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ABSTRACT

Objective: To analyze the financial transfers of authorizations for hospital admissions for
Congenital Syphilis in children under one year of age in Rio Grande do Sul, Brazil, from
2012 to 2022. Method: Cross-sectional study with information from Hospital Admission
Authorizations from the Hospital Information System on the TabNet Platform (DATASUS).
The data was analyzed usin? descriptive and frequency statistics. Results: There was an
increase in the proportion of hospital admissions for congenital syphilis in the universe of
infectious and parasitic diseases in children under one-year-old, amounting to an increase
of 201.7%. As a result, there was an increase in the number of financial transfers. However,
the nominal values were out of line when adjusted for inflation. It was found that 10 days of
hospitalization were maintained. Conclusion: The results suggest an urgent need to update
the financial resources passed on by the SUS for hospital admissions, as well as the creation
of cost-effective actions aimed at reducing hospitalizations for Congenital Syphilis.

KEYWORDS: Syghilis, Congenital; Hospital Costs; Financing, Government;
Hospitalization; Public Health.
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INTRODUCAO

A sifilis impacta na salude das populacdes vulneraveis, de forma semelhante a outras
doencas infectocontagiosas'. Este € um dos agravos negligenciados na América Latina e
Caribe?, assim como é em paises subdesenvolvidos do Mediterraneo Oriental e Africa,
duas regides em que persistem altas taxas de sifilis congénita (SC)*.

No Brasil, houve incremento de 19,1% na taxa de incidéncia de SC nos ultimos anos,
apesar da diminui¢do do nimero de nascidos vivos. No ano de 2022, a taxa de incidéncia
deste agravo foi de 10,3, 15,9 e 39,4 casos a cada mil nascidos vivos, no Brasil, no Rio
Grande do Sul e em Porto Alegre, respectivamente®.

Na Europa, as taxas de SC indicam que mesmo em paises desenvolvidos ha
disparidades na situagdo epidemioldgica desse agravo. A Itdlia enfrenta dificuldades para
a erradicacao da doenca em seu territério®. Por outro lado, Portugal apresentou uma taxa

de incidéncia estdvel ao longo da ultima década, aproximadamente trés casos de SC por
100.000 habitantes®.

Jé os EUA defrontam-se com um aumento de SC, assim como o Brasil. Na uUltima
década, o pais passou de 8,4 casos da doenga por 100.000 nascidos vivos (em 2012) para
57,3 casos por 100.000 nascidos vivos (em 2020). Esse incremento sucedeu-se mesmo com
a disponibilidade nacional americana de penicilina benzatina e da infraestrutura de uma
nacdo altamente desenvolvida’.

Entre os anos de 2012 a 2022, o Brasil registrou 157.066 internacdes devido a SC, o
que corresponde a 20,05% do grupo das doengas infecciosas e parasitarias®. Destaca-se
que, a SC incorre em um expressivo custo financeiro e em custos indiretos para as familias
e para os recém-nascidos’, em decorréncia das internagdes e de suas consequéncias.

A SC gera um maior uso de servicos de salde e, consequentemente, gera mais custos
as instituicdes, mas a prevencado é capaz de causar diminuigdo nos gastos relacionados as
internacdes e tratamento da doenca'®'. Sabe-se gue mesmo com 0s recursos materiais
necessarios a eliminagdo da doencga, este agravo, evitdvel, ainda performa como grave
problema de saiide publica. Esta € uma das doengas em que hd uma agenda formal, mas suas
demandas ainda ndo se traduziram em agendas decisérias e politicas de agdes concretas?.

A gestdo do cuidado é fundamental, tendo em vista que o tratamento materno
oportuno estd associado a redugdo da probabilidade de transmissao vertical'?. Na auséncia
de tratamento adequado durante o pré-natal, as taxas de transmissdo para o recém-nascido
variam entre 70% a 100%".

A justificativa do estudo da-se na medida em que o incremento no nimero de casos
de SC gera a necessidade de o Estado prover aporte financeiro para atender ao aumento
de repasses necessérios para arcar com as demandas de servigos hospitalares. Salienta-
se que se buscou focar nos dados relativos a SC em menores de um ano, prevendo o
tratamento realizado no periodo neonatal (precoce e tardio) e pds-neonatal.

