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Resumo: Este estudo ecolégico de série temporal analisa o impacto da dengue
nos custos do SUS (2008-2025). Com abordagem quantitativa e descritiva, utilizou
dados do SIH/SUS e o coeficiente de Pearson. Os resultados indicam um choque
financeiro em 2024 (R$ 80 milhdes) e aumento da gravidade clinica. A correlacdo de
Pearson (r = -0,12) provou que o gasto educativo € ineficiente e residual. Conclui-se
que o descompasso or¢amentario gera um modelo reativo oneroso que ameacga a
sustentabilidade do sistema.
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Abstract: This ecological time-series study analyzes the impact of dengue on SUS
costs (2008-2025). Using a quantitative and descriptive approach, it employed SIH/
SUS data and Pearson’s coefficient. Results indicate a financial shock in 2024 (R$
80 million) and increased clinical severity. Pearson’s correlation (r = -0.12) proved
that educational spending is inefficient and residual. It concludes that the budgetary
mismatch creates a costly reactive model that threatens the system’s sustainability.
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Introducgao

dengue consolidou-se como um dos desafios mais persistentes e onerosos para a

aude publica brasileira, transcendendo a esfera epidemiolégica para tornar-se um
problema critico de economia da satide. No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a
eficiéncia alocativa pressupoe que o investimento em medidas preventivas e de aten¢do primdria
deve ser a prioridade estratégica para mitigar o subfinanciamento cronico e evitar o colapso
dos niveis secunddrio e tercidrio de atencdo. Todavia, conforme aponta a literatura sobre o
financiamento setorial, o cendrio nacional é marcado por uma volatilidade or¢amentiria que
frequentemente negligencia a perenidade das agoes educativas, resultando em um sistema de

cardter predominantemente reativo.

A problemitica central reside no descompasso or¢amentirio entre o ciclo de vida das
politicas publicas de prevencao e a dindmica das epidemias sazonais. Observa-se, ao longo dos
anos, que o financiamento de atividades educativas e de mobilizagio social — pilares do controle
vetorial — sofre descontinuidades severas apds periodos de baixa incidéncia da doenca. Essa
lacuna de investimento gera um “vdcuo preventivo”, deixando a popula¢io e os servigos de satde
vulnerdveis a novos picos epidémicos. Estes retornam com maior intensidade e exigem aportes
financeiros massivos para o manejo de casos graves e internagoes de urgéncia, comprometendo a

sustentabilidade fiscal das esferas subnacionais.

No biénio 2023-2024, o Brasil enfrentou uma das crises mais severas de arboviroses de
sua histéria, evidenciando o esgotamento dos modelos tradicionais de gestao de recursos frente
a carga da doenga. O aumento exponencial dos custos hospitalares e a elevacio do valor médio
por internagdo sugerem nao apenas um crescimento no volume de casos, mas um agravamento
do quadro clinico geral e possiveis falhas na detec¢io precoce pela rede bdsica. Diante deste
cendrio, torna-se imperativo investigar como a retragao dos investimentos em educagio em satide
correlaciona-se com a explosao dos gastos na ponta hospitalar, onerando de forma catastréfica

as gestoes locais.

Nesse sentido, o presente estudo busca responder ao seguinte problema de pesquisa:
De que maneira o descompasso orcamentdrio, caracterizado pela negligéncia no investimento
educativo, refletiu na estrutura de custos hospitalares do SUS e na sustentabilidade financeira da
gestdo local de satide durante as epidemias de dengue na tltima década? Para tanto, o objetivo
geral consiste em analisar a tendéncia temporal dos gastos hospitalares e dos desfechos clinicos
relacionados a4 dengue no Brasil entre 2008 e 2025, identificando disparidades regionais e o

impacto econdmico dos picos epidémicos frente as variagdes no investimento preventivo.

Para o alcance desses objetivos, a estratégia metodoldgica ancora-se em um estudo
ecoldgico de série temporal, com abordagem quantitativa e descritiva, fundamentado em dados
secunddrios de acesso publico. A coleta foi realizada por meio do Sistema de Informacoes

Hospitalares (SIH/SUS), via plataforma TABNET/DATASUS, abrangendo o periodo de 2008 a

2025. Foram selecionadas as internagoes registradas sob o cédigo CID-10: A90 (Dengue cléssica
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e variantes graves), correlacionando o volume de internagoes de urgéncia e os custos hospitalares
diretos com o investimento em atividades educativas, utilizando a andlise de tendéncia e a

correlagao de Pearson para evidenciar o grau de descompasso or¢amentario.

