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RESUMO

Estudos relacionados a custos de sistemas de satide possibilitam politicas de gerenciamento e aloca¢io de recursos.
Neste trabalho, foram estudados os custos e tempos de permanéncia de internagdes até a alta por melhora ou cura
da dengue classica e hemorrégica, que atualmente sio consideradas problernas de satide publica, na regiao Sudeste
do Brasil. O estudo foi conduzido, inicialmente, associando o tempo médio de permanéncia ao custo total.
Posteriormente, foi modelado o tempo médio e mediano de permanéncia dos pacientes hospitalizados, através do
modelo de Coyx, inserindo efeito de fragilidade Gama. Como resultado, foi observado maior tempo de permanéncia
de individuos idosos em decorréncia da dengue hemorrigica, resultando em custos de internagio mais elevados.
Também foi verificada uma diferenga dos tempos de permanéncia entre as localidades estudadas, indicando que no
Rio de Janeiro, por exemplo, os tempos de permanéncia sio superiores quando comparados aos demais estados da
regido.

Palavras-chave: Censura. Risco. Sobrevivéncia.

ABSTRACT

Studies related to health systems costs enable policies for managing and resources allocation. In this paper, we
studied the costs and the hospitalization time for classic and hemorrhagic dengue fever, which are considered a
public health problem in the country. We conducted this study associating the average time of hospitalization with
the total cost. Posteriorly, the average and median time of hospitalization were estimated with a survival model.
For this, we have used the Cox model with frailty Gamma. As a result, we found a higher time of hospitalization
from older individuals that are hospitalized with hemorrhagic dengue, resulting n higher costs for the system. We
also verify that the time of hospitalization varies according to the localities. In the state of Rio de Janeiro, for
example, the hospitalization time is higher when compared to other states in the region.

Keywords: Censored data. Risk. Survival analysis.

RESUMEN

Los estudios relacionados con los costos de los sistemas de salud proporcionan politicas de gestién y asignacién de
recursos. En este trabajo, se estudiaron los costos y la duracién de la estancia hospitalaria hasta el alta para la
mejorfa o curacién del dengue clasico y hemorragico, que actualmente se consideran problemas de salud ptblica en
la regién sureste de Brasil. El estudio se realiz, inicialmente, asociando la duracién media de la estancia con el coste
total. Posteriormente, se modelé la estancia media y mediana de los pacientes hospitalizados mediante el modelo
de Cox, insertando el efecto de fragilidad Gamma. Como resultado, se observé un periodo de estadia mas
prolongado para los ancianos debido al dengue hemorragico, lo que resulté en mayores costos de hospitalizacién.
También se verificé que hubo una diferencia entre la duracién de la estadia segtin las ubicaciones estudiadas, lo que
indica que en Rio de Janeiro, por ejemplo, la duracién de la estadia es mayor en comparacién con los demas estados
de la regién.

Palabras clave: Datos censurados. riesgo. Anlisis de supervivencia.

INTRODUCAO

A dengue é uma infecgdo viral, transmitida por mosquitos, que tem se estendido por todos os
paises tropicais nos tltimos 60 anos (MESSINA et al., 2019), sendo endémica em mais de 100 paises no
mundo e considerada como um problema de satide global que necessita de politicas/estratégias de controle
do vetor e desenvolvimento de imunizagio efetiva (AMIN et al., 2018).

Messina et al. (2019) apontam que a dengue j4 afeta mais da metade da populagio mundial, com
potencial de alastramento em consequéncia de mudangas climéticas e fatores de urbanizagio. Em paises
tropicais, por exemplo, o controle da dengue é visto por Stolerman, Maia e Kutz (2019) como um desafio
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urgente e atual, dado a presenca de condi¢des climéticas favordveis ao principal vetor — Aedes aegypti —
responsével por transmitir Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela.