Ainda assim, o Rio Grande do Sul tem taxas de incidéncia de SC acima das nacionais
e Porto Alegre figura como a primeira Capital em casos de SC. Pressupbe-se que, ao
conhecer os dados sobre os repasses relativos as AlH, seja possivel ampliar o escopo da
discussao sobre a sifilis na direcdo de que a intensificacdo de estratégias de prevencao e
diagndstico precoce colaboram com o uso eficiente dos recursos publicos e minimizam o
custo social e financeiro desta doenga. Com isso, buscou-se analisar os repasses financeiros
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de autorizagdes por internagdo hospitalar por Sifilis Congénita em menores de um ano no
Rio Grande do Sul - Brasil, no periodo de 2012 a 2022.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo que buscou analisar os repasses de
autorizagdes de internagdes hospitalares por SC em menores de um ano usuérios do SUS
no Estado do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2012 a 2022. A descri¢do da pesquisa
foi orientada pelas diretrizes Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). A escolha do periodo estudado tem relagdo com o consideravel
aumento na taxa de incidéncia este agravo a partir de 2012 em todas as regides do Brasil.
O pais teve um total de 157.038 internagdes por SC em menores de um ano de idade no
periodo de 2012 a 2022, sendo que o Rio Grande do Sul representou 7,23% do total das
internagdes® e Porto Alegre figura como a capital com a maior taxa de SC por mil nascidos
vivos no Brasil®.

A pesquisa utilizou os dados secundarios retirados do Departamento de Informatica do
SUS - DATASUS referentes as internagdes de criancas diagnosticadas com SCno RS. A coleta
de dados se deu na Plataforma TabNet (Tabulacdo via Internet) do DATASUS, na interface
informagdes “Epidemiolégicas e Morbidade”, especificamente na secdao “Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, sendo computadas as Autoriza¢des de Internagdo Hospitalar
(AlH) de janeiro de 2012 a dezembro de 2022, dltimo ano com informagdes completas e
disponiveis para acesso publico®.

Nesta pesquisa foram estudadas as AIH por SC em menores de um ano, em
fungdo deste agravo ser o principal motivo de internagdo nos hospitais brasileiros nesta
faixa etéria'. Para fins de definicdo conceitual, aponta-se que, neste estudo, ndo foi
considerada a andlise dos custos de internagdo pela SC, somente os repasses referentes
as AlIH aprovadas no periodo. Esta escolha metodolégica ocorreu em virtude de que
“repasse” representa recurso financeiro pago pelo SUS ao hospital de acordo com os
valores referentes a cada procedimento e CID que consta na AlH, seguindo as referéncias
fixadas pela Tabela de Procedimentos do SUS®. Ressalta-se que, em algumas situagdes,
de acordo com especificidades da internacédo e do quadro clinico do paciente, o hospital
precisa acrescer somas monetarias ao valor repassado para cobrir os custos de uma AlH.

As seguintes varidveis foram utilizadas para a sele¢do das AlH: diagnéstico principal e
diagnéstico secundario cujos codigos segundo a Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), irdo se referir as
doencas do capitulo I: Algumas doencas infecciosas e parasitarias, que incorporam a lista
de morbidade: CID de A50 a A50.9. Desta selecdo, foram discriminadas as AlH referentes
ao CID A50.9, relativo a SC8.

Quanto as informacdes, foram coletados os seguintes dados referentes as AlH:
valores pagos pelas AlH; valores médios das AIH pagas: correspondente ao valor total
dividido pela quantidade de internagdo; internagbes de criangas menores de um ano
com doencas infecciosas e parasitarias, e posteriormente de criangas menores de um
ano com SC; valores dos servigos hospitalares; nimero de AlH aprovadas; valores dos
servigos profissionais; dias de permanéncia hospitalar da crianca e média de dias de
permanéncia das internagdes referentes as AlH pagas, computadas como internagdes. Os
valores repassados nominalmente por AlH foram discriminados em dois componentes: a)
Servigos Hospitalares — SH (refere-se a alimentacao, higiene, pessoal de apoio ao paciente
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a beira leito, equipamentos, medicamentos e servigos auxiliares de rotina de diagnéstico e
tratamento — SADT); b) Servigo profissional — SP (valor refere-se ao trabalho dos profissionais
que prestam assisténcia direta aos pacientes)®.

