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Resumo

Introducéo: O acesso ao tratamento hospitalar da COVID-19 é importante para
amenizar o impacto causado pelas questdes socioecondmicas no tratamento da doenca.
Objetivo: Analisar diferenca da atencéo hospitalar publica ou privada na mortalidade por
COVID-19 em Florianopolis/SC. Métodos: Coorte historica com dados de pacientes
confirmados com notificagdo realizada entre 22 de fevereiro de 2020 e 09 de novembro
de 2020 em hospitais da cidade. Os dados foram fornecidos pela Secretaria Municipal
de Saude. Para controlar os fatores socioecondmicos que poderiam influenciar
simultaneamente a busca do tipo de estabelecimento hospitalar e a mortalidade, utilizou-
se abordagem de dupla-robustez. Na primeira etapa realizou-se pareamento de
individuos notificados em hospitais publicos e privados por algoritmo genético. Na
segunda etapa, estimou-se a probabilidade de 6bito condicionada ao tipo de hospital
(publico ou privado), aos sintomas, comorbidades, fatores socioecon6émicos, idade,
idade ao quadrado, sexo, raca/cor da pele e més do inicio dos sintomas por meio de
regressdo logistica. Analisou-se, por fim, a diferenca entre as densidades de
probabilidade de 6bito dos dois tipos hospitalares. Resultados: Foram analisados dados
de 2.497 pessoas, 1.244 de hospitais publicos e 1.253 de privados. A probabilidade
condicional de 6bito assumindo que todos os pacientes fossem notificados em hospitais
publicos foi de 0,0010 (IC 95% 0,0001; 0,0046) e se todos fossem notificados em
hospitais privados foi de 0,0009 (IC 95% 0,0001; 0,0039). A diferenca entre as duas
probabilidades foi de -0,0002 (IC 95% -0,0013; 0,0005). Concluséo: A probabilidade de
Obito por COVID-19 mostrou-se semelhante entre pacientes atendidos em hospitais

publicos e privados no periodo estudado.

Palavras-chave: COVID-19; Hospital; Mortalidade; Publico; Privado.
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Abstract

Introduction: The access to COVID-19 hospital treatment is important to mitigate the
impact caused by socioeconomic issues in the treatment of the disease. Objective: To
analyze the difference between public and private hospital care in mortality due to COVID-
19 in Florian6polis/SC, Brazil. Methods: Historical cohort with confirmed patient data with
notification made between February 22" 2020 and November 9" 2020 in hospitals in the
city. Data were provided by the Municipal Health Secretariat. In order to control the
socioeconomic factors that could simultaneously influence the search for the type of
hospital and mortality, a double-robustness approach was used. In the first stage, pairing
of notified individuals in public and private hospitals was carried out by genetic algorithm,
using sample replacement. In the second stage, the probability of death was estimated,
conditioned by the type of hospital (public or private), symptoms, comorbidities,
socioeconomic factors, age, age squared, sex, race / skin color and month of symptom
onset using a logistic regression. Finally, the difference between the densities of
probability of death of the two hospital types was analyzed. Results: Data from 2,497
people, 1,244 from public hospitals and 1,253 from private hospitals were analyzed. The
conditional probability of death assuming that all patients were notified in public hospitals
was 0.0010 (95% CI 0.0001; 0.0046) and if all were notified in private hospitals it was
0.0009 (95% CI 0.0001; 0.0039). The difference between the two probabilities was -
0,0002 (95% CI -0.0013; 0.0005). Conclusion: The probability of death from COVID-19

was similar among patients seen in public and private hospitals during the period studied.

Keywords: COVID-19; Hospital; Mortality; Public; Private
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Introducéo

O SARS-CoV-2, virus da COVID-19, causou mais de 1.570.000 ébitos no mundo.*
Até o momento, a vacina¢cdo em massa nao esta disponivel e ndo ha evidéncias robustas
gue medicacbes consigam reduzir a chance de hospitalizacdo de pacientes com a
doenca. Assim, cerca de 20% dos pacientes com COVID-19 precisam de hospitalizagcéo
e 5% de cuidados intensivos.? Uma desproporcédo das infeccdes por esse virus tem
ocorrido entre populagées em situacdo de vulnerabilidade social e econémica.®>® O
acesso ao tratamento hospitalar adequado € importante para amenizar o impacto
causado pelas questes socioecondmicas,’ auxiliando no combates as iniquidades em

saude.