Dada a abrangéncia do fendmeno, cerca de 3,83 bilhdes de pessoas no mundo estio em areas
consideradas propicias a transmissio da dengue, principalmente na Asia, Africa e Américas (MESSINA
el al., 2019). Nas Américas, Siqueira Junior et al. (2005) verificaram que o Brasil contabilizou cerca de
70% de todos os casos reportados de dengue, sendo um pais com condi¢des ambientais e sociais favoraveis
a propagagio do vetor (OPAS, 2021). Em 2016, a regido Sudeste do Brasil registrou o maior niimero de
casos provaveis (858.273 casos; 57,2%) em relagdo ao total do pais, com uma taxa de incidéncia de
1.001,2 casos/100 mil hab. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Com o alto niimero de casos de dengue, estudos buscam analisar as consequéncias econdmicas
decorrentes de tratamentos e hospitalizagdes pela doenga, como em Clark et al. (2005), Machado et al.
(20I4) e Gododi et al. (2017). A quantificagio dos custos torna-se importante para direcionar politicas
de satde publica, como em estratégias do controle do vetor, imunizagio e alocagio de recursos.

O objetivo deste estudo é investigar a relagio entre o tempo e o custo total de internagdes do
Sistema Unico de Satde (SUS) em decorréncia da dengue classica (A90) e febre hemorragica da dengue
(A91) na regido Sudeste do Brasil, em 2019. Além disso, explorar a associagio entre varidveis como a
idade, sexo, causa (A90, A91) e Unidade Federativa de residéncia do paciente com o tempo contabilizado
do inicio da internagio até a alta.

REFERENCIAL TEORICO

A dengue é uma doenga causada pela infecgdo viral transmitida por mosquitos. Sua infecgio em
humanos provoca desde uma doenga febril leve ou inaparente até uma doenga hemorragica grave e fatal
(WHO, 1997). A causa A90 tem duragio média de 7 a 10 dias, mas o periodo de recuperagio do
individuo infectado pode prolongar-se por varias semanas e causar debilidades fisicas. Os principais
sintomas s3o febre alta (39 a 40 graus) de inicio abrupto, geralmente acompanhada de dor de cabeca ou
nos olhos, além de cansago, dores musculares e dsseas, falta de apetite, nauseas, tonturas, erupgdes na pele
e vomitos (FIOCRUZ, 2021).

A forma A91 ¢é a manifestagio mais grave que a dengue pode causar em um individuo. Seus
sintomas iniciais sio semelhantes ao da A90, no entanto entre o terceiro e quarto dia da evolugio da
doenca, ha um agravamento dos sintomas por meio de manifestagdes hemorragicas e colapso circulatério.
A gravidade do quadro pode piorar dependendo de caracteristicas da pessoa infectada como: idade do
paciente e doengas cronicas (FIOCRUZ, 2021).

De acordo com a Organizagio Pan-Americana da Satde (OPAS, 2021), foram reportados
2.248.570 casos de dengue em 2019 no Brasil, representando 70,99% de todos os casos confirmados no
continente Americano. Dentre os casos notificados no Brasil em 2019, a regido mais populosa, Sudeste,
liderou o niimero de casos quando comparada com as demais regides, atingindo 69,25% dos casos
(DATASUS, 2021).

A dengue se tornou um assunto relevante devido a sua alta incidéncia, resultando em um problema
de satde publica (OPAS, 2021). Conforme os dados disponibilizados pelo DATASUS (2021), observa-
se que as porcentagens de interna¢des hospitalares no Brasil devido a dengue foram 6,11%, 5,00% e
2,42%, nos anos de 2017, 2018, 2019, respectivamente. Observou-se também, que em 2019, 40,00%

do total das internagdes ocorreram na regido Sudeste.
Custos de internagBes

Machado et al. (2014) estimaram o custo de hospitalizagio nos setores ptblico e privado na
cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul, entre os meses de janeiro e dezembro de 2010. O custo geral
de hospitalizagio foi estimado em US $210.084,30, o que representa 2,5% do Produto Interno Bruto

per capita da cidade. Ainda conforme o estudo, os custos medianos considerando todos os grupos etarios,
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aqueles com mais de 60 anos e para os menores de 15 anos, foram respectivamente  US $259,90, US
$ 382 ¢ US $201,10.

No estudo de Leite (2015), a média de custos com internagdes decorrentes das causas A90 e
A91, em 2010 e 2012 foram, respectivamente, de R$287,76 ¢ R§311,18. A autora também ressaltou
que os custos podem estar subestimados, por serem calculados sem considerar os valores gastos com
medicagdes, transporte e alimentacio.