A ferramenta escolhida para a aquisicdo dos dados foi do tipo documentagao e registro
de dados secundarios. Os dados foram langados em uma planilha Microsoft Office Excel
(versdo 2023). A analise estatistica foi apoiada por assessoria estatistica, sendo realizados
os célculos no software R (versdo 4.2.3, R Core Team, 2023) utilizando o ambiente de
desenvolvimento integrado RStudio (versao 2023.3.0.386, Posit Team, 2023). Os dados
foram submetidos a andlise das varidveis categdricas (frequéncia relativa e absoluta)
e analise das varidveis numéricas (medidas de tendéncia central: média e mediana).
Posteriormente a andlise estatistica e calculo do valor presente corrigido pela inflagéo, os
gréficos apresentados foram gerados no Microsoft Office Excel (versao 2023).

O estudo utilizou-se de um banco de dados de dominio publico; mesmo assim, foi
aprovado pela Comissdo de Pesquisa de Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (registro: 44.009) e respeitou os preceitos
éticos vigentes™.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, 2012 a 2022, somaram-se um total de 51.854 internagdes
hospitalares por doencas infecciosas e parasitarias (capitulo 1 do CID-10) em menores de
um ano de idade no Estado do Rio Grande do Sul. As AlHs por SC corresponderam a
11.360, ou seja, 21,91% do total dessas internacdes no Estado. O nimero de internacdes
foi igual ao nimero de AlH aprovadas, em todo periodo analisado, indicando que nédo ha
discrepancia entre o quantitativo de internagdes e as autorizacdes.

Na Figura 1 had a representacdo gréfica do quantitativo das AlIH aprovadas para
doengas infecciosas e parasitarias e para as internagdes por SC em menores de um ano
no Rio Grande do Sul pelo SUS. Verifica-se que, no ano de 2012 foram aprovadas 402
AlH para SC e 1.213 em 2022. As linhas do gréafico demonstram que, a proporgéo de SC
no universo das doengas infecciosas e parasitarias em menores de um ano aumenta ao
longo do periodo, de modo que em 2012 se tinha 8,9% das AlIH por SC e, em 2022, a
proporcionalidade foi de 27,3%, o que representa um aumento de 201,7% no nimero de
internagdes quando comparados o primeiro e o Gltimo ano estudado.
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Figura 1 - Quantitativo de AIH para menores de um ano por doengas infecciosas e
parasitarias por SC e proporcao de internagdes por sifilis no total de internagdes {oor outras
doencas infecciosas e parasitérias no RS. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023
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Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/SIH-SUS (2023)8

O valor total pago pelo SUS pelas interna¢des de criangas menores de um ano por
SC no Estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2012 a 2022 foi de R$18.509.672,60.
A figura 2 demonstra que, no ano de 2012 o valor total repassado pelas AIH foi de
R$737.419,79, com valor nominal médio de R$1.834,38. J& no ano de 2022, o valor total
repassado pelas AlH foi de R$1.887.958,11, com valor nominal médio de R$1.556,44. O
menor valor repassado foi de R$1.353,11 (em 2017) e o maior de R$1.879,37 (em 2021).

Graficamente, Figura 2, é possivel verificar que ha um aumento no total repassado
pelas internagdes por SC, isto estd relacionado ao fato de que houve um acréscimo no
quantitativo de AlHs por ano no periodo em andlise, como mostra o gréfico anterior. A
linha do gréfico representa o valor nominal repassado, verifica-se que ha diferencas entre
0s anos, mas que nao sao discrepantes entre eles.

Repasses por internagéo hospitalar de Sifilis Congénita em menores de um ano
Carvalho LMC de, Santos VCF dos, Machado M da GP, Ramos AR



Cogitare Enferm. 2024, v29:€93145

Figura 2 - Valores pagos e média dos valores pagos em reais referentes as AlH para
internagdes por SC em menores de um ano. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.
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Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/SIH-SUS (2023)8

No gréfico, Figura 3, sdo apresentados os valores repassados nominalmente por AlH
por SC em criangas menores de um ano e os repasses corrigidos pela inflagdo, assim como
os respectivos valores convertidos em dolar americano. As linhas sélidas representam os
valores em reais e as pontilhadas em délar.

Alinha do gréfico que representa o valor em reais demonstra que os repasses realizados,
apesar de ndo terem um decréscimo importante ao longo dos anos, ndo acompanham a
inflagdo para o mesmo periodo. Os repasses em reais quando corrigidos pelo IPCA, linha
amarela, demonstram que houve uma deterioragdo importante dos repasses realizados
pelo SUS aos hospitais no periodo. Isto mostra que os investimentos reais no que tange os
repasses executados as instituicdes hospitalares tém diminuido ao longo dos anos.
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Figura 3 — Valores em reais (R$) e em Délares Americanos (US$) das internagdes por SC em
menores de um ano no RS, de 2012 a 2022. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2023
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Fonte: Ministério da Saide/DATASUS/SIH-SUSE, Ipea’ e Banco Central'” (2023).

