizacién entre las regiones de Maranhao, destacando la vulnerabilidad y la necesidad de estrategias para reducir las diferencias en el
acceso, uso y distribucion de los recursos del SUS.

DESCRIPTORES: Infecciones por coronavirus; Hospitalizacién; Costos de Hospital; Gasto Pablico en Salud; Sisterna Unico de Salud.
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1 INTRODUGAO

infecgao pelo SARS-CoV-2, vem se

apresentando como um dos maio-

res desafios para os sistemas de
satde em todo o mundo. Desde seu surgi-
mento, em dezembro de 2019, na China,
a doenga causada pelo novo coronavirus
j4 somava mais de 351.862.481 casos ¢
5.597.941 6bitos em todo o mundo, até
o dia 24 de janeiro de 2022. No contexto
brasileiro, dados do Ministério da Satde,
atestam a ocorréncia de 24.044.255 casos
€ 623.097 ébitos’.
A Covid-19, pertence ao grupo das infec-
coes respiratérias agudas (IRA), sindro-
mes clinicas cujos agentes infecciosos mais
comuns siao os virus respiratérios, como
o sincicial, ou bactérias, como Strepto-
coccus pneumoniac ¢ Haemophilus in-
fluenzac®. Apesar da maioria das pessoas
com Covid-19 desenvolverem sintomas
leves ou moderados (80%), cerca de 15%
podem desenvolver sintomas graves, ne-
cessitando de suporte de oxigénio e, cerca
de 5% podem apresentar a forma critica da
doenga, com complica¢oes como faléncia
respiratdria, sepse e choque séptico, trom-
boembolismo ¢/ou faléncia multipla de
érgaos, incluindo lesao hepdtica ou cardia-
ca aguda e requerem cuidados intensivos’.
Cabe destacar, que o Brasil ¢ um dos pou-
cos paises das Américas a contar com um
sistema de satide gratuito ¢ universal, do

qual cerca de 75% da populagio depende
exclusivamente, ¢ que ¢ reconhecido como
uma das politicas publicas nacionais mais
importantes’. No ambito da pandemia de
Covid-19, o papel desempenhado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ notério,
especialmente, na atengio hospitalar. As
taxas de ocupacio de leitos elevaram-se so-
bremaneira no transcurso do primeiro ano
de pandemia no Brasil, em particular no
Maranhio e Pard, além da atengio 4 pres-
sdo gerada sobre o sistema de satde, cabe
observar e analisar os gastos representados
para o SUS e como se distribuiram pelo
territdrio.

Uma resposta imediata observada no de-
curso da pandemia, foi o aumento dos
gastos em satide’. Todavia, neste aspecto, o
cendrio brasileiro nio ¢ favoravel. Estudos
tém relatado que nos tltimos cinco anos
o subfinanciamento do SUS ¢ estrutural,
nio havendo forte apoio politico para a
destinagio de maiores recursos ao siste-
ma. No mesmo sentido, mostram que as
alteracoes fiscais ¢ a crise ccondmica vém
reduzindo os montantes disponiveis para
o SUS*.

A realizagio de pesquisas que permitam
estimar os custos diretos médico-hospita-
lares demandados torna-se indispensavel
para subsidiar a tomada de decisao, no que
concerne ao atendimento das demandas
nos servicos ¢ ao desenvolvimento de es-
tratégias operacionais pelos sistemas na-

cionais de satde. Nao hd registro na litera-
tura de estudos que descrevessem os custos
para o SUS decorrentes das internacoes
hospitalares para tratamento clinico de
usudrios confirmados para Covid-19 no
Maranhdo. Depreende-se que pesquisas
referentes a esses gastos ainda s3o incipien-
tes na literatura, embora a abordagem des-
sa temdtica seja de extrema relevAncia para
compreender os custos ao sistema publico
de satde. Dessa forma, o objetivo do pre-
sente estudo foi descrever os gastos publi-
cos com internagdes para tratamento cli-
nico de usudrios internados com Covid-19
pelo SUS no Maranhio, entre os meses de
margo ¢ dezembro de 2020.

2 METODOS

Trata de um estudo descritivo, com dados
secundérios sobre gastos publicos com
internagdes hospitalares para tratamento
clinico de pessoas diagnosticadas com Co-
vid-19 no estado do Maranhio no periodo
de marco a dezembro de 2020. Os dados
sobre as internagdes e seus respectivos cus-
tos foram coletados a partir do Sistema de
Informagoes Hospitalares do Sistema Uni-
co de Satde (SIH-SUS), disponibilizado
no site do Departamento de Informdtica
do SUS (DATASUS).