Ainda com intuito de quantificar os custos ocasionados pela dengue, Godéi et al. (2017)
estimaram que, entre os anos de 2000 e 2015, o Sistema Unico de Satde (SUS) gastou USD 159 e USD
10 milhdes em tratamentos de dengue e dengue severa, respectivamente. Dentre os custos totais no Brasil,
os autores ressaltaram que os maiores custos foram associados as regides Nordeste e Sudeste no periodo
analisado.

De acordo com o DATASUS (2000), o gasto médio com internagdes hospitalares no SUS, por
especialidades, em determinado espago geografico, no ano considerado ¢ calculado da seguinte forma:
(valor da despesa com internagdes hospitalares no SUS, na especialidade/ntimero total de internagdes na
especialidade)*1.000. Cujo resultado ¢ utilizado para realizar anélises geograficas, temporais e por
unidades prestadoras de servigos, para entdo, identificar situagdes de desequilibrio e subsidiar processos
de planejamento, gestdo e avaliagio de politicas de assisténcia médico-hospitalar na rede SUS.

DATASUS (2000), Leite (2015) e Godoéi et al. (2017) calcularam a média de gastos sem
considerar a relagio entre o tempo de internagio e os custos, como também as varidveis que aumentam o
tempo de internagio dos pacientes com dengue. A anilise de sobrevivéncia ¢ uma ferramenta ttil neste
contexto, pois estima o tempo médio de ocorréncia de um determinado evento de interesse (alta ou cura
dos pacientes), levando em consideragio as observagdes incompletas (censuradas) e possibilitando a
inser¢io de covariaveis e efeitos de fragilidade.

A fragilidade ¢ inserida no modelo com intuito de explorar a heterogeneidade que possa vir a
existir entre os subgrupos de observagdes, como localidades e individuos que compartilham alguma
caracteristica em comum, por exemplo. Isso é realizado a partir de um efeito aleatério que atua de forma
multiplicativa na fungio de risco para os individuos de um mesmo grupo (KLEIN; MOESCHBERGER,
1997).

As censuras sio informagdes como a morte ou transferéncia hospitalar de um paciente, que mesmo
nio tenha experimentado o evento de interesse, a alta ou cura, estava internado e gerando custos ao sistema
de satide, os quais devem ser contabilizados para que se possa ter uma estimativa mais realista.

METODOLOGIA

O conjunto de dados foi coletado na plataforma do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), da base SIASUS, correspondendo a Autorizagio de Internagio Hospitalar (RD-AIH
reduzida). Foram selecionadas as causas A90 e A91, ambas retiradas da lista de Classificagio Internacional
de Doengas — CID 10. Os dados abrangem todos os tipos de internagdes e sio referentes aos estados da
regiio Sudeste do Brasil: Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sio Paulo, no ano de 2019.

Previamente, foi explorada a possivel relagio funcional entre o nimero de dias de permanéncia
em internagio e o custo total gerado em decorréncia destas. Foi estabelecido um modelo de regressio
linear simples, expresso na forma:

Yi:ﬁo-l_ﬁl Xl'+gi’ i=1,...,n,

sendo Y; o custo total, B o intercepto ou coeficiente linear, f; o coeficiente angular associado a varidvel

independente nimero de dias de permanéncia X;. O componente & ¢é denominado como residuo

(HINKELMANN; KEMPTHORNE, 1994).
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Apbs estimar a relagdo entre o custo total e o tempo de permanéncia, foi utilizado um modelo de
sobrevivéncia para estimar o tempo médio de internagio dos pacientes diagnosticados com cada uma das
causas, e identificar quais covariveis influenciam neste tempo de internagio. Considerou-se como censura
pacientes internados que vieram a ébito, que foram transferidos para outras unidades de tratamento, que
tiveram alta por outros motivos, e aqueles em que a causa principal da hospitalizagio mudou. Neste
conjunto de dados, o percentual de censura foi de 10,24. E valido ressaltar a importincia de se considerar
observagdes censuradas, pois mesmo que o individuo nio tenha experimentado a alta ou a cura, foram
gerados custos ao sistema de satide durante a internagio.