A justificativa deste esforgo investigativo reside na necessidade premente de pautar o
subfinanciamento histérico e a crise de eficiéncia alocativa do sistema. Sob regimes fiscais de
austeridade, a priorizagao do custeio hospitalar em detrimento da prevencao tem onerado de
forma catastrofica as gestoes locais, especialmente no biénio 2023-2024. Assim, ao documentar
a fragilidade do investimento educativo frente a explosao dos custos de urgéncia, este trabalho
oferece subsidios para o redirecionamento de politicas publicas, defendendo que a sustentabilidade
do SUS depende da perenidade das a¢oes de vigilincia, conforme preconizado pelas diretrizes

nacionais de controle de arboviroses.

Por fim, a estrutura do presente artigo organiza-se em seis secoes. Apds esta introdugio, a
segunda se¢do apresenta o referencial tedrico sobre economia da satide e financiamento. A terceira
apresenta o referencial tedrico sobre o impacto econémico das arboviroses e o custo da doenga. A
quarta detalha os procedimentos metodoldgicos e as bases de dados utilizadas. Na quinta se¢éo,
apresentam-se os resultados e a andlise das disparidades regionais, bem como a discussio dos
achados a luz da literatura contemporinea e, por fim, apresentam-se as conclusées, sintetizando

as implicacdes para a gestao publica e para o fortalecimento da eficiéncia no combate & dengue.

Economia da saude e o financiamento do sus: a dialética entre eficiéncia e
austeridade

A economia da saide no Brasil ¢ balizada pela tensao permanente entre o preceito
constitucional da universalidade do acesso e a limitagdo estrutural de recursos financeiros. Este
cendrio nio é conjuntural, mas sim um trago histérico da formagao do sistema publico brasileiro.
Conforme assevera Mendes (2013), o subfinanciamento crénico é um elemento distintivo do
Sistema Unico de Satde (SUS), no qual o gasto publico per capita permanece substancialmente
inferior ao observado em paises que possuem sistemas universais consolidados, como Reino
Unido e Canadd. Tal insuficiéncia de aportes compromete a densidade tecnoldgica e a oferta de

servigos, criando um hiato entre o direito legal e a capacidade operacional de assisténcia.

Esta escassez é severamente agravada por diretrizes de politica fiscal que, a partir de meados
da década de 2010, impuseram tetos rigidos ao gasto ptiblico primdrio. Vieira e Benevides (2016)
demonstram que regimes de austeridade fiscal, como o estabelecido pela Emenda Constitucional
95, comprometem a efetivacao do direito a saide ao engessar a capacidade de resposta do Estado
frente a emergéncias sanitdrias e ao crescimento demografico. A desvinculagio de recursos e
o congelamento real dos orgamentos geram o que a literatura denomina “desfinanciamento”,
onde a participa¢ao da Unido no financiamento total do SUS decresce proporcionalmente,

transferindo o Onus financeiro para estados e municipios, cujas bases arrecadatérias sao mais

frageis (VIEIRA, 2020).
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Nesse contexto de escassez, a eficiéncia alocativa emerge como o conceito central para a
gestdo publica contemporinea. Na perspectiva econoémica cldssica aplicada a saide, a eficiéncia
nao se resume a mera reducgao de custos, mas a otimiza¢io da alocac¢io de recursos escassos entre
alternativas concorrentes. Segundo Andrade et al. (2007), a alocagao de recursos deve priorizar
intervengdes que maximizem os ganhos em saide para a populagao (medidos por indicadores
como o DALY - Disability-Adjusted Life Years) ao menor custo social possivel. Portanto, em um
sistema eficiente, o investimento deveria ser massivamente canalizado para a atengdo bdsica e
vigilancia em satide, dado o seu cardter preventivo e sua alta capacidade de evitar internagoes de

alto custo.

Todavia, o que se observa na gestao das arboviroses (dengue, zika e chikungunya) no
Brasil ¢ uma inversao patoldgica dessa 16gica econdmica. O sistema falha em manter fluxos de
investimentos continuos em vigildncia epidemiolégica e atividades educativas — 4reas de baixo
custo relativo e alto impacto preventivo. Conforme pontua Piola (2023), essa descontinuidade
orcamentdria resulta em um ciclo vicioso de ineficiéncia: a falta de prevencio permite a escalada
de surtos que, por sua vez, for¢am o sistema a realizar gastos vultosos e imprevistos no tratamento
de episédios agudos de urgéncia hospitalar. O custo da internagao, multiplicado pela escala das
epidemias, consome fatias do orgamento que seriam suficientes para financiar anos de campanhas

preventivas perenes.