Os valores médios repassados pelo SUS das internagdes, a cada AlH, foram corrigidos
pelo indice IPCA (valor presente do repasse), a fim de se analisar o impacto inflacionario.
Em 2012, o valor médio de cada internagao por SC em menores de um ano no RS, corrigido
pela inflagdo, deveria ser de R$3.377,23; em 2022, o valor foi de R$1.556,44.

Quando os valores médios por internagao sdo convertidos para délares americanos,
pode-se observar que houve uma defasagem ainda maior do valor da AIH paga as
instituicdes hospitalares. O valor presente do em délares em 2012 foi de US$1.727,84, e
em 2022 o valor presente foi de US$301,36.

Na Tabela 1, apresentam-se os repasses pelas AIH com a discriminagdo dos
componentes de servicos hospitalares e servicos profissionais. Nesta tabela, é possivel
verificar que o valor médio repassado por AlH segundo o componente dos servigos
hospitalares variou de R$1.400,64 no ano de 2012 para R$1.033,05 em 2022. Ja o
componente dos servigos profissionais teve um pequeno incremento no periodo
estudado, de R$433,73 em 2012 para R$523,39 em 2022. Destaca-se que, entre os anos
de 2016 e de 2017, o componente de financiamento dos servigos hospitalares teve a
maior reducao do valor repassado por AlH.
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Tabela 1 - Valores em reais (R$) das AlH por SC em menores de um ano no RS de acordo
com o componente, de 2012 a 2022. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2023

Servicos hospitalares Servicos profissionais
Ano Valor total Valor médio Valor total Valor médio
2012 563.059,21 1.400,64 174.360,58 433,73
2013 725.722,44 1.298,25 246.120,97 440,29
2014 878.108,45 1.314,53 297.653,90 445,59
2015 1.124.176,71 1.172,24 539.430,46 562,49
2016 965.896,80 943,26 490.006,31 478,52
2017 1.095.892,35 864,27 619.855,89 488,85
2018 1.324.172,26 1.000,13 642.011,35 484,9
2019 1.431.867,88 1.079,84 633.093,87 477,45
2020 1.775.224,77 1.314,01 716.067,11 530,03
2021 1.752.826,84 1.384,54 626.457,11 494,83
2022 1.253.086,44 1.033,05 634.871,67 523,39
Total 12.890.034,15 - 5.619.929,22 -

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/SIH-SUS (2023)8

Observa-se que, ao todo, as criangas estiveram 113.626 dias em internacao hospitalar,
com variagdes entre 9,72 a 10,85 e média de 10 dias ao longo do periodo estudado
(Tabela 2).

Tabela 2 - Dias de permanéncia hospitalar por ano, Quantidade de internagdes por ano
e Média de dias de permanéncia hospitalar por SC em menores de um ano no RS. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

Ano Dias de permanéncia  Quantidade de internagdes Média de dias de
hospitalar por ano hospitalares por anos permanéncia hospitalar

2012 4361 402 10.85

2013 6029 559 10.79

2014 7213 668 10.8

2015 9685 959 10.1

2016 9953 1024 9.72

2017 12735 1268 10.04

2018 12881 1324 9.73

2019 13123 1326 9.9

2020 13306 1351 9.85

2021 12415 1266 9.81

2022 11925 1213 9.83

Total 113626 11360 10

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/SIH-SUS (2023)8
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DISCUSSAO

Os resultados demonstram um incremento no total de AIH aprovadas para as
internagdes hospitalares por SC em menores de um ano no Estado do Rio Grande do Sul,
no periodo de 2012 a 2022, denotando a ampliagdo da representatividade deste agravo
evitdvel no universo das internagdes, chegando a 27% em 2022. Esta tendéncia também
foi encontrada em outros estudos brasileiros”'*'8'? e em paises desenvolvidos, como o
Canadé?® e os Estados Unidos da América''%"".

Os resultados apontam que, em fungdo do incremento no quantitativo das internagdes,
houve um aumento no montante dos repasses em funcao das internagdes pela SC, o que
representa um maior gasto pelos cofres publicos em fungdo deste agravo.