O efeito aleatério foi inserido através de um modelo de fragilidade para explorar a possivel
heterogeneidade das observagdes provenientes de cada estado do Sudeste do Brasil (Espirito Santo, Sio
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro). Ao inserir a fragilidade, a modelagem leva em consideragio que
cada estado pode diferir em condigdes de sistema de sadde, clima, estratégias de combate ao Aedes aegypti
e caracteristicas demograficas, como discutido por Godéi et al. (2017). De acordo com Moore (2016),
o modelo de fragilidade para o grupo j é dado por:

Aj,i(tj,i) = Zj/lo(tj,i)exp{x;iﬁ},j = 1,. ..,4 el = 1,. ., n,

em que 8 é um vetor de parAmetros desconhecidos associado as rcovaridveis para 7 < n, sendo t; o tempo
até a alta do individuo # Neste estudo, as covariaveis sio: idade, sexo e tipo da doenga (A90 e A91). Na
parte nio paramétrica, Ag(t) ¢ a fungdo taxa de falha de base nio especificada. As quantidades z; sio os
valores das fragilidades, os quais variam de um agrupamento para outro, e sio considerados independentes
e provenientes de uma distribuigio Gama.

Com o uso de um modelo de fragilidade Gama, assume-se que a distribuigio de Zj tem média 1

e varidncia 6, de modo que maiores valores de € indicam maior grau de heterogeneidade entre os
subgrupos de observacdes, que neste estudo sio os estados federativos considerados. Maiores detalhes
sobre o uso de modelos de fragilidade e distribui¢des podem ser encontrados em Klein e Moeschberger
(1997).

Para esta anilise, admitiu-se como variavel resposta o tempo de internagio por causa principal
(A90 e A9I) até a alta dos pacientes que tiveram cura ou melhoraram. Foram utilizadas as variaveis
explicativas idade, sexo (feminino e masculino), causa principal de internagio (A90 e A9I) e o estado
brasileiro em que ocorreu a internagio. Para essa ltima, foi inserido o efeito aleatério.

Apbds a estimagio dos pardmetros do modelo, calculou-se o tempo médio de internagio, dado

pOI‘Z
E(t) ~ thE[O,T](tj - tj—l)Si(tj)’

como discutido em Kropko (2020), sendo T o tempo maximo e Si(tj) a fungio de sobrevivéncia no
tempo j. Para se obter o tempo mediano de internagio foi utilizado uma interpolagio linear de modo que
P(S(t) =t) = 0,5. As etapas de estruturagio do banco de dados, ajuste e selegio de modelos foram
realizadas no Software R (R CORE TEAM, 2022), com os pacotes propostos por Therneau (2021),
Wickham (2016) e Lemon (2006). A seguir estdo apresentados os resultados e discussdes deste trabalho.

RESULTADOS

No periodo analisado foram contabilizadas 24.157 internagdes decorrentes das causas A90
(93,26%) e A91 (6,74%) na regiio Sudeste do pais. Deste total, o estado de Minas Gerais foi o mais
representativo, totalizando 10.677 internagdes. Em segundo lugar, o estado de Sio Paulo com 10.518
registros. O estado do Rio de Janeiro teve 602 casos de internagio, contabilizando o menor niimero de
registros.
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Tabela I: Ntmero de internagdes registradas pelas causas principais A90 e A91 nos estados da regido

Sudeste do Brasil, 2019

Localidade A90 A9l Total
Espirito Santo 2274 86 2360
Minas Gerais 9464 1213 10677
Rio de Janeiro 552 50 602
Sio Paulo 10238 280 10518
Sudeste 22528 1629 24157

Fonte: SIASUS, 2019.

Uma comparagio entre os valores apresentados na Tabela I, pode ser realizada através da Figura
I(b), em que é apresentado o niimero de internagdes registradas durante o ano de 2019 nos estados de
Minas Gerais, Sio Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo. Na Figura I(a), tem-se que o resultado da
relagio funcional foi positivo entre o tempo de permanéncia e o valor total das internagdes. Essa relagio
linear foi estimada em

y; = 63,98 + 106,01 X permanéncia.

Observa-se que com a adigio de um dia de permanéncia de um paciente em ambiente hospitalar,
h4d um aumento médio de R§106,01 no custo total. Isto é, permanéncias mais longas associam-se com
custos elevados. Ainda em relagio ao grifico de dispersio, Figura I(b), verifica-se a presenga de pontos
extremos, com custo total acima de R$20000, que estiveram associados com a causa A90.

Para as causas A90 e A9I, as médias de custos totais foram de R$396,65 ¢ R$619,70,

respectivamente. A diferenga entre os custos de acordo com as causas também foi verificado nos estudos

de Godéi et al. (2017) e Leite (2015).