Complementando essa andlise, Cysne (2017) ressalta que o impacto econémico das
arboviroses é amplificado pela deficiéncia em infraestruturas bésicas, como saneamento. A falta
de coordenagio entre as politicas de infraestrutura e satde publica reflete um desequilibrio
na sustentabilidade financeira da gestdo local. O gestor municipal, diante do teto de gastos e
do subfinanciamento discutido por Mendes (2013), vé-se obrigado a realizar uma “escolha de
Sofia”: retira-se o recurso da promocio da satde (educagio e conscientizagio) para cobrir o
déficit imediato da assisténcia hospitalar, o que Dias et al. (2024) classificam como uma gestao

de crise reativa e economicamente insustentdvel.

Dessa forma, a andlise econdmica das arboviroses no Brasil revela um descompasso
or¢amentdrio institucionalizado. A negligéncia no investimento preventivo no é apenas uma falha
técnica de vigildncia, mas uma consequéncia direta de modelos de austeridade que priorizam o
equilibrio fiscal de curto prazo sobre a eficiéncia sistémica de longo prazo. O resultado, conforme
documentado nos dados deste estudo, é a explosdo dos custos hospitalares diretos, que atuam
como um dreno de recursos para o SUS, impedindo que o sistema alcance as metas de saide e

bem-estar projetadas para as préximas décadas.

O Impacto Econéomico das Arboviroses e o Custo da Doenca (Cost-of-Illness)

A dengue nao representa apenas uma carga epidemioldgica persistente, mas configura-se
como uma “externalidade negativa” severa para a economia nacional. Do ponto de vista da teoria

econdmica, as arboviroses geram custos que extrapolam o setor satide, afetando a produtividade



Revista Ilustragio, Santo Angelo, v. 7, n. 5, p. 139-152, 2026.

global e o bem-estar social. Os estudos seminais de Martelli et al. (2015) e Siqueira Jr. et al.
(2015) estabelecem que o impacto econdémico da doenga é multidimensional, abrangendo
custos diretos, como internagoes, medicamentos e exames diagndsticos, e custos indiretos,
frequentemente subestimados, que incluem a perda de produtividade devido ao absenteismo, o

presenteismo e a mortalidade precoce.

A carga da doenca (burden of disease), sob uma perspectiva macroecondmica, é analisada
por Aratjo etal. (2017) através dos dados do estudo Global Burden of Disease. Os autores revelam
que a transi¢ao epidemiolégica da dengue no Brasil, caracterizada pelo aumento no niimero de
mortes e casos graves, eleva drasticamente os anos de vida perdidos por incapacidade (DALY -
Disability-Adjusted Life Years). Essa métrica é fundamental para o planejamento orgamentério,
pois demonstra que cada pico epidémico nio consome apenas recursos financeiros imediatos,
mas retira capital humano ativo do mercado de trabalho, pressionando a sustentabilidade do

orcamento do SUS de forma cumulativa.

A literatura especializada ¢é enfitica ao apontar que a gravidade da dengue e,
consequentemente, seu custo hospitalar, esto intrinsecamente ligados a qualidade do manejo
clinico inicial e a prontidao da rede bédsica. Conforme as Diretrizes Nacionais para Prevencao e
Controle das Arboviroses (BRASIL, 2025), a falha na detecgao precoce e a descontinuidade de
campanhas educativas — pilares que promovem a elimina¢io de criadouros e o reconhecimento de
sinais de alerta— sdo preditores diretos de surtos com alta taxa de hospitalizagio e complicacoes.
Raquel Vieira e Oliveira Bastos (2020) ressaltam, contudo, que a escassez de estudos sistemdticos
e padronizados sobre o custo real do tratamento no Brasil oculta a magnitude do dreno financeiro
causado por picos epidémicos, dificultando uma anilise de custo-beneficio mais rigorosa sobre

o investimento preventivo.