As internagdes  sclecionadas  tinham
como procedimento principal o cédigo

03.03.01.022-3 (tratamento de infec¢io
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pelo coronavirus) — que diz respeito as
acdes necessdrias para o tratamento clini-
co de pessoa internada com diagnéstico
de infecgdo pelo coronavirus, conforme a
Portaria n° 245, de 24 de marco de 2020,
¢ de acordo com as Orientacdes técnicas
para operacionaliza¢io do SIH-SUS du-
rante o estado de emergéncia de satde pu-
blica por coronavirus.

A internagio para o tratamento compre-
ende agdes e procedimentos necessdrios
para estabilizar ¢ evitar a piora do quadro
clinico do usudrio. Porém, tais interven-
¢oes podem variar substancialmente a de-
pender do quadro clinico de cada usudrio
(considerando as comorbidades associadas
e grau de comprometimento pulmonar),
entre os protocolos clinicos adotados por
cada estado ¢ municipio e entre as préticas
clinicas assumidas.

O Maranhio ¢ um dos estados pertencen-
tes A regido Nordeste e abrange uma drea
de 329.651,495 km?, apresenta uma po-
pulagdo estimada de 7.153.262 habitantes,
com densidade demogréifica de 21,46 hab/
Km?2. Quanto 4 sua organizagao politico-
-administrativa, possui 217 municipios e
19 Regioes de Saude’.

As varidveis de interesse do estudo retira-
das do STH-SUS compreenderam: nime-
ro de internagdes, valor total das interna-
¢oes, valor dos servicos profissionais, valor
dos servicos hospitalares, valor médio de
internagio, média de permanéncia (média
do total de dias de internagao referentes
as AIH aprovadas no perfodo). Para os
gastos, foram considerados os valores em
reais, ¢ a média de permanéncia foi conta-
bilizada em dias.

Para as tabulacdes dos dados oriundos do
SIH-SUS, utilizou-se o programa Micro-
soft Excel ¢ procedeu-se & andlise estatis-
tica descritiva. Para a elaboracio de mapas
corolépticos da distribuicio espacial das
varidveis, utilizou-se os municipios ma-
ranhenses como unidade de anilise, sen-
do confeccionados por meio do software
QGis. A malha cartografica foi obtida no
site do Instituto Brasileiro de Geografia ¢
Estatistica (IBGE).

A anilise foi realizada sobre dados secun-
dérios, de acesso publico, sem possibili-

10055 satdecoletiva = 2022; (12) N.75

dade de identificagio individual das in-
formagoes. Deste modo, em observancia
as diretrizes da Resolu¢io do Conselho
Nacional de Saade (CNS) n° 466, de 12
de dezembro de 2012, a presente pesquisa
dispensa a aprovagio em Comité de Etica
em Pesquisa.

3 RESULTADOS

Entre mar¢o ¢ dezembro de 2020, foram
registradas no SIH-SUS, no Maranhio,
19.150 internagdes hospitalares cujo pro-
cedimento principal foi o tratamento de
infeccio por coronavirus, corresponden-

do a um gasto total de R$ 55.805.266,75.
Cabe considerar que 83% desse valor foi
gasto com servicos hospitalares ¢ 15%
com servigos profissionais.

Dentre todas as regioes de satde do Ma-
ranhao, verificou-se que a maior parcela
dos gastos ocorreu na regiio de Sao Luis,
representando cerca de 39,5% do to-
tal, seguida da regido de Imperatriz (R$
5.251.253,10) ¢ da regido de Codé (R$
2.961.779,86). As regioes de satde de Sao
Luis e Z¢ Doca apresentaram, respectiva-
mente, o maior (R$ 5.181,96) e o menor
valor (R$ 1.506,67) médio por internagio
(Tabela 1).

Tabela 1. Gastos (em reais) das internacoes hospitalares para tratamento clinico

da infeccao pelo coronavirus segundo a regiao de salde do Maranhao, de marco

a dezembro de 2020.
Valor dos ser- Valo.r i) Valor médio
Regido de Saiide Ll vigos hospita- serv_lgo_s . por interna-
gasto (R$) lares (R$) profissionais cio (RS)
(R$)