No Brasil foram cerca de 179.000 6bitos até dezembro de 2020.! O pais é
marcado por grandes desigualdades sociais, 0 que se reflete também nos indicadores
de morbimortalidade da COVID-19. Estados com maior vulnerabilidade social
apresentam maior nimero de casos acumulados e 6bitos confirmados.? A populagédo
mais pobre® e os negros!® convivem com maior indice de comorbidades que podem
agravar a COVID-19, como hipertensédo e diabetes.!* Assim, uma maior vulnerabilidade

socioecondmica esta associada a mortalidade pelo SARS-CoV-2 no pais.’

Apesar da universalizacdo dos servicos publicos pretendida pela Constituicdo
Federal de 1988, no Brasil o financiamento dos servicos de saude €, em parte muito
significativa, de origem privada.’?>!3 Essa participacdo do setor privados distorce as
decisdes alocativas nacionais em infraestrutura,'# que refletem as desigualdades sociais
ja citadas. Assim, por exemplo, ndo ha grande disparidade no numero de leitos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) quando se analisam os nimeros absolutos. Porém,
ao se analisar a disponibilidade para populacbes com e sem planos de saude as
desigualdades séo grandes. O pais possui 22,8 mil leitos de UTI em hospitais do Sistema
Unico de Saude (SUS) e 23 mil em hospitais privados,®> mas ha 13,6 leitos de UTI no
SUS para cada 100 mil habitantes sem plano de salde e 62,6 no setor privado para cada

100 mil habitantes com plano de saude.
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Imprensal®-19 e publicacdes cientificas?® vém apontando para a maior mortalidade
de pacientes internados em servigos publicos. Contudo, as condi¢cfes de saude iniciais
dos pacientes nesses dois tipos de servigcos ndo € a mesma. Segundo a Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) a gravidade de pacientes internados em UTIs
publicas é maior.?! Fatores de risco individuais que podem contribuir para maior
gravidade necessitam ser controlados para se analisar o impacto do acesso a servigos
hospitalares publicos e privados. A dificuldade nesse tipo de andlise € a disponibilidade
de dados para o controle de fatores socioecondmicos, por exemplo. Floriandpolis, capital
do Estado de Santa Catarina tem dados abertos relativos aos Obitos de pessoas que
foram notificadas em servicos hospitalares publicos e privados, com informacgfes que
podem ajudar a controlar eventuais fatores de confundimento. Assim, o objetivo desse
estudo foi analisar possiveis diferencas no impacto atribuido a atencéo hospitalar publica

ou privada na mortalidade pela COVID-19 em Florian6polis/SC.

Métodos

O presente estudo foi desenvolvido com base em uma coorte historica, com dados
de pacientes residentes de Florianopolis, confirmados com COVID-19 e que tiveram sua
notificagcdo realizada em hospitais localizados na capital catarinense. A notificagdo da
doenca realizada no servi¢o hospitalar foi utilizada como proxy do hospital de tratamento.
As notificagdes ocorreram entre 22-02-2020 e 09-11-2020. Os dados foram obtidos em
bases abertas pela Geréncia de Inteligéncia e Informac¢ao da Secretaria Municipal de
Salde de Florianépolis.??