O aumento significativo das internagdes por SC reflete no maior gasto com a doenca
pelos paises’®. Mesmo em paises desenvolvidos, este agravo ainda é um grande desafio,
como nos EUA, em que se registra gastos hospitalares por internagdes por SC maiores do
que os por sifilis adquirida®. Ainda, os custos para o rastreio da sifilis em gestantes é menor
que os gastos para tratar um neonato com SC?'.

Outros estudos demonstram que as internagdes por SC acarretam elevados custos
para o SUS e confirmam a perda de oportunidade de prevengdo durante o pré-natal, e
o dinheiro gasto com essa demanda da atencéao terciaria poderia ser destinado a outros
fins?'?. Estima-se que cada crianga internada por neurossifilis gera um gasto aos cofres
publicos de, no minimo, US$881,48 (dblares americanos)™.

Os valores repassados pelo SUS aos hospitais referentes as AlH néo séo corrigidos
pela inflagdo, ou seja, ndo acompanham o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
(INPC) e indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), como é possivel verificar
nos dados corrigidos apresentados. Pode-se inferir que haja defasagem nos valores pagos
pelo SUS quando estes sdo convertidos para o délar americano. Ao longo dos anos
estudados, houve um aumento gradual do montante em reais repassado aos servigos de
saude, mas em decorréncia do acréscimo no quantitativo de criangas internadas ao longo
dos anos e ndo de aumento no repasse por AlH. Ou seja, o incremento das internagdes por
SC culminou no aumento dos repasses totais para as internagdes hospitalares. No entanto,
verificou-se que o repasse nominal por AlH foi reduzido.

Ainda, quando os repasses sdo discriminados em servicos hospitalares e profissionais,
os dados demonstram que, apesar da inflagdo, houve uma reducao do valor repassado
pelo SUS para o pagamento dos custos dos servicos hospitalares. A partir disso, pode-
se inferir que haja subfinanciamento das interna¢des decorrentes da SC. Desta forma,
possivelmente, as instituicdes estejam aportando mais recursos financeiros préprios para
cobrir os custos destes servigos hospitalares.

No Estado do Ceard, assim como no RS, evidenciou-se um aumento substancial das
internagdes e dos custos hospitalares por SC em menores de um ano entre os anos de
2012 a 2017, e a média dos valores pagos pelo SUS para cada crianca internada foi de
US$234,73 dolares americanos’. No campo empirico estudado, o valor médio da AlH em
dodlares foi de US$513,88, valor acima do encontrado no estudo citado.

Estudo americano destacou que as criangas com diagnéstico de SC tém maior tempo
de internagdo e figuram maiores custos hospitalares'’. No Estado americano do Arizona
foi evidenciado que, em 2019, a média de dias da internacédo por SC foi de 10 a 14 dias e
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o custo médio de internacdo total foi de US$12.660. Em contrapartida, o custo médio para
o tratamento da sifilis gestacional foi de US$12,53 em 2017 no pais®.

A média de tempo em ambiente hospitalar por SC foi de 10 dias ao longo dos anos
analisados. Isso deve-se, principalmente, ao esquema de tratamento preconizado pelo
SUS para antibioticoterapia por via intramuscular ou por via intravenosa ser do mesmo
tempo que a média encontrada®. No entanto, cabe destacar que, criangas internadas em
servigos hospitalares estdo mais suscetiveis a infecgdes nosocomiais?* 2.

Assim, considera-se necessario o diagndstico e tratamento oportunos da sifilis durante
a gestagdo, de modo a reduzir as internagdes hospitalares e a exposi¢do de recém-nascidos
e suas familias®. O esforco dos gestores para prevenir a SC pode impactar na diminuigdo
dos custos e carga requerida de utilizacdo dos servicos de salde, além da melhoria na
qualidade de vida dos pacientes’.

Nesta perspectiva, aponta-se que os altos indices da doenga estdo, de forma geral,
atrelados as desigualdades sociais?. Portanto, melhorias no &mbito socioeconémico,
acesso equitativo aos servicos de salde e mais testes rotineiros sdo necessarios para a
reducdo no nimero de criangas afetadas pela doenga?-%2.