O conceito de descompasso orcamentdrio, central a esta pesquisa, materializa-se quando
a gestdo publica, sob pressiao das regras fiscais e do teto de gastos descritos por Cysne (2017)
e Vieira (2020), opta por reduzir ou suspender o investimento em “atividades educativas” e
prevengao nos anos interepidémicos. Como consequéncia direta dessa miopia alocativa, as
epidemias subsequentes (como o choque observado no biénio 2023-2024) encontram um
sistema de vigilancia desestruturado e uma populagao desmobilizada. Isso forca o deslocamento
emergencial de recursos de outras dreas programadticas para o custeio de internagdes de urgéncia
e manejo de crises, 0 que compromete a sustentabilidade financeira da gestao local de satde a

longo prazo e aprofunda as iniquidades regionais (DIAS et al., 2024).

Ademais, o impacto econdmico ¢ agravado pela fragmentagio do financiamento.
Enquanto as a¢oes preventivas dependem de repasses federais e estaduais muitas vezes vinculados
e rigidos, o custo da falha preventiva — a interna¢o — recai sobre a estrutura hospitalar que ji
opera no limite de sua capacidade. Conforme analisado por Machado et al. (2016), a qualidade
das bases de dados hospitalares permite identificar que 0 aumento no valor médio das internagoes

em anos de pico reflete nao apenas a inflagaio médica, mas a complexidade de casos que poderiam
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ter sido evitados com uma vigilancia entomoldgica e epidemioldgica perene. Portanto, o custo da

doenga no Brasil é, em ultima anilise, o custo da omissao preventiva institucionalizada.

Metodologia

A estratégia investigativa deste estudo foi delineada para fundamentar a andlise sobre
o descompasso entre o financiamento preventivo e os custos hospitalares da dengue no Brasil,
assegurando o rigor necessirio para o cumprimento dos objetivos propostos. A fundamentagao
do percurso metodoldgico organiza-se em torno do Desenho do Estudo e Fontes de Dados,
onde se detalham a natureza da pesquisa e as bases de informagées secunddrias; da Populagio e
Selecdo de Varidveis, que delimita o escopo geogréfico, temporal e os indicadores econémico-
epidemioldgicos; e, por fim, dos Procedimentos de Andlise Estatistica e Coeficiente de Pearson,
que expoem os métodos empregados para mensurar a forca da associagao entre as varidveis

orcamentdrias estudadas.

Desenho do estudo e fontes de dados

A presente investigagao caracteriza-se como um estudo ecoldgico de série temporal, com
abordagem quantitativa e descritiva. O desenho ecolégico ¢ amplamente validado na literatura
de sadde coletiva para analisar a evolugio de indicadores de satide e sua relagio com varidveis

socioecondmicas ou or¢amentdrias em agregados populacionais.

Os dados foram extraidos de bases secunddrias de acesso publico, utilizando o Sistema de
Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) através da plataforma TABNET do Departamento
de Informdtica do SUS (DATASUS). O periodo de andlise compreende o intervalo entre 2008 ¢
2025. E importante ressaltar que o uso de bases administrativas como o STH/SUS ¢é considerado
fidedigno para estudos de tendéncia em doengas infecciosas no Brasil, apesar de suas limitagoes

intrinsecas a finalidade de faturamento.
Populacao e selecdo de variaveis

A populagio do estudo compreende todas as internagdes de urgéncia registradas sob a
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), cédigo A90 (Dengue cldssica) e diagnésticos
correlatos de dengue grave. As varidveis foram selecionadas para permitir uma andlise da eficiéncia
alocativa e do impacto financeiro:

e Numero de internagdes de urgéncia: Indicador de morbidade hospitalar e carga
assistencial.
* Valor total aprovado: Custos diretos desembolsados pelo sistema publico com a

assisténcia hospitalar.

* Valor médio por internagio: Razio entre o custo total e o volume de casos, utilizada

como proxy para o agravamento clinico ou inflagao do cuidado.
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Investimento em atividades educativas: Valores destinados a agoes de prevengao e

mobilizagao social contra as arboviroses urbanas.

Procedimentos de analise estatistica e coeficiente de Pearson

Os dados foram tabulados em planilhas eletronicas para o célculo de taxas de variacio
anual e representagio grifica de tendéncias regionais, com foco nas disparidades entre o

investimento preventivo e o gasto assistencial.