Utilizou-se o modelo apresentado na Figura 1 para analisar o impacto da atencao
hospitalar publica e privada na mortalidade. Segundo o modelo, as condigbes
socioeconfmicas, a sintomatologia, as comorbidades, a idade, o sexo, a raga/cor da pele
e o periodo de desenvolvimento das doencas podem influenciar tanto a busca por um
dos tipos de servicos hospitalares (publicos e privados) quanto o desfecho. Essas

condi¢des também podem se relacionar com os desfechos 6bito ou recuperagéo.
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(Figura 1)

As variaveis apresentadas no Quadro 1 foram utilizadas para a analise.
Floriandpolis é dividida em 49 regifes de salde, assim a renda e a escolaridade média
da 4rea de saude de residéncia do paciente foram utilizadas com proxy das condi¢des
socioeconOmicas. Além das variaveis apresentadas no Quadro 1, utilizou-se ainda o
guadrado da idade, de forma a captar uma possivel relacao nao linear entre essa variavel

e os Obitos.

(Quadro 1)

Para controlar os fatores que podem influenciar, simultaneamente, a busca do tipo
de estabelecimento hospitalar e a mortalidade, utilizou uma abordagem de dupla-
robustez.?3?* Na primeira etapa da abordagem, realizou-se o pareamento (matching) de
individuos notificados em hospitais publicos e em privados, por meio de um algoritmo
genético.?® O equilibrio do pareamento foi determinado por dois testes univariados,
testes t pareados para variaveis dicotbmicas e um teste de Kolmogorov-Smirnov para
variaveis multinomiais e continuas.?®

Na segunda etapa, estimou-se a probabilidade de 6bito condicionada ao tipo de
unidade hospitalar (publico ou privado), aos sintomas, comorbidades, fatores
econdmicos, idade, idade ao quadrado, sexo, raca/cor da pele e més do inicio dos
sintomas por meio de regressao logistica com base na amostra resultante do pareamento
realizado anteriormente. As variaveis com p = 0,05 foram retiradas do modelo,
realizando-se nova regressao. Escolheu-se o modelo com o menor Akaike Information
Criteria (AIC).?® Procedeu-se, entdo simulacéo, utilizando-se o modelo selecionado para

estimar: 1) a probabilidade de Obito assumindo-se que todos os pacientes fossem
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notificados em servigos publicos, e assumindo-se 2) que todos fossem notificados por
servicos privados. Analisou-se, por fim, a diferengas entre as densidades dessas
probabilidades.

Todas as andlises foram realizadas no RStudio, versédo 1.1.4632’ com o software
R, versdo 3.5.3.22 Os scripts e os bancos de dados estéo disponiveis publicamente em:
https://github.com/Ipgarcial8/mortalidade_covid_19 hospitais_publicos_e_privados_flor
ianopolis.

Todos os preceitos éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
466/2012 foram seguidos. Como foram utilizados dados provenientes de base de
dominio publico, ndo houve a necessidade de submissao do projeto a um Comité de

Etica em Pesquisa com seres humanos.

Resultados

Foram analisados dados de 2.497 pessoas com diagnéstico de COVID-19 no
periodo estudado, sendo que 1.244 foram notificadas em hospitais publicos e 1.253 em
privados. O namero de 6bitos foi semelhante nesses dois grupos, 36 em hospitais
publicos e 37 em privados. Pessoas notificadas em hospitais privados apresentaram
maior prevaléncia de dor de garganta, febre e tosse. Com relacédo as comorbidades, os
grupos nado apresentaram diferenca. O grupo notificado em hospitais publicos
apresentava maior propor¢ao de mulheres. A proporcao de pessoas de cor de pele preta
foi maior entre os notificados nos hospitais publicos que nos privados (6,9% e 2,6%,
respectivamente), e de pele branca, menor (83,3% e 91,5% respectivamente). As médias
de renda, de escolarizacdo e de idade foram menores no grupo notificado em hospitais

publicos. A caracterizacdo detalhada dos dois grupos encontra-se na Tabela 1.

(Tabela 1)
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O algoritmo genético balanceou todas as variaveis independentes entre os dois
grupos, em nivel de significancia de 95%. A regressao incluindo todas as variaveis
apresentou AIC maior a que a regressao apenas com as variaveis com p < 0,05 (346,35
e 334,11, respectivamente). Com base no modelo com menor AIC, a probabilidade
condicional de ébito assumindo que todos os pacientes fossem notificados em hospitais
publicos foi de 0,0010 (IC 95% 0,0001; 0,0046) e a probabilidade se todos fossem
notificados no privado foi de 0,0009 (IC 95% 0,0001; 0,0039). A diferenca entre as duas
probabilidades foi de -0,0001 (IC 95% -0,0013; 0,0005).