Acailandia 2.476.547,45 2.021.227,66 455,319,79 2.151,65
Bacabal 1.629.336,33 1.318.828,45 310.507,88 1.671,11
Balsas 2.022.738,54 1.668.101,69 354.636,85 2.393,77
Barra do Corda 1.606.045,52 1.320.780,61 285.264,91 2.513,37
Caxias 2.917.233,69 2.427.672,62 489.561,07 3.074,01
Chapadinha 1.141.342,96 9523.015,93 218.327,03 1.775,03
Codo 2.961.779,86 2.483.762,17 478.017,69 3.933,31
Imperatriz 5.251.253,10 4.328.577,81 922.675,29 2.506,56
Itapecuru Mirim 618.831,98 494.491,90 124.340,08 1.513,04
Pedreiras 2.197.685,82 1.764.101,15 433.584,67 1.631,54
Pinheiro 1.538.950,70 1.251.085,96 287.864,74 1.881,36
Presidente Dutra 2.729.612,32 2.258.682,05 470.930,27 2.602,11
Rosario 252.277,65 204.247,30 48.030,35 1.627,60
Santa Inés 2.222.902,39 1.843.369,02 379.533,37 2.374,90
Sao Joao dos Patos  706.629,80 564.657,13 141.972,67 1.513,13
Sao Luis 22.069.982,02 18.640.539,57 3.429.442,45 5.181,96
Timon 2.106.216,03 1.747.574,31 358.641,72 2.764,06
Viana 263.567,60 210.973,87 52.593,73 1.523,51
Zé Doca 1.092.332,99 871.925,75 220.407,24 1.506,67
Total 55.805.266,75 46.343.614,95 9.461.651,80 2.914,11

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do SIH-SUS.



Tabela 1. Gastos (em reais) das interna-
¢oes hospitalares para tratamento clinico
da infecgio pelo coronavirus segundo a
regido de satide do Maranhio, de margo a
dezembro de 2020.

Quanto ao niimero de internagées para
tratamento clinico da Covid-19, obser-
va-se que as regioes de saude de Sio Luis
(n=4259), Imperatriz (n=2095), Pedrei-
ras (n=1347), Acailindia (n=1151) e
Presidente Dutra (n=1049), foram as com
quantitativo superior a 1000 internagoes
por Covid-19 no Estado. No que tange
4 média de dias de internagio, as regioes
onde houve maior média foram: Sao Luis
(10,1 dias) e Caxias (7,6 dias). Por outro
lado, as regioes de saude de Sio Jodo dos
Patos (3,6 dias) ¢ Chapadinha (4,0 dias)
tiveram as menores médias de internacio
(Tabela 2).

Ampliando a observagio para os munici-
pios, constatou-se que Sao Luis (n=42438),
Imperatriz (n=1518) e Caxias (n=882) ti-
veram o maior quantitativo de internagdes
e Alto Alegre do Maranhio, Santana do
Maranhio, Axix4, Humberto de Campos,
Sio Raimundo do Doca Bezerra e Senador
Alexandre Costa o menor (n=1) (Figura
3).

Por fim, quanto & média de permanéncia,
em dias, das internagdes hospitalares para
tratamento clinico da Covid-19, obser-
vou-se que o Unico paciente internado
no municipio de Humberto de Campos
permaneceu necessitando de assisténcia
clinica por 36 dias, representando a maior
média de permanéncia no Estado. Os mu-
nicipios de Santa Inés e Sdo José de Ri-
bamar apresentaram média de 10,2 dias ¢
S3o Luis 10,1 dias. As menores médias fo-
ram observadas nos municipios de Matoes
(1,2 dia), Sucupira do Riachio (1,2 dia) ¢
Icatu e Cidelandia (cada um com 1,5 dia)
(Figura 4).

4 DISCUSSAO

Como se sabe,a COVID-19 pode se apre-
sentar como uma Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), caracterizada por
quadro sintomdtico critico que requer in-
ternagoes ¢/ou cuidados intensivos. Por
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Figura 2. Distribuicao espacial dos gastos (em reais) das internagdes
hospitalares para tratamento clinico da infeccao pelo coronavirus, segundo
municipio do Maranhao, marco a dezembro de 2020.

Gastos (em reais)

[ 1500 - 300 mil

[ 301 a 600 mil

Bl 501 mil - 999 mil

[ 1 milhdo a 10 milhGes
B 11 milhoes a 22.1 milhdes

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do SIH-SUS.
0Obs: unidades em branco correspondem a municipios em que nao houve gasto com internacao clinica de pacientes com Covid-19.

Tabela 2. Quantitativo de internacoes para tratamento clinico da infecgao pelo

coronavirus e média de permanéncia (em dias), segundo a regido de salide do

Maranhao, de marco a dezembro de 2020.