Uma das limitagdes desse estudo foi a utilizagdo de dados secundérios que se referem
somente aos valores autorizados nominalmente as AlH, o que pode ter reten¢des ou
complemento de repasse, a depender da situagao das unidades hospitalares.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou aumento no nimero de internacdes de menores de um ano
por SC e, por consequéncia, elevagdo nos repasses financeiros do tratamento médico-
hospitalar deste agravo no RS, ao longo dos onze anos analisados. No entanto, verificou-se
que o repasse nominal do SUS aos hospitais em fun¢édo das internagdes ndo teve incremento
consideravel ao longo dos anos.

Entre os repasses para servigos profissionais e hospitalares, somente o primeiro teve
um pequeno incremento. Mas, quando os valores nominais sdo corrigidos pela inflagao,
verifica-se que ha uma perda importante nos repasses reais por parte dos hospitais. Assim,
infere-se a necessidade de atualizagao dos valores pagos pelo SUS para as AlH de SC, pois
ha o risco de incorrer em subfinanciamento dos servigos prestados.

Sugere-se, como contribuicdo do estudo, que agdes custo-efetivas de prevengdo
da SC devam ser tomadas pelos gestores estaduais e municipais do estado do RS, de
maneira a reduzir o acometimento dos recém-nascidos pela doenga. Assim, haverd menos
sofrimento para as familias e, além disso, possibilidade de redugdo de gastos relacionados
as internacoes na rede de atencdo a saude. Como recomendacdo de estudos futuros,
sugere-se que pesquisas sejam conduzidas com dados primarios e que se utilizem de
metodologias que possam congregar ferramentas da economia da saude para estimar
custos reais incorridos pelas referidas internagdes, valendo-se de dados de repasse por AlH
e dos valores gastos pelo hospital de acordo com a tabela unificada do SUS e monetizagéo
de custos indiretos das familias.
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REPASSES POR INTERNACAO HOSPITALAR DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO

RESUMO:

Objetivo: Analisar os repasses financeiros de autorizagdes por internagao hospitalar por Sifilis Congénita em menores
de um ano no Rio Grande do Sul- Brasil, no periodo de 2012 a 2022. Método: Estudo transversal com informagoes
das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar oriundos do Sistema de Informacbes Hospitalares na Plataforma TabNet
(DATASUS). Dados analisados com estatistica descritiva e de frequéncia. Resultados: Houve acréscimo na proporgao
de internagbes hospitalares por sifilis congénita no universo das doengas infecciosas e parasitarias em menores de um
ano, perfazendo um incremento de 201,7%. Em funcédo disso, houve aumento no montante de repasse financeiro. No
entanto, os valores nominais mostraram-se defasados quando corrigidos pela inflagao. Verificou-se a manutengéo de 10
dias de internagdo. Conclusao: Os resultados sugerem a preméncia de atualizagdo dos repasses de recursos financeiros
repassados pelo SUS as internagdes hospitalares, assim como a constituicdo de agdes custo-efetivas voltadas a redugéo
das internagdes por Sifilis Congénita.

DESCRITORES: Sifilis Congénita; Custos hospitalares; Financiamento Governamental; Hospitalizagdo; Satde Publica.

TRASLADO POR INTERNACIONES HOSPITALARIAS POR SIFILIS CONGENITA
EN NINOS MENORES DE UN ANO

RESUMEN:

Objetivo: Analizar los traslados financieros de las autorizaciones de internacion hospitalaria por Sifilis Congénita en
ninos menores de un afo en Rio Grande do Sul, Brasil, de 2012 a 2022. Método: Estudio transversal utilizando
informaciones de Autorizaciones de Internacion Hospitalaria del Sistema de Informacién Hospitalaria en la Plataforma
TabNet (DATASUS). Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y de frecuencias. Resultados: Hubo un
aumento de la proporcién de ingresos hospitalarios por sifilis congénita en el universo de enfermedades infecciosas
y parasitarias en menores de un afio, totalizando 201,7%. Sin embargo, los valores nominales no coincidieron cuando
se ajustaron a la inflacién. Se constaté que se mantuvieron los 10 dias de hospitalizacién. Conclusién: Los resultados
sugieren la necesidad urgente de actualizacién de los recursos financieros transferidos por el SUS para internacién
hospitalaria, asi como el establecimiento de acciones costo-efectivas dirigidas a la reduccién de las hospitalizaciones
por sifilis congénita.

DESCRIPTORES: Sifilis Congénita; Costos de Hospital; Financiacion Gubernamental; Hospitalizacion; Salud Pablica
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