Figura I: (a): Ntmero de internagdes pelas causas A90 e A91 nos estados da regido Sudeste em 2019.
(b): Dispersio entre o custo total e a permanéncia
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Dado que o tempo de permanéncia se associa com os custos totais de hospitalizagio, é importante
analisar covariaveis que possam interferir no tempo de internagio dos pacientes até a alta ou a melhora.

Ao considerar o modelo com fragilidade Gama, disponivel na Tabela 2, obteve-se um coeficiente
negativo associado a idade do paciente, indicando desaceleragio do risco de alta conforme a idade avanga.
Como interpretagio, tem-se que com o aumento de um ano na idade do paciente, ha uma redugio do
risco de alta de 0,41%. Ou ainda, individuos mais jovens tendem a permanecer hospitalizados por um
menor periodo de tempo.

Constata-se também um efeito de aceleragio do risco de alta no grupo feminino quando
comparado ao masculino. Sendo o risco de alta I,0IS6 vezes maior no grupo feminino, sugerindo que
pacientes do sexo feminino permanecem, em média, por um menor periodo de tempo hospitalizados. Esse
mesmo fato ocorre para a causa principal A90, indicando que pacientes hospitalizados com dengue
classica permaneceram um menor periodo de tempo quando comparados aos pacientes hospitalizados
com a febre hemorragica da dengue (A91). Pois ha uma aceleragio do risco de alta em A90 em relagio a

causa A91.

Tabela 2: Coeficientes estimados para o modelo de fragilidade gama, ajustados aos dados de internagio
em decorréncia das causas A90 e A91

Coef. Etro exp(Coef. [Cys, Valor-p
Padrio
Idade -0,0041 0,0002 0,9959 0,9953 0,9965 <0,00I0
Feminino 0,0154 0,0136 1,0156 0,9888 1,0431 <0,00I0
A90 0,3711 0,0283 1,4495 1,3712 1,5321 <0,001I0
Minas Gerais 0,0518 - 1,0532 0,2633 4,2120 -
Sio Paulo 0,0661 - 1,0683 0,2671 4,2726 -
Rio de Janeiro 20,3324 - 07172 0,1790 2,8734 ;
Espirito Santo 0,1495 - 1,1613 0,2671 4,2726 -

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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O efeito de fragilidade entre os estados da regiio Sudeste também foi significativo, com estimativa
de variancia do efeito aleatério V = 2(walor — p < 0,001). Fato que indica heterogeneidade entre os
estados da regido considerada. Observe na Tabela 2, que a menor estimativa de fragilidade foi atribuida
ao Rio de Janeiro, reduzindo o risco de alta do paciente. Desta forma, pacientes hospitalizados pelas
causas A90 e A91, neste estado, permanecem internados por um maior periodo de tempo.

Por outro lado, a maior estimativa de fragilidade foi associada ao Espirito Santo, estimada em
I,1613. Isso indica um aumento do risco de alta no Espirito Santo quando comparado aos demais estados
analisados. Ou seja, pacientes internados no Espirito Santo permanecem por um menor periodo de tempo
em relagio aos demais pacientes dos outros estados. Nota-se também maior amplitude do intervalo de
confianga para a fragilidade associada ao Espirito Santo e menor amplitude para o Rio de Janeiro, o que
pode ser visto na Figura 2.

Figura 2: Estimativas de fragilidade Gama (Z;) e os respectivos intervalos de confianga a 95% para os
Estados da regido sudeste

Estados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

As Figuras 3 e 4 descrevem as fungdes de risco do modelo abordado, ou seja, elas representam ao
longo do tempo a chance de um individuo experimentar o evento de interesse, que neste caso ¢ se curar
ou melhorar da dengue.

A Figura 3 ilustra o comportamento de curvas de risco estimadas para o Rio de Janeiro e Espirito
Santo, considerando um individuo do sexo masculino com 5 anos de idade. Para um individuo com estas
caracteristicas, obteve-se o tempo mediano de permanéncia de 3,90 dias, caso este esteja hospitalizado em
fungio da causa A91 no Rio de Janeiro e caso a hospitalizagio seja no Espirito Santo, o tempo mediano
foi estimado em 2,87 dias. Para a causa A90, os tempos medianos de permanéncia foram de 3,07 ¢ 2,33
dias, no Rio de Janeiro e Espirito Santo, respectivamente.