Regido de Saiide

Acailandia
Bacabal

Balsas

Barra do Corda
Caxias
Chapadinha
Codo

Imperatriz
Itapecuru Mirim
Pedreiras
Pinheiro
Presidente Dutra
Rosario

Santa Inés

Sao Joao dos Patos
Sao Luis

Timon

Viana

N° de internagoes para

Média de permanéncia

tratamento da Covid-19 (em dias)
1151 4,7
975 52
845 6,0
639 Lk
949 7.6
643 4,0
V58 6,5
2095 6,7
409 4,2
1347 7.2
818 6,3
1049 59
155 54
936 7.1
467 3,6
4259 10,1
762 6,5
173 4,2
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isso, tende a haver maior investimento em
recursos de assisténcia hospitalar ¢ ambu-
latorial, devido 4 necessidade de adquirir
equipamentos e insumos para a assisténcia
¢ disponibilizar leitos por meio da cons-
trucio e ampliacio de unidades hospitala-
res para atendimento de casos graves®.
Além disso, a aplicagio financeira em me-
nor percentual em recursos humanos no
contexto da pandemia de COVID-19
pode impactar na 4rea da saide, uma vez
que, uma menor qualificacio profissional,
prejudica o andamento da assisténcia em
satde, visto que a situagio emergencial
demanda um maior quantitativo de profis-
sionais capacitados para o cuidado™.
Neste estudo, os resultados evidenciaram
que os gastos publicos das internagoes
hospitalares para tratamento da Covid-19
se distribuiram de forma distinta entre as
regioes de satde maranhense.

Levando-se em consideracio o quantitati-
vo de internagdes para tratamento clinico
de pessoas infectadas pelo coronavirus no
periodo de marco a dezembro de 2020, no
Maranhao, fica evidente o impacto que tais
internagdes geram no sistema de saude es-
tadual. Apesar das internagdes pagas pelo
SUS nio representem a totalidade dos ca-
sos que necessitam de internagio hospita-
lar (uma vez que no Brasil h4 o sistema de
satide suplementar — hospitais privados), o
carater de evolugio progressiva com o qual
se desdobra o quadro clinico do infectado
confere grande cobertura de assisténcia ao
SUS para essas internages. As variagoes
geogrificas em torno do valor médio pago
por internagio no Maranhio, constatadas
pelas diferencas significativas nos gastos
entre as 19 regioes de Saude, também fo-
ram relatadas em outros estudos™.

A literatura indica que o custo médio da
internagio por Covid-19 ¢ maior quan-
do comparado ao de todas as causas de
internagao e, mais cspcciﬁcamcntc, quan-
do comparado aos casos de tratamento
de pnecumonias ou influenza. Tal fato
permite afirmar que as internagdes para
tratamento clinico da Covid-19 sio mais
onerosas do que aquelas por outras causas,
certamente em virtude da necessidade de
suporte de oxigénio e cuidados intensivos

10057 satdecoletiva = 2022; (12) N.75

Zé Doca 725 4.6
Total 19150 6,8

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do SIH-SUS.

Figura 3 — Distribuicao espacial do quantitativo de internagoes hospitalares
para tratamento clinico da infeccao pelo coronavirus, segundo municipio do
Maranhao, marco a dezembro de 2020.

B 2000 - 4248

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do SIH-SUS.
Obs: unidades em branco correspondem a municipios em que nao houve gasto com internacao clinica de pacientes com Covid-19.

Figura 4 — Distribuicao espacial da média de permanéncia (em dias) das
internacoes hospitalares para tratamento clinico da infeccao pelo coronavirus,
marco a dezembro de 2020.

Média de permanéncia (dias)

1.2-49
Bl 50-99
[110.0-19.9
I 20.0 - 36.0

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do SIH-SUS.
Obs.: unidades em branco correspondem a municipios em que nao houve internagdo clinica de pacientes com Covid-19.



que os pacientes necessitam em virtude da
progressio do quadro clinico. Contudo,
faz-se necessdrio frisar que as variagoes
entre o valor médio da internagio ¢ a mé-
dia de permanéncia decorrem de fatores
socioecondmicos, epidemioldgicos ¢ de-
mograficos, que determinam o perfil da
demanda hospitalar pelo SUS, além de
politicas ptblicas de aten¢io a saade™.
Pontua-se ainda como obsticulo no cena-
rio atual as medidas de austeridade fiscal
e restri¢io de receitas pelo nivel federal,
que s3o a principal fonte de recursos para
a execucio dos servicos no SUS. Mesmo
com a transferéncia de recursos federais
para estados ¢ municipios ante a emer-
géncia em satde publica que ¢ a pandemia
de Covid-19, as mudangas normativas re-
centes no financiamento das ac¢des, com
auséncia de discricionariedade na apli-
cagio dos recursos pelos entes federados
estaduais ¢ municipais, tém intensificado a
desigualdade regional na oferta de agoes e
servicos pelo SUS, inclusive ambulatoriais
¢ hospitalares. A Emenda Constitucional
(EC) n° 95, aprovada em 2016, que esta-
beleceu um teto de gastos para o Governo
Federal, fez com que o SUS perdesse quase
22,5 bilhoes de reais entre os anos de 2018
€ 2020. Nesse aspecto, a pandemia impos
novos desafios ao sistema, em virtude das
caracteristicas de transmissibilidade co-
munitdria da doenca e do custo mais eleva-
do das internagdes, como observado nesta
pesquisa®®'*!,