Para quantificar a forga e a dire¢do da relagio entre o investimento em educacio e o
volume de internacoes, utilizou-se o Coeficiente de Correlagio de Pearson r. Este coeficiente
¢ uma medida estatistica que indica o grau de associacdo linear entre duas varidveis continuas,
variando de -1 a +1:

* 1= 1: Correlagdo positiva perfeita (as duas varidveis crescem juntas).

* r=-1: Correlagio negativa perfeita (quando o investimento sobe, a internagao desce).

* r=0: Auséncia de correlagao linear.

Neste estudo, a correlagao de Pearson é empregada como ferramenta de diagnéstico do
descompasso orgamentdrio. Um coeficiente préximo de zero, como o observado preliminarmente
-0,12, sinaliza que o investimento educativo é errdtico ou insuficiente, falhando em produzir o
efeito esperado de redugio na carga hospitalar. Tal achado fundamenta a andlise critica sobre a

descontinuidade das politicas de prevengao discutida por autores como Mendes (2013) e Vieira
(2020).

Resultados e discussoes

A interpretagao das evidéncias extraidas da série histérica (2008-2025) permite conectar
os dados estatisticos aos referenciais teéricos da economia da satde e da gestao publica, revelando
as maltiplas dimensées do problema investigado. A narrativa analitica inicia-se pela Andlise da
Morbidade Hospitalar e o Choque Financeiro de 2024, avancando para o exame do Descompasso
entre Prevencao e Assisténcia. Em seguida, abordam-se a Participagao Or¢amentdria e a Pressao
sobre as Gestoes Locais, bem como o fendmeno do Agravamento Clinico e a Inflagao do Cuidado
Hospitalar. O conjunto desses dados converge para a discussao sobre a Sustentabilidade Financeira
em Risco, culminando na proposi¢io de Implicagdes para Politicas Publicas e a Necessidade de

Blindagem Or¢amentiria.

Anadlise da morbidade hospitalar e o choque financeiro de 2024

A série histérica dos gastos com internagoes de urgéncia por dengue no Brasil (2008-
2025) revela um comportamento ciclico que, embora esperado para uma arbovirose, apresenta

uma ruptura de magnitude catastréfica no dltimo biénio. Conforme demonstrado no Grifico 1,



Revista Ilustragio, Santo Angelo, v. 7, n. 5, p. 139-152, 2026.

o sistema manteve uma relativa estabilidade de custos até 2022, com picos que nao ultrapassavam

a barreira dos R$ 30 milhoes anuais em nivel nacional.

Grifico 1: Valor Total de Internagées de Urgéncia por Dengue (Brasil ¢ Regides - 2008-2025)

Gastos com as internacdes de Urgéncia - Dengue
(Regibes Brasileiras e na Bahia - 2008-2025)
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do STH/SUS (2025).

A andlise do Grafico 1 permite identificar que, em 2024, o gasto saltou para o patamar
de R$ 80 milhdes. Este fendmeno nio ¢ apenas um incremento estatistico, mas um “choque
orcamentdrio” que desafia a sustentabilidade financeira descrita por Vieira e Benevides (2016).
A Regido Sudeste ¢ o Centro-Oeste aparecem como os principais epicentros desse gasto.
Segundo Martelli et al. (2015), a concentragio de custos nessas regioes reflete tanto a densidade
populacional quanto a circulagio de multiplos sorotipos, o que eleva a probabilidade de casos

graves ¢, consequentemente, intcrnag()es mais onerosas.

O descompasso entre prevengao e assisténcia

A Ineficiéncia Alocativa Um dos pontos centrais para responder ao problema de pesquisa
reside no confronto entre o que o Estado gasta para “curar” e o que investe para “prevenir’. O

Griéfico 2 ilustra a trajetéria dos gastos com atividades educativas e mobilizagao social.
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Griéfico 2: Gastos com Atividades Educativas contra Arboviroses (2008-2025)

Gastos com Atividades Educativas com a Tematica
Dengue (Regides Brasileiras e na Bahia - 2008-2025)
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SIH/SUS (2025).

Ao observar o Gréfico 2, nota-se que, apés um esforco de investimento em 2014, houve
um desinvestimento sistemdtico em todas as regides brasileiras. Este cendrio ratifica a tese de
Mendes (2013) sobre o subfinanciamento cronico: em tempos de austeridade fiscal, as agoes de
vigilancia e prevengao (Atengao Primdria) sdo as primeiras a sofrer cortes, sob a falsa premissa
de economia de recursos. Todavia, a economia de centavos na educagio resultou na explosiao de

milhées de reais em assisténcia hospitalar em 2024.