Figura 3: Curvas de risco estimadas para Rio de Janeiro (a) e Espirito Santo (b), considerando pacientes
do sexo masculino, com idade de S anos, para as causas A90 e A91
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Ao considerar um paciente do sexo feminino com 60 anos, tem-se o seguinte comportamento das
curvas de risco apresentado na Figura 3, para o Rio de Janeiro e Espirito Santo. Considerando a causa
A91, o tempo mediano de permanéncia foi estimado em 4,57 dias no Rio de Janeiro e 3,29 dias no
Espirito Santo. J4 para a causa A90, foram estimadas permanéncias medianas de 3,53 e 2,62 dias,
respectivamente.

Figura 4: Curvas de risco estimadas para Rio de Janeiro (a) e Espirito Santo (b), considerando pacientes
do sexo feminino, com idade de 60 anos, para as causas A90 e A91
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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De forma a analisar o custo médio de internagio para um individuo se recuperar das causas A90
ou A9, foi estimado o tempo médio de permanéncia dos exemplos ilustrados nas Figuras 3 e 4,
considerando a estimativa de custo baseado no modelo linear. Ou seja, a média de permanéncia foi obtida
através do modelo de Cox com fragilidade Gama e aplicada no modelo de regressio linear para se obter
o custo médio por internagio.

De acordo com os resultados da Tabela 3, os individuos do Rio de Janeiro t8m maiores médias
de tempo de internagio e consequentemente maiores custos médios. Em contrapartida, individuos do
Espirito Santo tém menores médias de permanéncia e consequentemente menores custos médios. Ao
analisar individuos de ambos os estados, tem-se que aqueles com 60 anos tiveram maiores médias de
permanéncia acarretando em maiores custos médios. Nota-se também que um paciente com A90 ocasiona
menor custo médio ao estado do que um paciente com A91.

Tabela 3: Custos totais estimados considerando situagdes hipotéticas em relagio as covaridveis do estudo

Estado Sexo Causa Idade Média de permanéncia Custo Estimado

A90 S 4,420 R$532,54
R] M A91 S 8,063 R$918,73
A90 60 6,170 R$718,06

' A91 60 11,380 R$1270,37
A90 5 2,375 R$315,75
ES M A91 5 3,756 R$462,15
A90 60 3,028 R$384,97
' A91 60 5,160 R$610,99

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

CONCLUSOES

Por meio da regressio linear entre tempo de permanéncia e o valor total das internagdes verificou-
se uma relagio funcional positiva. Desta forma, pacientes internados por maiores periodos de tempo,
geram mais custos ao sistema de satde. A partir desta informagio, analisou-se com o método de analise
de sobrevivéncia quais varidveis prolongam o tempo de internagio.

Em relagio as covariaveis analisadas no modelo de sobrevivéncia, constatou-se uma associagio
entre a idade do paciente e o tempo de internagio. Indicando que, em média, o tempo de internagio de
idosos ¢é superior ao de jovens. Uma associagio entre o sexo dos pacientes e o tempo de internagio também
foi verificada, indicando maior risco de alta em pacientes do sexo feminino em relagio ao masculino. Essa
situagio torna-se importante no planejamento de politicas e alocagio de recursos futuros, dado o efeito
do envelhecimento populacional verificado na regiio analisada.

Um segundo ponto é a evidéncia de que a causa principal A91 associa-se com maiores tempos de
internagio quando comparada com a causa A90. O que pode ser esperado, dado que a causa A91 ¢é a
manifestagio mais grave que a dengue pode causar em um individuo, o que tende a elevar os custos totais
de internagio, exigindo maior quantidade de recursos no sistema de satde.

O efeito de fragilidade nas localidades analisadas evidenciou que hi diferencas nos tempos de
internagio dependendo da unidade federativa considerada. Desta forma, fatores externos que nio foram
incluidos neste estudo podem influenciar esta questdo e serem inseridos em estudos futuros. Por exemplo,
qual a forma de gestio dos sistemas de satde no Espirito Santo que levam a um menor tempo de
interna¢io? Ou ainda, quais métodos de controle do vetor tém sido adotados no Rio de Janeiro que
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resultaram em um menor nimero de internagdes em 2019 quando comparado aos demais estados do
Sudeste?
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