Discussao

O presente estudo ndo encontrou diferenca significativa na probabilidade de 6bito
pela COVID-19 entre pessoas notificadas em hospitais publicos e em hospitais privados.
Isso contrasta com informacdes que vém sendo divulgadas!®—2° e que indicam uma maior
associacao dos Obitos com a internacdo em hospitais publicos. Isso pode se dar pelo
fato de a analise aqui proposta utilizar estratégias de controle das variaveis com potencial
de confundimento para estimar a diferenca do impacto da atencdo em hospitais publicos

e privados e ndo apenas a analise da associacao.

O ajuste dos fatores de confusdo é importante para que se possa realmente
analisar o impacto produzido pelos diferentes tipos de servigcos. Entre os fatores de risco
para o 6bito estdo as comorbidades,'! a idade,? e questdes socioecondmicas.’® Na
populacdo estudada, a prevaléncia de comorbidades entre pacientes que foram
notificados por hospitais publicos € semelhante a de pacientes notificados em hospitais
privados. E possivel que isso se dé pelo fato de a populacio notificada em hospitais
publicos possuir, em média, menor idade, embora com condi¢cdes socioecondmicas
menos favoraveis. Com relacdo a raca/cor de pele, apesar de evidéncias indicarem que
a mortalidade intra-hospitalar de negros nao ser diferente de pessoas com outra raga/cor
de pele,?® no Brasil essa variavel é proxy da situacdo socioeconémica e para a presenca

de comorbidades.1° Por isso, a variavel foi mantida no modelo.
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Além da utilizag&o das variaveis de controle, uma anélise com dupla-robustez foi
realizada. Para tanto, combinaram-se dois tipos de modelos em um Unico estimador, de
forma que esse permanecesse consistente mesmo no caso de um dos dois modelos tiver
sido especificado incorretamente.?® Durante a etapa de pareamento, o algoritmo genético
buscou encontrar um conjunto de pesos para cada variavel independente de modo que
o equilibrio ideal entre os grupos de pares fosse alcancada,?® assim balanceando-as
entre os dois grupos. A regressao utilizando a amostra formada durante o processo de
pareamento possibilitou a analise contrafactual®® das probabilidades de mortalidade nos

dois grupos analisados, reduzindo a possibilidade de viéses.

Né&o foi possivel verificar se em Floriandpolis a gravidade dos pacientes atendidos
em hospitais publicos era maior que em hospitais privados, como na média nacional.?
Isso pode afetar a possibilidade generalizacdo dos achados. Outro ponto a ser
considerado na interpretacdo dos resultados do estudo foi o fato de se utilizarem as
notificagdes como proxy do cuidado hospitalar. E possivel que pacientes notificados em
um hospital possam ter sido transferidos para outro, em caso de caréncia de vagas, por

exemplo, inclusive entre hospitais publicos e privados.

Apesar dos resultados nao serem generalizaveis, comprometendo a validade
externa do estudo, o método aqui aplicado pode ser utilizado para a andlise na diferenca
no impacto entre servicos publicos e privados em outros contextos, como em outros
municipios ou com recortes diferentes do sistema de salde como a atencdo primaria.
Um avanco pretendido para pesquisas futuras é a insercao dos custos para a andlise da

eficiéncia dos diferentes tipos de assisténcia hospitalar.

Pode-se concluir que a probabilidade de obito pela COVID-19 mostrou-se
semelhante entre pacientes residentes em Floriandpolis/SC atendidos em hospitais
publicos e privados no periodo estudado. Esses resultados indicam que os hospitais
publicos e privados tém mostrado igual capacidade de lidar com a doenga em termos de

mortalidade, demonstrando producéo de resultados de saude equanimes.
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Quadro 1 - Variaveis utilizadas para a analise.