Essa ineficiéncia é corroborada pela aplicagio do Coeficiente de Correlagio de Pearson
1, que neste estudo atingiu o valor de -0,12. Estatisticamente, uma correlagio préxima de zero
indica que nao hd uma relagao linear governada entre o que se gasta em educagio e a redugao
de internagées no modelo atual. Isso ocorre porque o investimento ¢é tdo residual e errdtico que
nao consegue gerar a imunidade comunitdria e a mudanga de comportamento necessiria para

achatar a curva epidemioldgica, como sugerem as Diretrizes Nacionais (Brasil, 2025).

Participacdo or¢amentaria e a pressao sobre as gestdes locais

O impacto da dengue na estrutura de custos nao se limita ao valor absoluto, mas a sua

participacdo relativa no or¢amento de urgéncias gerais, conforme apresentado no Gréfico 3.
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Grifico 3: Participacdo da Dengue nos Gastos Totais de Urgéncias Gerais (2008-2025)

Participacao dos Gastos das Internagdes por Dengue
nos Gastos por Internacdes de Urgéncias Gerais
(Regides Brasileiras e na Bahia - 2008-2025)
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do STH/SUS (2025).

A andlise do Grafico 3 revela que a dengue “atropela” o planejamento or¢amentirio local.
Em anos de pico, a doen¢a consome fatias desproporcionais do Fundo Municipal de Satude.
Para gestores de municipios menores na Bahia ou no Centro-Oeste, esse aumento representa
a necessidade de remanejamento de verbas de outras dreas, como satide da familia ou exames
eletivos, para cobrir o déficit das internagées. Piola (2023) destaca que essa rigidez or¢amentdria,
somada a eventos epidémicos, gera uma divida social, onde o atendimento & dengue “canibaliza”

o financiamento de outras patologias.

Agravamento clinico e a inflagdo do cuidado hospitalar

Para entender por que o gasto subiu 400% enquanto o nimero de casos nio subiu

na mesma propor¢ao exata, devemos olhar para o Gréfico 4, que apresenta o valor médio das

internagoes.
Griéfico 4: Valor Médio das Internacoes por Dengue (2008-2025)
Valor médio das internacdes de Dengue
(Regides Brasileiras e na Bahia - 2008-2025)
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do SIH/SUS (2025).
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O Grifico 4 mostra que o custo médio por paciente ultrapassou R$ 600,00 no Centro-
Oeste em 2024. De acordo com Siqueira Jr. et al. (2015), o aumento do valor médio é um
marcador indireto da gravidade: casos de dengue com sinais de alarme exigem monitoramento
intensivo, hidratagio venosa rigorosa e maior tempo de leito, o que encarece a Autorizagao de
Internagao Hospitalar (AIH). O descompasso orcamentdrio reflete-se aqui: a falha na deteccao
precoce na rede bdsica (prevencio) faz com que o paciente chegue ao hospital j4 em estado

critico, elevando o custo da “externalidade negativa” discutida por Aratjo et al. (2017).

Discussao sintese: a sustentabilidade financeira em risco

A convergéncia dos dados apresentados nos Graficos 1, 2, 3 e 4 permite concluir que o
modelo brasileiro de combate & dengue é economicamente insustentdvel. O pais opera em um
sistema de “gestdo de crise”, onde o recurso sé aparece apds a epidemia estar instalada. Conforme
Vieira (2020), a Agenda 2030 e as metas de desenvolvimento sustentdvel ficam comprometidas
quando o financiamento da satde é refém de tetos de gastos que nao consideram a volatilidade
bioldgica das arboviroses. O “vdcuo educativo” observado apds 2014 preparou o terreno para o
desastre financeiro de 2024. A sustentabilidade da gestao local s6 serd alcancada se houver uma
inversio da légica alocativa: o gasto hospitalar de R$ 80 milhées deve ser lido como o preco da

inagao preventiva.
Implica¢des para politicas publicas: a necessidade de blindagem or¢camentaria

Os resultados apresentados nos Graficos 1 a 4 indicam que o modelo de financiamento
para o controle das arboviroses no Brasil opera sob uma légica de “curto-prazismo fiscal”. A
evidéncia da correlagio de Pearson (r = -0,12) sugere que o gasto em educagio ¢ tratado como

um gasto discriciondrio e residual, e nio como um investimento estratégico de reducio de danos.