Sabe-se que a maioria dos infectados pela
Covid-19 tem quadro clinico assintomd-
tico ou oligossintomdtico. Contudo, em
torno de 15% dos casos diagnosticados
evoluem para quadro que exige interna-
¢io hospitalar e/ou oxigenoterapia ¢ 5%
necessitam de internagio em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) demandando
suporte ventilatério’. Fatores como a es-
trutura ctdria, mobilidade da populacio,
percentual de pessoas em situagio de vul-
nerabilidade ¢ prevaléncia de comorbi-
dades, sao fatores que podem contribuir
para a evolu¢io de quadros mais graves da
infeccio pelo Sars-CoV-2. Ademais, vale
ressaltar, ainda, os efeitos das medidas de
enfrentamento aplicadas por cada munici-
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pio, as quais tém relagio direta com a inci-
déncia de casos®®'.

As desigualdades observadas nesta pesqui-
sa em relagio aos gastos publicos para tra-
tamento da Covid-19 constituem diferen-
cas histdricas na capacidade e coberturado
sistema de satide. Nesta pesquisa, a regiio
de satde de Sao Luis apresentou o maior
numero de internagdes ¢ o maior gasto
total para internagdes para tratamento
da infec¢ao pelo coronavirus, esses acha-

A literatura indica

que o custo médio da
internacao por Covid-19
¢ maior quando
comparado ao de todas
as causas de internagao
€, mais cspeciﬁcamcntc,
quando comparado aos
casos de tratamento

de pneumonias ou

influenza.

dos possivelmente estio relacionados aos
maiores nimeros de infectados concentra-
dos nessa regido e a maior disponibilidade
de oferta de leitos.

E fundamental analisar as lacunas exis-
tentes no processo de padronizagio das
préticas clinicas e assistenciais e elucidar
as dificuldades ¢ diferencas encontradas
em cada localidade que justifiquem tais
disparidades. Além disso, ¢ um desafio
para o sistema de satide estadual elencar

quais estratégias, a médio ¢ longo prazo,
podem ser implementadas com vistas &
diminui¢ao das diferencas no acesso, uso ¢
distribui¢io de recursos, visando reduzir o
impacto financeiro nas contas do sistema
publico de satde.

Autores' indicam que o modelo de fi-
nanciamento do SUS nio foi modificado
diante das necessidades de enfrentamento
da COVID-19. No contexto nacional,
a légica de desigualdade preexistente ¢ o
viés politico repetem-se, conforme ji do-
cumentado por outros autores . Mesmo
com a magnitude da crise imposta pela
pandemia, nio houve mudanca qualitativa
no desenho das regras de financiamento, o
que intensificou também os problemas de
subfinanciamento. E verdade que houve
ajustes nas regras de aplicagio nos blocos
de financiamento para permitir mais agi-
lidade na adequagio da estrutura de en-
frentamento e liberagio de recursos. No
entanto, comparativamente as medidas
tomadas por outros paises, fortemente co-
ordenadas, as a¢oes no Brasil parecem ser
insuficientes diante do desafio enfrentado
por sua sociedade'. Reitera-se que o con-
junto de politicas econdmicas voltados as
areas essenciais da satde, ciéncia e tecnolo-
gia, educagio ¢ protecio social, devem ser
revistas no intuito de ampliar a prote¢io

da populagao”
5 CONCLUSAO

Identificou-se que os gastos publicos de-
correntes das internagdes para tratamento
da infeccao pelo coronavirus, entre os me-
ses de mar¢o ¢ dezembro de 2020, tiveram
custo de mais de 55 milhoes de reais. Os
dados apresentados permitem concluir
que as internagdes para tal fim foram mais
onerosas na regido de Sao Luis.

Novos estudos com anélises de custos que
considerem outras abordagens sio neces-
sarios para monitorar o impacto econémi-
co da pandemia sobre o sistema de satde
estadual alongo prazo, além da construgio
e execugio de respostas que considerem
caracteristicas locais, sociais ¢ demogréifi-
cas.
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