VARIAVEL DESCRICAO
Obito N&o; Sim
Notificacdo SUS N&o; Sim

Renda média

Renda média da populacao residente em cada um dos
49 territérios de saude de Florianépolis

Percentual de pessoas com mais de 12 anos
de estudo

Percentual de pessoas com mais de 12 anos de
estudo residente em cada um dos 49 territorios de
saude de Florianépolis

Sintoma — Dor de Garganta N&o; Sim
Sintoma - Dispneia N&o; Sim
Sintoma - Febre N&o; Sim
Sintoma - Tosse N&o; Sim
Comorbidades - Doenca respiratéria cronica N&o; Sim
Comorbidades - Doenca cardiaca cronica Nao; Sim
Comorbidades - Diabetes mellitus N&o; Sim
Comorbidades - Doenca renal crénica N&o; Sim
Comorbidades — Imunossupressao N&o; Sim
Comorbidades - Gestacao de alto risco N&o; Sim
Comorbidades - Doenca cromossémica N&o; Sim

Idade

Idade em anos inteiros

Idade ao quadrado

Idade em anos inteiros elevada ao quadrado

Sexo

Masculino; Feminino

Raca/cor da pele

Amarela; Branca; Indigena; Parda; Preta

Més de inicio dos sintomas

Janeiro a Dezembro/2020
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Tabela 1: Caracterizacao dos grupos de estudo. Florianépolis/SC, 2020.

HOSPITAIS PRIVADOS HOSPITAIS PUBLICOS p
n (%) n (%)

Obito 0,093
Nzo 1.208 (97,1) 1.216 (97,0)
Sim 36 (2,9) 37 (3,0)
Sintoma - Dor de garganta 0,003
Nao 937 (75,3) 1.006 (80,3)
Sim 307 (24,7) 247 (19,7)
Sintoma - Dispneia 0,771
Nao 1.035 (83,2) 1.037 (82,8)
Sim 209 (16,8) 216 (17,2)
Sintoma - Febre < 0,001
Nao 777 (62,5) 864 (69,0)
Sim 467 (37,5) 389 (31,0)
Sintoma - Tosse < 0,001
Nao 605 (48,6) 807 (64,4)
Sim 639 (51,4) 446 (35,6)
Comorbidades - Doenca respiratdria crénica 0,900
Nao 1.222 (98,2) 1230 (98,2)
Sim 22 (1,8) 23 (1,8)
Comorbidades - Doenca cardiaca crbnica 0,083
Nao 1.168 (93,9) 1.196 (95,5)
Sim 76 (6,1) 57 (4,5)
Comorbidades - Diabetes mellitus 0,655
N&o 1.210 (97,3) 1.215 (97,0)
Sim 34 (2,7) 38 (3,0)
Comorbidades - Doenca renal crénica 0,278
Nao 1.235 (99,3) 1.248 (99,6)
Sim 9(0,7) 5(0,4)
Comorbidades — Imunossupresséao 0,821
Nao 1.232 (99,0) 1242 (99,1)
Sim 12 (1,0) 11 (0,9)
Comorbidades - Gestacédo de alto risco 0,559
Nao 1.242 (99,8) 1252 (99,9)
Sim 2(0,2) 1(0,1)
Comorbidades - Doenca cromossémica 0,485
Nao 1.241 (99,8) 1.248 (99,6)
Sim 3(0,2) 5(0,4)
Sexo < 0,001
Feminino 640 (51,4) 729 (58,2)
Masculino 604 (48,6) 524 (41,8)
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Renda média em R$ < 0,001
Média (DP) 3.749,12 (1.819,63) 3.129,19 (1.526,14)

Percentual de pessoas com mais de 12 anos de estudo < 0,001
Média (DP) 49,59 (15,93) 47,27 (16,72)

Idade < 0,001
Média (DP) 46,27 (17,84) 40,88 (20,87)

Idade ao quadrado < 0,001
Média (DP) 2.459,65 (1847,45) 2.107,12 (1897,01)

DP — Desvio padréo.

17