Diante do descompasso orcamentdrio identificado, propoem-se as seguintes diretrizes
baseadas na literatura de Economia da Sadde:

1. Or¢amento Impositivo para Vigilincia: Conforme sugerido por Piola (2023), ¢
imperativo que os recursos destinados a atividades educativas e controle vetorial sejam
blindados contra contingenciamentos. A “descontinuidade” observada no Grifico 2
ap6s 2014 é a prova de que a austeridade fiscal (EC 95) penaliza a prevencio, gerando

um custo hospitalar quatro vezes maior no longo prazo.

2. Mecanismos de Financiamento Anticiclico: O SUS necessita de fundos de reserva
especificos para arboviroses que nao dependam apenas de repasses emergenciais durante
as crises. O salto de R$ 80 milhoes em 2024 (Gréfico 1) demonstra que o sistema nao
possui “colchao financeiro” para absorver picos epidémicos sem desestruturar outras

dreas da satde local.
3. Monitoramento do Valor Médio como Alerta Precoce: Os gestores devem utilizar o

Valor Médio por Internagao (Grafico 4) como um indicador de alerta. Quando o custo

por paciente comega a subir, o sistema estd sinalizando falha na Aten¢io Primdria.
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Investir na detec¢do precoce é, portanto, uma estratégia de eficiéncia alocativa que

protege o erdrio pablico, como defendido por Andrade et al. (2007).

Conclusao

A presente investigacdo dedicou-se a analisar o impacto das epidemias de dengue
na estrutura de custos hospitalares do SUS, partindo do problema central do “descompasso
orcamentdrio” entre a prevengio e a assisténcia. O objetivo geral foi avaliar a tendéncia
temporal dos gastos e desfechos clinicos entre 2008 e 2025, identificando como a negligéncia
no investimento em atividades educativas e preventivas fragilizou a sustentabilidade financeira

da gestao local de satde, especialmente diante do choque epidemioldgico observado no biénio
2023-2024.

Os achados revelam uma ruptura drdstica no padrio de gastos assistenciais, com um salto
sem precedentes para aproximadamente R$ 80 milhoes em internagoes de urgéncia em 2024. A
andlise evidenciou que este aumento nio foi apenas quantitativo, mas qualitativo: o valor médio
das internagoes atingiu picos histéricos, sinalizando um agravamento clinico dos pacientes que
chegam ao sistema hospitalar. Esse cendrio ratifica a hipétese de que a falha no manejo precoce
e na vigilincia bésica eleva a complexidade do cuidado, transformando a dengue em um dreno

financeiro de alta densidade tecnolégica para o Estado.

A aplicagao do Coeficiente de Correla¢ao de Pearson (r = -0,12) consolidou a evidéncia
de que o investimento em atividades educativas no Brasil é inécuo na forma como ¢é executado
atualmente. A correlagio préxima de zero demonstra que o financiamento preventivo ¢ errtico,
residual e desconectado da realidade epidemiolégica, perdendo sua capacidade de influenciar a
redugao das internagdes. Assim, o estudo confirma que o SUS opera em um ciclo reativo, onde
a “economia’ de recursos na base gera custos assistenciais quadruplicados no topo da pirdmide

hospitalar.

Entre as limitacoes deste trabalho, destaca-se a dependéncia de dados secunddrios do
SIH/SUS, que, embora fidedignos para anélises de tendéncia, podem apresentar subnotificagao
de casos leves ou atrasos no processamento de registros em municipios de pequeno porte. Além
disso, a andlise focou primordialmente nos custos diretos hospitalares, nao contabilizando custos
indiretos severos, como a perda de produtividade do capital humano e os gastos das familias com
medicamentos e cuidados domiciliares, o que sugere que o impacto econémico real seja ainda

mais profundo do que o mensurado.

Como perspectivas para avangos futuros, recomenda-se a realizacio de estudos de
custo-efetividade que comparem diferentes modelos de interven¢io educativa e o uso de novas
tecnologias, como a vacinagio e métodos de controle vetorial bioldgico. E fundamental que
futuras pesquisas explorem modelos de “or¢amento impositivo” para a vigilancia em saude,

investigando mecanismos legais que impecam o contingenciamento de verbas preventivas em
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anos interepidémicos. Somente com a blindagem dos recursos de base serd possivel transitar de

uma gestao de crise para um modelo de sustentabilidade fiscal e sanitdria perene.
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